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SEGRETERIA SCIENTIFICA
Giorgio Canepa - S.C. Urologia 
Mauro Garaventa - S.C. Ginecologia e Ostetricia 
Francesco Vallone - S.C. Recupero e Riabilitazione Funzionale
E.O. "Ospedali Galliera", Genova

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Symposia O.C. srl
Piazza Campetto, 2/8 - 16123 Genova
Tel. 010/255146 -Fax 010/255009
symposia@symposiacongressi.com
www.symposiacongressi.com

Il Congresso è riservato a 150 partecipanti 
e pertanto le iscrizioni saranno evase in ordine di arrivo.

Quote d’iscrizione: 
300,00 Euro IVA inclusa per medici
50,00 Euro IVA inclusa per infermieri, ostetriche, fisioterapisti

La quota d’iscrizione comprende:
Partecipazione ai lavori scientifici, kit congressuale,
attestato di partecipazione e coffee break

Modalità di pagamento:
Assegno bancario intestato a Symposia O.C. Srl.
Bonifico bancario su: Banca Intesa - San Paolo 
IBAN  IT58Q0306901400100000032546

I moduli di iscrizione dovranno essere inviati
allegando fotocopia del bonifico o assegno a:
Symposia Organizzazione Congressi Srl
Piazza Campetto, 2/8 - 16123 Genova
tel. 010 255146 r.a. - fax 010 255009

SEDE DEL CONVEGNO
Sala Mediterraneo
Hotel NH Marina - 16124 Genova
Molo Ponte Calvi, 5
Tel. 010 25391

ECM
L'evento sarà accreditato per
150 Medici Chirurghi (specialisti in Ginecologia, Urologia,
Medicina Fisica e Riabilitazione),Ostetriche, Infermieri e
Fisioterapisti

International Genoa Incontinence 2012

REGIONE LIGURIA Assessorato alla Salute
della REGIONE LIGURIA

COMUNE DI GENOVA ENTE OSPEDALIERO
OSPEDALI GALLIERA

ORDINE DEI MEDICI
DELLA PROVINCIA DI GENOVA

Patrocini richiesti:

27-28 Gennaio 2012 - Genova. Hotel NH Marina - Porto Antico

PAVIMENTO PELVICO:
INCONTINENZA, PROLASSO ED EVENTO NASCITA

International Genoa Incontinence 2012
27-28 Gennaio 2012 - Genova. Hotel NH Marina - Porto Antico

PAVIMENTO PELVICO:
INCONTINENZA, PROLASSO ED EVENTO NASCITA

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Responsabili scientifici
Giorgio Canepa, Mauro Garaventa, Francesco Vallone



Nome* ......................................................................  Cognome* .......................................................................

C.F.* .........................................................................................................................................................

Nato a* ..............................................................................  il* ..............................................................................

Indirizzo casa* ...........................................................  CAP* .................  Città* .............................................

E-mail ......................................................................................................................................................

Ente/Istituto .............................................................................................................................................. 

Indirizzo ente ................................................................. CAP .....................  Città .............................................

Tel.* .......................................................................  Cell.* ......................................................................

Professione* .....................................................................   Disciplina* ..............................................................
L’iscrizione risulta valida solo se accompagnata dal relativo pagamento.
Si prega di intestare la fattura a:

Ragione Sociale ....................................................................................................................................................

Indirizzo .....................................................................  CAP .............  Città ................... .....................  Prov. ........ 

Codice Fiscale - Part. IVA ......................................................................................................................................

Data ..........................................................                      Firma ..........................................................................
La sottoscrizione del presente modulo autorizza l'uso dei dati personali, in esecuzione del D.Lgs. 196/2003. Per ulteriori informazioni in merito consultare: www.symposiacongressi.com
* dati obbligatori ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi ECM 

14.30 Saluto delle autorità e presentazione del corso
G. Canepa, M. Garaventa

PRIMA SESSIONE
Management dell’incontinenza urinaria femminile
Moderatori: M. Cervigni, A. Perrone

14.40 Linee guida M. Cervigni

15.00 TAVOLA ROTONDA
Gli antimuscarinici nell’urgenza minzionale: 
esperienze a confronto
G. Canepa, M. Garaventa, O. Risi

15.40 Management del prolasso genitale: 
• linee guida
• protesi e FDA F. Bernasconi

16.00 Discussione

16.20 Coffee-break

16.30 Dolore pelvico cronico: linee guida P. Di Benedetto

17.00 Incontinenza urinaria maschile: linee guida ed esperienze 
con lo sfintere artificiale A. Simonato

17.30 Discussione

SECONDA SESSIONE
Evento ostetrico: anatomia e fisiologia perineo
Moderatori: F. Vallone, F. Repetti

09.00 Le disfunzioni del pavimento pelvico e l’evento nascita:
EBM analisys F. Bernasconi

09.20 Evento ostetrico (gravidanza-parto) e apparato urinario
M. Soligo

09.40 Evento ostetrico e apparato genitale F. Camandona

10.00 Evento ostetrico e tratto ano rettale G.A. Binda

10.20 Discussione

10.40 Coffe break

11.00 LETTURA: Nutriceutica e gravidanza O. Risi

TERZA SESSIONE
Evento nascita: la presa in carico multiprofessionale
Moderatori: P. Di Benedetto, F. Bernasconi

11.20 Strategie di prevenzione e terapia del danno perineale 
F. Vallone

11.40 Valutazione funzionale del danno perineale: 
ruolo dell’ecografia 3D intra e post-partum S. Zanelli

12.00 Il ruolo dell’ostetrica nel pre-post parto E. Torresan

12.20 La riabilitazione perineale C. Tasso

12.40 Depressione, sessualità e parto S. Gattone

13.00 Take home message P. Di Benedetto

venerdì 27 gennaio sabato 28 gennaio
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