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G. Baudino, F. Bernasconi, R. Bonini, A. Carriero,
F. Catanzaro, L. Guillarme, I. Marmonti, C. Morandi,
D. Riva, M. Simonazzi, L. Spreafico, G. Valancogne

Prenotazione Alberghiera
Sarà possibile prenotare entro il 7 Novembre 2003 presso
l’Hotel delle Rose mediante la compilazione dell’allegata
scheda. Essa dovrà essere spedita a Medicina Viva
unitamente alla caparra corrispondente al costo di una
notte. Le prenotazioni telefoniche o con schede prive di
caparra adeguata non saranno ritenute valide. Prezzi
delle camere b/b per notte, concordati con l’Hotel:
camera singola € 75,00, camera doppia € 118,00.

Attestati di Partecipazione e Crediti Formativi ECM.
Regolamento. E’ stato richiesto l’accreditamento ECM
al competente Min-Sal per Medici, Fisiterapisti,
Ostetriche. Ai candidati verrà consegnato un modulo
con 12 domande con una “soglia di superamento” di 8
su 12, pertanto agli stessi che non raggiungeranno questo
minimo richiesto NON verranno assegnati crediti. Solo
ai partecipanti al 100% delle ore del corso verrà
riconosciuto il credito ECM e gli attestati di
partecipazione verranno inviati per posta, a seguito della
correzione del test.

SEGRETERIA SCIENTIFICA DEL CORSO:
DIRETTIVO A.I.U.G.

F. Catanzaro (Presidente), Mauro Cervigni (Vice Presi-
dente), Diego Riva (Segretario), Maurizio Bologna

(Tesoriere), Biagio Adile, Gianni Baudino, F. Bernasconi,
Nello Russo, Marta Simonazzi, Lorenzo Spreafico,

Gennaro Trezza

DIREZIONE DEL CORSO
Dr. Lorenzo Spreafico, Azienda Sanitaria Reggio Emilia
Divisione Ostetricia e Ginecologia Ospedale di Montec-

chio Emilia, Tel 0522-860260, lospre@tin.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

V.le dei Mille 140 - 43100 PARMA,
Tel. 0521 290191 - Fax 0521 291314

Dr. Franco Aiello   franco@mvcongressi.it
www.mvcongressi.it

SCHEDA DI PRENOTAZIONE HOTEL
(Da compilare ed inviare via fax 0521-291314 a Medicina Viva

entro il 7 Novembre 2003)

Cognome_________________________________________________

Nome____________________________________________________

Indirizzo_________________________________________________

CAP_____________ Città __________________________Prov ___

Tel ______________________________________________________

Fax _____________________________________________________

E-mail _________________________________________________

Desidero prenotare presso l’Hotel delle Rose
Singola   € 80,00 (costo camera per notte in b/b)
Doppia   € 120,00 (costo camera per notte in b/b)

Invio € _________________________________________________
(costo di tutte le notti prenotate) tramite:

Bonifico Bancario Cassa di Risparmio Parma e Piacenza
Ag. 1 di Parma c/c 82117331 Abi 6230 Cab 12701 intestato a

     Medicina Viva
Vaglia/assegno intestato e spedito a Medicina Viva
v.le dei Mille 140, Parma

DATI PER LA FATTURAZIONE  (Se diversi dall’intestatario)

Ragione Sociale ___________________________________________________________________________

Indirizzo __________________________________________________________________________________

CAP____________________ Città ____________________________________________ Prov. _________

P. IVA - C.F. _______________________________________________________________________________

E-mail   _______________________________________________________________________________

Ai sensi dell’art. 13 legge 675/96 in ogni momento potrò consultare o far modificare i miei dati, chiedere

notizie o revocare l’autorizzazione al loro utilizzo scrivendo a Medicina Viva, v.le dei Mille 140 – Parma

Data ___________  Firma ___________________________________
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INFORMAZIONI  GENERALI

Sede del Corso
Hotel delle Rose, Monticelli Terme (PR) Tel. 0521-657425
Sig. Orlandini. In bus dalla Stazione FS di Parma, in auto
da Parma strada per Traversetolo e seguire indicazioni per
le Terme di Monticelli.  L’Hotel delle Rose si trova dietro lo
stabilimento termale.

Condizioni generali di iscrizione
Per permettere un miglior apprendimento pratico, il numero
massimo di partecipanti è stato stabilito in 50 e verranno
accettate le prenotazioni in base all’ordine cronologico di
arrivo delle schede. I richiedenti che rimarranno esclusi,
verranno avvisati via fax ed inseriti in una lista d’attesa. Gli
organizzatori si riservano il diritto di cancellare il Corso e di
spostarlo a data da destinarsi nel caso in cui non venisse raggiunto
un numero minimo di iscrizioni. In questo caso l’acconto versato
verrà restituito ad ogni iscritto a mezzo assicurata postale o tramite
bonifico bancario. Il corso prevede anche una parte di pratica
diretta su modella da svolgersi in ambulatorio di rieducazione.

Iscrizione On Line Via Web
E’ anche possibile iscriversi on-line al sito  Entrate nel
calendario delle manifestazioni e cercate il 9°Corso AIUG
fra i congressi di Ginecologia ed Ostetricia. Seguite le
istruzioni che vi verranno fornite passo dopo passo.

Cancellazioni e rinunce
In caso di rinuncia al Corso, è necessario inviare disdetta scritta
alla Segreteria Organizzativa: l’acconto versato non verrà
rimborsato. In caso di mancato versamento del saldo entro il
7 Novembre 2003, l’iscritto verrà considerato rinunciatario ed il
suo nominativo sostituito con altro partecipante in lista d’attesa,
senza alcun rimborso dell’acconto versato. In caso di rinuncia
oltre il 7 Novembre 2003 non è previsto alcun rimborso della
quota d’iscrizione.

Iscrizione da parte di Ente Pubblico (ad esempio ASL)
Qualora la quota di iscrizione venga corrisposta da Ente Pubblico
(ad es. ASL) l’IVA non è dovuta. In tal caso sarà però necessario
allegare alla domanda di iscrizione (anche via fax) una specifica
richiesta da parte della Azienda, che autorizzi Medicina Viva ad
emettere fattura IVA esente, riportando la seguente dicitura:
“Operazione esente IVA ai sensi Art. 10 DPR 633/72 come
disposto dall’Art. 14 comma 10 L. 537/24.12.93” I partecipanti
che richiederanno la fatturazione ad Ente Pubblico senza allegare
preventivamente la richiesta scritta dell’Ente, riceveranno fattura
a loro intestata e senza alcuna esenzione IVA ed non è prevista
l’emissione di una nuova fattura. La fattura dovrà, in ogni caso,
essere quietanzata entro il 7 Novembre 2003: in mancanza, il
partecipante verrà considerato rinunciatario. Le iscrizioni pervenute
senza acconto verranno cestinate. Il saldo dell’iscrizione dovrà
essere versato da parte degli Enti pubblici improrogabilmente
entro la data di inizio Corso. Nelle more, verrà richiesto il
pagamento al partecipante oppure l’iscritto verrà considerato
rinunciatario e sostituito senza alcun rimborso dell’acconto
sino ad allora versato.

PROGRAMMA

Venerdì 28 Novembre 2003
  8.30 Registrazione dei partecipanti
  9.00 Introduzione al 9° Corso (F. Catanzaro – MI)
  9.15 Anatomia e fisiologia del pavimento pelvico

(G. Baudino – MI)
10.00 Alterazione della statica pelvica (M. Simonazzi - PR)
11.00 Pausa
11.30 Diagnostica Clinica e strumentale della disfun-

zione vescico uretrale (D. Riva - MI)
12.15 Fisiopatologia dell’incontinenza urinaria

(F. Catanzaro - MI)
13.00 Pausa Lunch
15.00 Anatomia e fisiologia della defecazione

(A. Carriero – Sassuolo, MO)
15.45 Fisiopatologia dell’incontinenza anale e della

costipazione (A. Carriero - Sassuolo, MO)
16.30 Diagnostica per immagini colon proctologica

(C. Morandi - Modena)
17.15 Pausa
17.30 Epidemiologia e cost of illnes della incontinenza

urinaria femminile (F. Bernasconi - Desio, MI)
18.15 Domande interattive con l’uditorio
19.15 Conclusione dei lavori della giornata

Sabato 29 Novembre 2003
Rieducazione perineale: basi e principi
  8.30 Kinesiterapia, Biofeedback, elettrostimolazione

(G. Valancogne – Lyon, Francia)
  9.30 Rieducazione addomino pelvi perineale

(L. Guillarme – Lyon, Francia)
10.15 La figura dell’ostetrica nella rieducazione del 

pavimento pelvico (I. Marmonti – Montecchio, RE)
11.00 Pausa

Applicazione delle tecniche riabilitative in:
11.30 Gravidanza e post partum (F. Bernasconi - Desio, MI)
12.00 Incontinenza urinaria femminile e prolasso genitale

(R. Bonini – Montecchio,RE)
12.30 Incontinenza anorettale e costipazione

(G. Valancogne – Lyon, Francia)
13.30 Pausa Lunch

PARTE PRATICA
Atelier di riabilitazione con pratica diretta su modelle
apparecchi elettromedicali forniti gentilmente dalle aziende sponsor
15.00 Esame perineale e perinometria

(L. Spreafico – Montecchio,RE)
16.00 Fisiochinesiterapia e testing perineale

(I. Marmonti – Montecchio,RE)
17.00 Aspirazione diafframmatica e respirazione toraco

addominale (L. Guillarme – Lyon, Francia)
18.00 Tecniche di biofeedback, elettrostimolazione

funzionale (G. Valancogne – Lyon, Francia)
19.00 Chiusura del corso e consegna degli attestati

SCHEDA DI ISCRIZIONE
(Da compilare ed inviare via fax 0521-291314 a Medicina Viva

entro il 7 Novembre 2003)
Cognome_________________________________________________

Nome____________________________________________________

Nato a ____________________________________ il _____________

Cod. Fisc. _______________________________________________

Via ____________________________________________________

CAP_____________ Città __________________________Prov ____

Tel ______________________________________________________

Fax _____________________________________________________

E-mail __________________________________________________
Desidero partecipare al Corso in qualità di:
     Medico al costo di € 930,00 (IVA inclusa)

 Ostetrica al costo di € 806,00 (IVA inclusa)
       Fisioterapista al costo di € 806, 00 (IVA inclusa)
Invio pertanto acconto di € 260,00 e salderò la differenza
(IVA inclusa se dovuta), entro il 7 Novembre 2003 tramite:
       Bonifico Bancario Cassa di Risparmio Parma e Piacenza
       Ag. 1 di Parma  c/c 82117331 Abi 6230 Cab 1270

       Vaglia/assegno intestato e spedito a Medicina Viva
       v.le dei Mille 140, Parma

DATI PER LA FATTURAZIONE

Ragione Sociale __________________________________________________________________________

Indirizzo __________________________________________________________________________________

CAP____________________ Città ____________________________________________ Prov. _________

P. IVA - C.F. _______________________________________________________________________________

E-mail  _______________________________________________________________________________

 Ai sensi dell’art. 13 legge 675/96 in ogni momento potrò consultare o far modificare i miei dati, chiedere
notizie o revocare l’autorizzazione al loro utilizzo scrivendo a Medicina Viva, v.le dei Mille 140 – Parma

Data ___________  Firma ___________________________________
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