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MODULO D'ISCRIZIONE SEDE DEL CORSO 

Terme Virgilio 

Piazza Virgilio, 1 

25019 Sirmione (BS) 

La partecipazione è gratuita. E' obbligatorio inviare la 

scheda d’iscrizione. Le adesioni, limitate ad un 

massimo di 30  partecipanti, dovranno pervenire alla 

segreteria organizzativa.
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Mob +39.339.6339391 

k.gissi@servizicec.it   www.servizicec.it

MZ Congressi srl 

Provider accreditato ID 966

PROVIDER ECM 

LA PATOLOGIA 

UROGINECOLOGICA 

NELLA PRATICA CLINICA 

21 GIUGNO 2018 
TERME VIRGILIO 

SIRMIONE(BS) 



RELATORI E MODERATORI 

PROGRAMMA

17:00  Registrazione partecipanti 

17:30 - 17:45 

L'incontinenza urinaria femminile: aspetti 

clinici, diagnostici, terapeutici 

Gianfranco Minini 

17:45 - 18:15 

Il prolasso utero-vaginale: aspetti clinici, 

diagnostici, terapeutici 

Gianfranco Minini 

18:15 - 18:30 

Il dolore pelvico cronico 

Gianfranco Minini 

18:30 - 18:45 

Presentazioni di criteri classificativi e casi 

clinici 

Gianfranco Minini 

18:45 - 19:00 

Le proprietà antinfiammatorie delle acque  

termali sulfuree 

Carlo Sturani 

19:00 - 19:30 

Prova pratica:  la fangoterapia pelvica 

19:30 - 19:45 Compilazione del questionario 

20.00 - Apericena 

Dott.Gianfranco Minini 

Medico specialista in Ginecologia e Ostetricia ed Urologia 

Istituto Clinico Città di Brescia 

Dott. Carlo Sturani 

Direttore Scientifico e Sanitario di Terme di Sirmione. 

OBIETTIVO FORMATIVO 

Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e 

delle procedure dell'Evidence Based  Pratice 

( EBM -EBN -EBP) 

L’evento è accreditato presso il Ministero della 

Salute per l’attribuzione dei crediti di Educazione 

Continua in Medicina ( 2 E.C.M. ) per la figura del 

Medico Chirurgo specializzato in Medicina Generale 

(Medici di Famiglia), Ginecologia e Ostetricia, 

Urologia e del Farmacista. 

La presenza effettiva dei partecipanti verrà rilevata 

con elenchi da firmare a cura dei discenti. Saranno 

certificati i crediti solo con almeno il 90% di 

presenza in aula delle ore accreditate. Sarà 

obbligatoria la compilazione e riconsegna del 

materiale ECM comprendente la scheda anagrafica, 

il questionario di valutazione dell’apprendimento e la 

scheda di  valutazione dell’evento formativo, pena 

l’impossibilità da parte del Provider di conferire i 

crediti ECM al partecipante. Il Provider comunicherà 

tramite e-mail, previa firma sul registro in entrata e 

uscita e consegna del questionario di 

apprendimento e di valutazione evento, il link per 

scaricare il proprio attestato, il quale certifica 

l’acquisizione dei crediti ECM previsti.

CREDITI FORMATIVI 

Il corso si propone di approfondire la conoscenza di 

patologie uro-ginecologiche di comune osservazione 

mediante presentazione di letture e discussione 

interattiva di casi clinici. Gli argomenti trattati sono 

l'incontinenza urinaria nelle sue varie forme, il 

prolasso genitale, il dolore pelvico cronico. Verrà in 

particolare focalizzato l'approccio clinico da parte del 

Medico di Medicina Generale, con rifermenti 

classificativi e terapeutici. Il programma scientifico 

si articola in modo da permettere la discussione 

aperta ed interattiva nei confronti delle differenti 

esperienze cliniche. 


