MASTER .=
TEORICO- PRATICI
di CHIRURGIA
VERTEBRALE

Unita Operativa Complessa
di Chirurgia del Rachide
“Sandro Agostini”

1° Master

IL RACHIDE LOMBO-SACRALE
DEGENERATIVO

20-22 gennaio 2010

2° Master
LE PROTESI DISCALI
17-19 febbraio 2010

3° Master

LA CHIRURGIA DI REVISIONE
LOMBO SACRALE

10-12 marzo 2010

MASTER A NUMERO CHIUSO
RISERVATI A 6 PARTECIPANTI
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IOSPEDALIERA
[UNIVERS ITA

MASTER
TEORICO-PRATICI A4
di CHIRURGIA
VERTEBRALE

Unita Operativa Complessa
di Chirurgia del Rachide
“Sandro Agostini”

Lidea di organizzare dei Master Teorico-Pratici limitati
a pochi partecipanti, su argomenti specifici della Chirurgia
del Rachide, deriva da passate esperienze che, nei diversi
Corsi redlizzati, hanno visto espandersi gli spazi dedicati
allapprendimento teorico a scapito del tempo concesso
agli aspetti pratici della nostra Chirurgia.

Ho quindi inteso limitare il numero degli iscritti a sei
persone, proprio per permettere loro di partecipare
direttamente all’attivita chirurgica, intercalando alle sedute
operatorie delle sessioni di apprendimento teorico.

E’per tale motivo che i Master inizieranno nel pomeriggio,
per poter avere, prima dellattivita chirurgica vera e propria,
un approccio teorico alle diverse patologie affrontate.

Ogni edizione poi si sviluppera con due mattinate di
attivita pratica in sala Operatoria; tre Corsisti saranno
lavati per la prima seduta, tre il giorno successivo per la
seconda, in modo da poter assistere “da protagonisti” agli
interventi.

Nei due pomeriggi previsti verranno dffrontati i vari
capitoli della patologia in programma, curando di
approfondire sia gli aspetti teorici (sistematizzazione della
patologia, inquadramento del paziente), sia per quanto
concerne il processo “decisionale” e le procedure
diagnostiche relative, che conducono alle scelte chirurgiche
successive (tipo di intervento chirurgico da effettuare, tipo
di artrodesi, tipo ed estensione della strumentazione o
della sostituzione protesica, etc.).

Mi auguro che una tale iniziativa trovi favorevole
accoglimento, specialmente da parte dei giovani colleghi
per i quali é in particolar modo stata realizzata.

Daniele A. Fi onterumici




I° Master

IL RACHIDE LOMBO-SACRALE
DEGENERATIVO
20-22 Gennaio 2010

Mercoledi 20 Gennaio 2010

15,00 APERTURA DEL MASTER
E INTRODUZIONE AL TEMA
D. A. Fabris Monterumici (Padova)

15,15 « CONCETTI GENERALI
18,00 - DIAGNOSTICA CLINICA
* DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
* DIAGNOSTICA NEUROFISIOLOGICA
* QUADRI SPECIFICI (anatomia patologica;
clinica diagnostica) DELLE VARIE PATOLOGIE
DEGENERATIVE

18,00 Di :
18,30 Discussione

Giovedi 21 Gennaio 2010

08,00 SALA OPERATORIA: discussione del |°
14,00 caso clinico e intervento chirurgico

14,00 Colazione di Lavoro

15,00  LE STENOSI LOMBARI
18,00 « LE INSTABILITA’ SEGMENTARIE DEGENERATIVE
* LE SCOLIOSI LOMBARI

o

18,00 Di .
18,30 Discussione

Venerdi 22 Gennaio 2010

08,00 SALA OPERATORIA: discussione del 2°
13,30 caso clinico e intervento chirurgico

13,30
14

Discussione

,00
14,00 Conclusioni e chiusura del Master
14,15 Compilazione della Scheda diValutazione,
della Scheda di Gradimento
e del test di Apprendimento

14,15 Colazione di Lavoro
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2° Master

LE PROTESI DISCALI
17-19 Febbraio 2010

Mercoledi 17 Febbraio 2010

15,00 APERTURA DEL MASTER E
INTRODUZIONE AL TEMA
D. A. Fabris Monterumici (Padova)

15,15 « CONCETTI GENERALI
18,00 » DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
* PRINCIPI DEL TRATTAMENTO CHIRURGICO
* CONCETTI GENERALI SULLA
SOSTITUZIONE PROTESICA DISCALE

18,00 Di
18.30 iscussione

Giovedi |18 Febbraio 2010

08,00 SALA OPERATORIA: discussione del |°
14,00 caso clinico e intervento chirurgico

14,00 Colazione di Lavoro

15,00 - LA SOSTITUZIONE DELLA PROTESI CERVICALE
18,00 Concetti generali

Indicazioni

Tecnica chirurgica

* LA SOSTITUZIONE DELLA PROTESI LOMBARE
Concetti generali
Indicazioni
Tecnica chirurgica

18,00

18.30 Discussione

Venerdi |9 Febbraio 2010

08 00 SALA OPERATORIA: discussione del 2°
caso clinico e intervento chirurgico

Discussione

Conclusioni e chiusura del Master

5 Compilazione della Scheda diValutazione,
della Scheda di Gradimento

e del test di Apprendimento

14,15 Colazione di Lavoro
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LA CHIRURGIA DI REVISIONE
LOMBO SACRALE
10-12 Marzo 2010

Mercoledi 10 Marzo 2010

15,00 APERTURA DEL MASTER E
INTRODUZIONE AL TEMA
D. A. Fabris Monterumici (Padova)

15,15 « CONCETTI GENERALI
* EZIOLOGIA E CLASSIFICAZIONI
* PROGNOSI
* DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
* PRINCIPI DEL TRATTAMENTO

Discussione

Giovedi | | Marzo 2010

08,00 SALA OPERATORIA: discussione del I°
14,00 caso clinico e intervento chirurgico

14,00 Colazione di Lavoro

15,00 « TECNICHE CHIRURGICHE
18,00 Riduzione
Scelta del tipo di artrodesi
Osteosintesi

Discussione

Venerdi 12 Marzo 2010

08,00 SALA OPERATORIA: discussione del 2°
13,30 caso clinico e intervento chirurgico

13,30 Di .
14,00 Discussione

14,00 Conclusioni e chiusura del Master

14,15 Compilazione della Scheda diValutazione,
della Scheda di Gradimento
e del test di Apprendimento

14,15 Colazione di Lavoro
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INFORMAZIONI GENERALI

Ogni Master ¢ riservato a un massimo di é partecipanti
pertanto é possibile iscriversi fino a esaurimento dei posti disponibili.
Non saranno accettate iscrizioni in loco

SCHEDA DI ISCRIZIONE ON-LINE SU www.mymeetingsrl.com

Sede dei Master
Unita Operativa Complessa di Chirurgia del Rachide “Sandro Agostini”

Azienda Ospedaliera - Universita degli Studi di Padova
Via Giustiniani, 3 - 35128 Padova

Come raggiungere la Sede

Inauto A4 (Uscita Padova Est) per provenienza daVenezia o Milano. Seguire
indicazioni “centro citta - Ospedale Civile”.
Al3 (Bologna-Padova). Seguire indicazioni autostrada per Milano (Uscita
Padova Est). Seguire indicazioni “centro citta - Ospedale Civile”.

In treno  Stazione di Padova Centrale. Bus n.4, |9 e 24 per 'Ospedale Civile.

Inaereo  Aeroporto diVenezia “M.Polo” (circa 40 km).

Nelle immediate vicinanze della Sede ¢ disponibile un Parcheggio a pagamento.

Quote di iscrizione per ogni Master
€ 1.500,00 (IVA inclusa) € 1.250,00 (IVA esclusa)* per enti pubblici
*Richiesta di esenzione IVA (art. |0 comma 20 D.PR. 637/72)

Gli Enti Pubblici che desiderino richiedere I'esenzione IVA sul pagamento della quota discrizione di dipendenti
sono tenuti a farne specifica richiesta barrando e apponendo il proprio timbro nell'apposito spazio posto sulla
Scheda di Iscrizione allegata. Non sono fiscalmente riconosciute richieste senza timbro. Non & possibile
richiedere il rimborso dellIVA e I'emissione della relativa nota di accredito a pagamento gia avvenuto.

La quota di iscrizione include:

* la partecipazione alle Sessioni teoriche e pratiche

* le Colazioni di Lavoro previste dal Programma

* PAttestato di Partecipazione

* le Cene di mercoledi e giovedi

* il pernottamento a Padova in camera DUS per 2 notti

Modalita di Iscrizione e pagamento

Ogni Master é riservato a un massimo di é partecipanti,
pertanto & possibile iscriversi fino a esaurimento dei posti
disponibili. Non saranno accettate iscrizioni in loco.
L'iscrizione va effettuata esclusivamente inviando alla Segreteria
Organizzativa la “Scheda di Iscrizione” disponibile on-line su
www.mymeetingsrl.com, debitamente compilata in ogni sua parte
specificando la data del corso a cui si intende prendere parte.
Non saranno accettate prenotazioni a mezzo telefono.

Le iscrizioni saranno convalidate solo se accompagnate dalla
relativa quota d’iscrizione e saranno confermate per iscritto
dalla Segreteria Organizzativa.

Per motivi amministrativi non saranno convalidate le registrazioni
accompagnate da quote errate o prive della dichiarazione richiesta. Si
raccomanda di indicare il Codice Fiscale o Partita IVA (obbligatoria se
esistente) ai fini dell'emissione della fattura.

La Segreteria Organizzativa evadera le richieste di prenotazione
in base alla data di arrivo e in base alla disponibilita.



Il pagamento potra essere effettuato:

* con carta di credito VISA, EUROCARD o MASTERCARD
inserendo i dati sulla scheda di prenotazione.

* con bonifico bancario, esente da spese bancarie, a favore di
MY MEETING S.r.l. Banca CARISBO San Lazzaro
conto corrente 100000006418 - ABI 06385 - CAB 37070 - CIN'Y
IBAN: IT 13Y 06385 37070 100000006418
Causale versamento “Iscrizione Master Padova 2010 N°
Si prega di allegare alla “Scheda d’iscrizione” copia dell’avvenuto bonifico.

”»

N.B.: Nel caso in cui la data del Master prescelto fosse al completo
sara cura della Segreteria Organizzativa contattare il Partecipante
e informarlo della disponibilita di posti relativa agli altri Master.

Cancellazioni di Iscrizioni

Non & previsto alcun rimborso per cancellazioni d'iscrizioni. Eventuali
sostituzioni potranno essere effettuate per iscritto in qualsiasi momento.

Prenotazione alberghiere

La quota di iscrizione include il pernottamento per 2 notti in
camera Doppia Uso Singola presso Hotel Donatello* * * *
situato nelle immediata adiacenze della Sede dei Master.

La richiesta di pernottamento dovra essere riconfermata nella Scheda
di Iscrizione. Sono previsti i seguenti pernottamenti:

data di arrivo data di partenza

1° Master 20/01/2010 22/01/2010
2° Master 17/02/2010 19/02/2010
3° Master 10/03/2010 12/03/2010

La prenotazione sara mantenuta sino alle ore 18,00 del giorno d’arrivo,
salvo diversa comunicazione all’Hotel.

Le prenotazioni verranno accettate fino a 15 giorni prima dell’inizio
del Master prescelto, dopo tale scadenza non sara pit possibile garantire
la disponibilita. Le prenotazioni saranno confermate per iscritto dalla Segreteria
Organizzativa. Non saranno accettate prenotazioni a mezzo telefono.

ECM - Educazione Continua in Medicina
La richiesta di accreditamento & stata inoltrata alla Commissione Regionale

per la Formazione Continua in Medicina quale Attivita Formativa
Residenziale per la categoria “MEDICO-CHIRURGO” disciplina

* Ortopedia e Traumatologia * Neurochirurgia

L’ATTESTATO CONFERENTE | CREDITI FORMATIVI,
EVENTUALMENTE ASSEGNATI ALL’EVENTO, SARA INVIATO
ALL’INDIRIZZO PRIVATO SOLTANTO Al PARTECIPANTI CHE
AVRANNO FREQUENTATO L’INTERO EVENTO E
RICONSEGNATO LE SCHEDE DI VALUTAZIONE E IL TEST DI
APPRENDIMENTO DEBITAMENTE COMPILATI.



Privacy

Informativa ai sensi del D.Lgs 30/06/2003 n°® 196”: | Suoi dati personali fornitici nella
presente occasione saranno oggetto di trattamento informatico e manuale, al fine di
documentare la Sua partecipazione a Congressi, Eventi, Meeting, Manifestazioni in genere
e a trattamenti derivanti da obblighi di legge. Essi saranno comunicati a fornitori e
soggetti diversi che concorrono o partecipano a vario titolo alla manifestazione, nonché
alle competenti Autorita secondo le prescrizioni di Legge. Il conferimento dati, a tali fini,
& obbligatorio ed essenziale per la Sua partecipazione al Congresso o Manifestazione.
Titolare dei dati € MY MEETING S.r.l.. A Lei competono tutti i diritti previsti dal Titolo
Il del D. Lgs 30/06/2003 n° 196. La firma apposta sulla “Scheda di Iscrizione” costituisce
presa d'atto della presente Informativa e dei diritti di cui sopra e consente il trattamento
dei dati personali e la loro comunicazione per le finalita sopra indicate.

Organizzazione

(U™

Meeting
My Meeting S.r.l.
Via 1° Maggio 33/35 - 40064 Ozzano dell’Emilia (BO)
Tel. 051 796971 - Fax 051 795270
info@mymeetingsrl.com - www.mymeetingsrl.com
PIVA e C.F.02759781202

Cod. C6 - Stampato novembre 2009



