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6° Corso di Urologia Funzionale
Gli sfinteri e ... dintorni

Venerd’ 9 Marzo ore 13.00

PROGRAMMA SCIENTIFICO

BENVENUTO ED APERTURA                            
Premio di menzione a coloro che hanno partecipato alle edizioni  precedenti
del Corso di Urologia Funzionale

1° Sessione. Lezioni di Anatomia

13.30 - 14.30

14.30 - 15.00

15.00 - 15.20

Anatomia del complesso sfinterico (liscio e striato) dell'uretra

Anatomia del complesso sfinterico (liscio e striato) dell'ano

Domande ai relatori

2° Sessione. Come funzionano gli sfinteri: appunti di fisiologia

15.25 - 15.45
 
15.45 - 16.05
 
16.05 - 16.15
 
16.15 - 16.35 

16.35 - 16.55

La funzione sfinterica uretrale

La funzione sfinterica anale

Quali analogie e quali discrepanze

Discussione

Pausa per il caffŽ

Breaking News dalla letteratura 2011 in tema di Urologia Funzionale

16.55 - 17.10

17.10 - 17.20 

Breaking News dalla letteratura 2011
in tema di Urologia Funzionale

Domande al relatore

Letture presentate da R. Carone
Facilitatore della discussione: S. Cardarelli

Moderatore: P.P. Curti
Facilitatore della discussione: L. Cito

Presenta: A. D'Amico
Facilitatore della discussione: C. De Maria

W. Artibani

F. Dodi

M. Vottero

A. Infantino

E. Costantini

A. Giannantoni

R. Carone e W. Artibani



PROGRAMMA SCIENTIFICO

17.20 - 17.40

17.40 - 18.00

18.00 - 18.10

18.10 - 18.30

18.30 - 18.50

Incompetenza (insufficienza) sfinterica uretrale

Incompetenza (insufficienza) sfinterica anale

Quale analogia tra insufficienza sfinterica
nell'uomo e nella donna

Il ruolo attuale della sfinteroplastica nel complesso
epispadia/estrofia

Discussione

3° Sessione. Quando gli sfinteri sono incompetenti o assenti

Spazio Fondazione Italiana Continenza

Lo Sfintere Urinario Artificiale Monocomponente 

20.25 - 20.35
 
20.35 - 20.45 

Ma gli sfinteri possono essere riabilitati?

Domande al relatore

Letture sulla valutazione degli sfinteri

20.45 - 21.05

21.05 - 21.25

21.25 - 21.40

21.40 - 22.00

La valutazione degli sfinteri: come ne misuro la funzione e
l'integritˆ neurologica?

La valutazione degli sfinteri: come li vedo con l'imaging?

Domande ai relatori

L'invecchiamento dello sfintere
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R. Carone

P. De Nardi

B. Frea

M. De Gennaro

A. Biroli

R. Bartoletti

C. Gomez Llorens

S. Malaguti

V. Piloni

M. Cervigni

Moderatore: G. Muto
Facilitatore della discussione: S. Chierchia

Presenta: S. Siracusano
Facilitatore della discussione: A. Minja

Presenta: L. Squintone
Facilitatore della discussione: D. Vigna

Simposio non accreditato E.C.M.

18.50 - 19.00

19.00-19.10

19.10-19.20

19.20 - 20.20

Presentazione dello sfintere monocomponente

L'impianto: Tips & Trics

Discussione

Apericena

Presenta: A. Giamm˜



PROGRAMMA SCIENTIFICO

09.00 - 09.20

09.20 - 09.30 

Rapporto tra prostata e sfinteri:
considerazioni anatomiche e funzionali
Domande al relatore

Hot Topics in Urologia Funzionale

10.15 - 10.45

 

10.45 - 11.05 

Novitˆ dai congressi SIUD, ICS, EAU

Pausa per il caffŽ

Lettura sullo sfintere artificiale

Lettura

09.30 - 10.00
 
10.00 - 10.10 

Tutto sullo sfintere artificiale

Domande al relatore

Sabato 10 Marzo

11.10 - 11.20

11.20 - 11.30

11.30 - 11.40

11.40 - 11.55

11.55 - 12.10

12.10 - 12.20

12.20 - 12.40

12.40

Iperattivitˆ sfinterica uretrale non neurogena:
una entitˆ nosologica? Come trattarla?

Ostruzione primaria del collo vescicale: quando intervenire?

Dissinergia detrusore-sfintere neurogena:
c'Ž ancora spazio per la sfinterotomia?

Defecazione ostruita: come disostruire?

Lo svuotamento disfunzionale nel bambino:
come evolve nell'adulto?

Quale spazio per la terapia farmacologica

Discussione

Chiusura dei lavori ed appuntamento a Verona 2013

4° Sessione. Quando gli sfinteri sono ostruenti
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R. Olianas

G. Martorana

S. Sandri, M.A. Cerruto, A Tubaro

P. Bertapelle

A. Tubaro

G. Del Popolo

E. Falletto

E. Merlini

E. Finazzi Agr˜

Presenta: S. Sandri

Presenta: R.Carone

Presenta: W. Artibani

Moderatore: D. Fontana
Facilitatore della discussione: M. Nidini
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Sede del Corso

Come raggiungere la Sede Congressuale:

Parcheggi

Iscrizione al Corso

NH SANTO STEFANO – COLLECTION
Via Porta Palatina 19 – 10122 TORINO

- dall’autostrada Torino-Milano A4: uscire in Corso Giulio Cesare (no tangenziale) e proseguire fino alle indicazioni per Regio 
Parco; proseguire per Via Bologna, superare la Dora e percorrere Corso XI Febbraio; all’incrocio con C.so Regina Margherita, 
svoltare a destra nel controviale; svoltare al primo semaforo a sinistra.

- dall’autostrada Torino-Piacenza A21: uscire in Corso Unità d’Italia; procedere sempre dritto e proseguire per C.so Massimo 
D’Azeglio; all’incrocio con C.so Vittorio Emanuele, svoltare a destra nel viale centrale e al 1° semaforo a sinistra per Corso 
Cairoli. Oltrepassare P.za Vittorio Veneto e svoltare a sinistra per Corso San Maurizio; percorrerlo interamente, alla rotonda 
svoltare a sinistra. Superare l’incrocio con C.so XI Febbraio e svoltare al primo semaforo a sinistra.

Il parcheggio pubblico Santo Stefano, adiacente l’hotel, dispone di circa 400 posti auto ubicati ai piani -3/-4, ad una tariffa oraria. 
La gestione dell’ingresso e del pagamento è autonoma. L’Hotel, come pure il parcheggio pubblico Santo Stefano, sono all’interno 
della ZTL ambientale, attiva dalle ore 7.30 alle ore 10.30, dal lunedì al venerdì. Gli Ospiti che raggiungono o lasciano la struttura 
in auto durante il suddetto orario, dovranno compilare il modulo per l’esenzione presso lo sportello del parcheggio, entro le ore 
11.00 del giorno dell’infrazione (http://www.comune.torino.it/ztlpermessi/esenzioni.htm).

Per partecipare al Corso è prevista una quota di iscrizione (per maggiori dettagli si prega di far riferimento all'apposita scheda di 
iscrizione allegata al presente programma). La quota di iscrizione comprende: apericena, coffee break, modulistica ECM, 
attestato di partecipazione, kit congressuale e Slides CD-Rom.

Modalità di verifica della presenza, della qualità percepita e dell'apprendimento
- Firma di presenza
- Questionario per la rilevazione della qualità percepita
- Test composto da n. 4 domande a scelta multipla per ogni credito formativo attribuito

Crediti formativi ECM

INFORMAZIONI GENERALI

La quota di iscrizione comprende: apericena, coffee break, modulistica ECM, attestato di partecipazione, kit congressuale e Slides CD-Rom.

Quote di iscrizione Medico (IVA inclusa)

Dal 21.01.2012 al 24.02.2012   
In sede congressuale   

Quote di iscrizione Medico Under 35 (IVA inclusa)
dietro presentazione del documento di identità

Dal 21.01.2012 al 24.02.2012    
In sede congressuale   

550 €
600€

300 €
330 €

Il Corso è stato inserito nel Piano Formativo 2012 per la Formazione Continua in Medicina (ECM) del Provider EUROCONVENTIONS 
- codice 1310. Verranno attribuiti n. 6 crediti formativi per la figura professionale Medico chirurgo, discipline: Urologia, Ginecolo-
gia e ostetricia, Medicina fisica e riabilitazione, Chirurgia generale.

Secondo quanto previsto dal Regolamento Age.Na.S., per l’assegnazione dei crediti ECM è condizione indispensabile:
• Frequentare le sessioni scientifiche per tutta la loro durata (100%)
• Rilevare la presenza mediante il registro firme (entrata/uscita) presso il desk ECM
• Rispondere correttamente almeno al 75% delle domande del questionario d’apprendimento (post-test)
• Riconsegnare, al termine dei lavori congressuali, i questionari d’apprendimento ECM, i questionari di valutazione e la   customer 
satisfaction, che saranno distribuiti in aula.

La consegna dell’attestato ECM avverrà dopo la verifica della effettiva partecipazione all’intero programma formativo e la 
verifica dell’apprendimento. Si ricorda che è responsabilità esclusiva del partecipante al Corso compilare dettagliatamente in 
stampatello e in ogni loro parte i moduli che verranno forniti (scheda di iscrizione, questionario ECM e customer satisfaction).
I questionari compilati dovranno essere consegnati al termine dei lavori al desk ECM. L’incompleta compilazione o la mancata
consegna dei suddetti questionari, non renderà possibile l’attribuzione dei crediti formativi.



Modalità di pagamento

Le quote dovranno essere inviate alla Segreteria Organizzativa: EUROCONVENTIONS Via Santa Franca 60 - 29121 Piacenza 
Tel. 0523-33.57.32 - Fax 0523-33.49.97 - e-mail iscrizioni@euroconventions.it unitamente alla scheda di iscrizione. 
I pagamenti possono essere effettuati tramite le modalità indicate nella scheda di iscrizione. Il mancato invio della copia del 
pagamento non darà luogo all’iscrizione. Le iscrizioni si intendono chiuse il 24.02.2012. Dopo tale data sarà possibile 
iscriversi solo in Sede Congressuale con pagamento in contanti o con assegno bancario. Non saranno accettate carte di 
credito.

Norme Cautelative

É consentito alle Aziende sponsor di dare incarico ad un’ Agenzia di propria fiducia di effettuare iscrizioni di una o più 
delegazioni di partecipanti al Corso; l’Azienda sponsor è obbligata solidalmente con l’Agenzia a cui ha conferito l’incarico, per 
il mancato o ritardato pagamento da parte dell’Agenzia medesima,  nei confronti di Euroconventions srl., anche nel caso in 
cui l’Agenzia stessa abbia intrattenuto rapporti diretti (organizzativi, amministrativi e/o contabili) con la Segreteria Organizza-
tiva  e Provider del Corso.

Cancellazioni
In caso di rinuncia, comunicata per iscritto alla Segreteria Organizzativa entro il:

- 22 Gennaio 2012: dopo tale data, non sono previsti rimborsi

L’avvenuta iscrizione al Corso, verrà confermata con l’invio della regolare fattura.

Variazioni
Il Comitato Scientifico e la Segreteria Organizzativa si riservano il diritto di apportare al programma tutte le modifiche che 
saranno ritenute necessarie per fini organizzativi.

Internet 
Il programma e la scheda di iscrizione sono disponibili nelle pagine web del sito: 
www.euroconventions.it/urologiafunzionale

Assicurazione
La quota di iscrizione al Corso non comprende alcuna forma di polizza assicurativa

Mostra commerciale e informazioni per espositori
In area espositiva verrà allestita una mostra commerciale che i partecipanti al Corso sono invitati a visitare nelle pause dei 
lavori. Nel rispetto del vigente Regolamento ECM, gli Informatori Scientifici sono gentilmente pregati di non 
accedere alla Sala della sessione formativa.

Proiezioni
E' prevista esclusivamente la proiezione da Personal Computer. Il file di ciascuna presentazione dovrà essere preparato con 
il programma Power Point per Windows e consegnato su CD, Zip 100, Pen Drive USB c/o Centro Proiezioni - almeno un'ora 
prima dell'inizio della relazione. A causa di esigenze tecnico/organizzative non è consentito l'utilizzo del proprio PC. Il 
Centro Proiezioni verrà allestito all'interno della cabina di regia, collegata in rete con la sala plenaria. Tutti i Relatori sono 
invitati a presentarsi al Centro Proiezioni almeno un'ora prima dell'inizio della propria relazione

Prenotazioni Alberghiere
Per qualsiasi informazione contattare la Segreteria Organizzativa del Corso.

Segreteria Organizzativa - Provider ECM

Provider ECM - codice 1310
Via Santa Franca 60 – 29121 Piacenza - Tel. +39 0523.335732 r.a. - Fax +39 0523.334997
eventi@euroconventions.it - www.euroconventions.it/urologiafunzionale

euroconventions



La quota di iscrizione comprende: apericena, coffee break, modulistica ECM, attestato di partecipazione, kit congressuale e Slides CD-Rom.

6° Corso di Urologia Funzionale

Torino
9-10 Marzo 2012

QUOTE DI ISCRIZIONE COMPRENSIVE DI I.V.A. 21%

- Scheda di Pre-Iscrizione -

da inviare entro il 24/02/2012 alla Segreteria Organizzativa
EUROCONVENTIONS S.r.l. Via Santa Franca 60 - 29121 Piacenza

tel. +39 0523 335732 - fax +39 0523 334997 - amministrazione@euroconventions.it

Cognome ..............................................................................................Nome  ....................................................................................................

C.F. ..................................................................................................................................................................................................................................

Luogo e data di nascita ..................................................................................................................................................................................

Professione  ............................................................................. Disciplina........................................................................................................

Indirizzo Privato  ...................................................................................................................................................................................................

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

Tel. ..........................................................................................Cellulare ..................................................................................................................

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

..................................................................................................................................................................................

........................................

ENTE DI APPARTENENZA:

Indirizzo Ente ..........................................................................................................................................................................................................

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

Tel. ..............................................................................................................  Fax .........................................................................................................

DATI PER L’INTESTAZIONE DELLA FATTURA

Cognome e nome/Ditta ....................................................................................................................................................................................

Indirizzo ......................................................................................................................................................................................................................

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

Codice Fiscale .....................................................................Partita I.V.A  ......................................................................................................

QUOTE DI ISCRIZIONE
  

Dal 21.01.2012 al 24.02.2012  550 
In Sede Congressuale  600 

QUOTE DI ISCRIZIONE GIOVANI MEDICI (under 35*)
  

Dal 21.01.2012 al 24.02.2012 300 
In Sede Congressuale 330 
*dietro presentazione del documento di identità

Gli sfinteri e ... dintorni
Per i singoli e le Aziende: Il mancato invio del pagamento

contestualmente alla scheda di iscrizione, non darˆ luogo alla relativa registrazione



Richiesta di esenzione IVA

Iscrizioni ASL

Cancellazioni e rimborsi

Importante

Modalità di pagamento

 
 
 

 
 
 
  

 CARTA DI CREDITO, unitamente alla scheda d'iscrizione

  VISA   CARTASI   MASTERCARD   EUROCARD
NOME E COGNOME DEL POSSESSORE INDICATO SULLA CARTA:
................................................................................................................................................................................................................

DATA DI NASCITA DEL POSSESSORE INDICATO SULLA CARTA:...............................................................

NUMERO DELLA CARTA (16 CIFRE) I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

DATA DI SCADENZA (MM/AA): ............................................  IMPORTO PRELIEVO € .....................................

DATA: ..................................................  FIRMA AUTORIZZAZIONE  ..................................................................................

Luogo e data: ........................................................ Firma  ......................................................................................................

Inviare per posta o fax alla Segreteria Organizzativa
Euroconventions S.r.l. - Via Santa Franca 60 - 29121 Piacenza - Fax +39 0523 334997

Per ulteriori chiarimenti tel.: +39 0523 335732

6° Corso di Urologia Funzionale | Torino | 9-10 Marzo 2012

Gli Enti pubblici che desiderano richiedere l'esenzione IVA sul pagamento della quota di iscrizione dei 
propri dipendenti, sono tenuti a farne richiesta. Non sono fiscalmente riconosciute richieste senza timbro e 
non � possibile richiedere il rimborso dell'IVA, con conseguente emissione di nota di credito, a 
pagamento/fatturazione avvenuti.

Per le iscrizioni che dovranno essere fatturate alle ASL, qualora queste ultime non siano in grado di 
effettuare il pagamento contestualmente all'iscrizione, la quota dovrˆ essere anticipata dal partecipante. La 
fattura quietanziata verrˆ intestata ed inviata alla ASL indicata. Non saranno accettate iscrizioni senza il 
relativo pagamento.

In caso di rinuncia, comunicata per iscritto alla Segreteria Organizzativa entro il:
á 31 Dicembre 2011: la quota sarˆ rimborsata, ma detratta di Euro 30 per spese amministrative.
á 21 gennaio 2012: la quota sarˆ rimborsata al 50%.
á 22 gennaio 2012: dopo tale data, non sono previsti rimborsi.
L'iscrizione al Corso, verrˆ confermata con l'invio della regolare fattura.

Il mancato pagamento, contestualmente all'invio della scheda di iscrizione, non darˆ luogo alla relativa 
registrazione. Le iscrizioni si intendono chiuse il 24/02/2012. Dopo tale data sarˆ possibile iscriversi solo in 
Sede Congressuale con pagamento in contanti o con assegno bancario, non saranno accettate Carte di 
Credito.

SI INFORMA CHE, AI SENSI DEL D.LGS. 196/03, CODICE DELLA PRIVACY, I VS. DATI ANAGRAFICI SONO INSERITI IN UNA NS. BANCA DATI E VENGONO UTILIZZATI AI FINI 
AMMINISTRATIVI, INFORMATIVI E PER ADEMPIMENTI DI OBBLIGHI DI LEGGE. IN OGNI MOMENTO POTRETE ALTRESí ESERCITARE I DIRITTI PREVISTI DALL'ART. 7 DEL 
CODICE DELLA PRIVACY DANDONE COMUNICAZIONE SCRITTA NONCHé VERIFICARE L'ESATTEZZA CON IL NS. RESPONSABILE AL TRATTAMENTO. L'EVENTUALE MODIFICA 
E/O CANCELLAZIONE DEI VS. DATI DOVRË PERVENIRE PER ISCRITTO ALL'INDIRIZZO: EUROCONVENTIONS S.R.L. - VIA SANTA FRANCA, 60 - 29121 PIACENZA O INVIANDO UN 
MESSAGGIO ALLA CASELLA: PRIVACY@EUROCONVENTIONS.IT. IL RIFIUTO A CONFERIRE I DATI, AL LORO TRATTAMENTO O ALLA LORO COMUNICAZIONE, PUî 
COMPORTARE L'IMPOSSIBILITç DI INIZIARE O PROSEGUIRE I RAPPORTI DI INVIO POSTALE E TRASMISSIONE DI INFORMAZIONI RELATIVE AD EVENTI SCIENTIFICI 
CONGRESSUALI.

ASSEGNO BANCARIO/ASSEGNO CIRCOLARE, non trasferibile, intestato a Euroconventions S.r.l. da 
inviare, unitamente alla scheda d'iscrizione, a Euroconventions S.r.l. - via Santa Franca 60 - 29121 
Piacenza.

BONIFICO BANCARIO, al netto delle spese, a favore di Euroconventions S.r.l. CARISBO - Filiale 00420 
PC - IBAN IT92 F063 8512 6031 0000 0006 524 BIC/SWIFT: IBSP IT2B. Indicare come causale del 
versamento: UROLOGIA TORINO 2012. Inviare la scheda di iscrizione e la copia del bonifico bancario 
via fax al n.: +39 0523 334997, oppure via e-mail a: amministrazione@euroconventions.it.






