INFORMAZIONI GENERALI

QUOTA DI ISCRIZIONE
Medico Chirurgo € 80,00 + IVA 22% = € 97,60

gsiote.rqpisto, Infermiere, € 50,00 + IVA 22% = € 61,00
stetrica

Psicologo € 50,00 + IVA 22% = € 61,00

Tecnico di : € 50,00 + IVA 22% = € 61,00
Neurofisiopatologia

Socio AINPU € 20,49 + IVA 22% = € 25,00

la quota di iscrizione comprende: partecipazione ai lavori
scientifici, coffee break, colazione di lavoro, crediti formativi
ECM, attestato di partecipazione.

Per I'iscrizione al Convegno si prega di inviare alla Segreteria
Organizzativa la scheda di iscrizione allegata via fax o via
email.

Non si accettano iscrizioni prive del pagamento della quota.

CREDITI FORMATIVI ECM

Il Convegno attribuisce N. 4 Crediti Formativi ECM alle Figure
Professionali di Medico Chirurgo (Discipline accreditate: Aneste-
sia e Rianimazione, Chirurgia Generale, Ginecologia, Medicina
Fisica e Riabilitazione, Neurochirurgia, Neurologia, Ortopedia,
Radiodiagnostica, Urologia) e Fisioterapista, Infermiere, Ostetri-
ca/o, Psicologo, Tecnico di Neurofisiopatologia.

Al fini dell'acquisizione dei crediti formativi ECM ¢ richiesta:

- la presenza al 100% del programma formativo

- la firma di entrata e uscita sul registro firme

- il superamento del questionario di valutazione ECM (score
75%)

- la compilazione della scheda anagrafica e della scheda di
valutazione ECM

| requisiti di cui sopra saranno accertati a seguito della consegna

presso la Segreteria del Convegno dell'apposita documentazione

compilata.

L'attestato dei Crediti conseguiti sard inviato ai partecipanti dopo

la conclusione del convegno, previo controllo e validazione della

documentazione di cui sopra.

SEDE DEL CONVEGNO
MEET SPACE

HOTEL AMBASCIATORI

Via Alamanni, 3 - 50123 Firenze

con il patrocinio:

COMUNE

"FIRENZE

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
E PROVIDER ECM

C

SELENE
Eventi e Congressi

SELENE S.r.l.

Via Medici, 23 ® 10143 Torino
Tel. 011/749960 o Fax 011/7499576
E-mail: ferrero@seleneweb.com
www.seleneweb.com
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PROGRAMMA PRELIMINARE



RELATORI
E MODERATORI

L. ANGELINI Pavia
A. AQUINO Milano
D. BROGLIA Pavia
|. COLOMBO Pavia
G. DE SCISCIOLO Firenze
D. buccoll Milano
G. FRIGERIO Como
D. JURISIC Pavia
R. MAGGI Pavia
G. MANISCALCO Torino
C. MASSA SALUZZO Milano
E. OSTARDO Pordenone
E. PETRUZZI Susa (To)

C. ROSSI Milano

09.00
09.30

09.40

10.30

10.50
11.00

11.20
11.40

12.00

12.20
13.20

13.40

14.10

14.30

14.45

15.05

15.20

15.50

PROGRAMMA

Registrazione

Apertura dei lavori e presentazione dell’AINPU
M. Costaganna, E. Petruzzi, C. Rossi, C. Siino

Lo stato dell‘arte nelle cure della patologia del nervo
pudendo pud essere migliorato con una diagnosi pil
precoce?
* Neuropatia del nervo pudendo: diagnosi o sinftomo?
Imaging diagnostica D. Broglia
¢ Utilita e limiti delle indagini neurofisiologiche
G. De Scisciolo

Varicocele pelvico: sintomatologia e quadri clinici
C. Massa Saluzzo

Coffee Break

L'approccio farmacologico Gold Standard 2018
G. Maniscalco

La neurostimolazione nel dolore pelvico G. Frigerio

Il ruolo degli integratori: presentazione di una ricerca
E. Petruzzi
Considerazioni neurofisiopatologiche nella

neuromodulazione sacrale E. Ostardo

Colazione di Lavoro

L'approccio salutogenico al Eoziente con dolore pelvico:
la precisione nell’analisi globale D. Jurisic

Come intervenire con le terapie manuali

Sentire la postura, vivere i suoi cambiamenti: osservare
il dentro da fuori R. Maggi
Valutazione globale integrata: visione del paziente
dentro e fuori |. Colombo

Tecniche infiltrative nel dolore del piano perineale

L. Angelini

Il tocco terapeutico nella modulazione del dolore pelvico
cronico: il ruolo della medicina osteopatica

A. Aquino

Il peso dello stress in una patologia cronica, causa o
effetto? D. Duccoli

Il percorso di riconoscimento di patologia invalidante:
un lter lungo, ma doveroso C. Rossi

TAVOLA ROTONDA
Domande del pubblico ai Relatori

Test di verifica ECM

Chiusura dei lavori & obiettivi futuri

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Compilare e inviare a:
SELENE Srl - Via Medici, 23 - 10143 TORINO
Fax 011.7499576
E-mail: ferrero@seleneweb.com

Cognome

Nome

C. F. (obbligatorio)

PIVA

Indirizzo

Citta,

CAP Provincia.

Tel. Fax

E-mail

Disciplina.

(1 Medico Chirurgo 1 Fisioterapista O Infermiere
[ Ostetrica/o [ Psicologo A Tecnico di Neurofisiopatologia
(4 Socio AINPU

MODALITA DI PAGAMENTO:
[ Allego assegno bancario non trasferibile intestato a SELENE SRL

[ Allego ricevuta bonifico bancario effettuato sul seguente IBAN
intestato a SELENE SRL
1T02 N030 6901 0481 0000 0062 675

[ Carta di credito [ VISA [ MASTERCARD
Cartan.

CwW Data di scadenza carta

Importo Firma,

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali secondo le modalita previste
dagli art.13 e successivi del Regolamento Europeo Privacy 2016/679.
Per qualsiasi informazione ulteriore in merito & possibile consultare la Policy
della privacy sul sito www.seleneweb.com o contattando la Segreteria
Organizzativa

Data Firma




