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Argomenti e sessioni 

 

 

Lunedì - Ore 8.00–17.30 
8.00-13.30 Sala operatoria in parallelo 

14.30-17.30 Lezioni teoriche 

L’imaging nella patologia infiammatoria naso-sinusale  

Le rinosinusiti polipoidi e micotiche  

La dacriocistorinostomia endoscopica 

Il papilloma invertito 

 

 

 

Martedì – Ore 8.00-18.00 
8.00-15.30 Sala operatoria in parallelo 

14.30-15.30 Ambulatorio di laringologia 

15.30-18.00 Lezioni teoriche 

Anatomia chirurgica e fisiologia della laringe 

Generalità fisiche e di applicazione del Laser CO2 

Work-up diagnostico ed intraoperatorio 

Gestione anestesiologica del paziente con patologia laringea 

L’imaging nel cancro della laringe 

 

 

 

Mercoledì – Ore 8.00-19.30 
8.00-13.30 Sala operatoria in parallelo 

15.30-19.30 Sala operatoria in parallelo 

 

 

 

Giovedì – Ore 8.00-18.15 
8.00-15.30 Sala operatoria in parallelo 

15.30-18.15 Lezioni teoriche 

Trattamento endoscopico del carcinoma glottico 

Trattamento endoscopico del carcinoma sovraglottico 

Risultati funzionali dopo chirurgia endoscopica per carcinoma glottico e 

sovraglottico 

Le tecniche di medializzazione cordale: fat injection, Goretex, tiroplastica 

sec. Montgomery 

Trattamento endoscopico della patologia cordale benigna 

Trattamento endoscopico della papillomatosi laringea 

Trattamento endoscopico della stenosi sottoglottica idiopatica  

 

 

 

Venerdì – Ore 8.00 – 17.00 
8.00-13.30 Sala operatoria in parallelo 

14.30-17.30 Lezioni teoriche 

Gestione anestesiologica del paziente con patologia nasosinusale 

L’angiofibroma della pubertà maschile  

Le fistole rinoquorali 

 

Discussione dei casi trattati durante il corso e compilazione del questionario ECM 

17.00 Chiusura del Corso 
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Informazioni Scientifiche 

 

RELATORI/DOCENTI 

Clinica Otorinolaringoiatrica – Università degli Studi di Brescia:  

Dr. Andrea Bolzoni Villaret, Dr. Davide Lombardi, Prof. Piero Nicolai, Dr. Giorgio Peretti, Dr. Cesare Piazza, Dr.ssa 

Paola Spalinger, Dr. Davide Tomenzoli, Dr.ssa Daniela Vecchiati, Dott.ssa Paola Tamagnini 

Cattedra di Radiologia – Università degli Studi di Brescia:  

Dr. Davide Farina, Prof. Roberto Maroldi 

 

EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA 

E' stato richiesto al Ministero della Salute l’accreditamento E.C.M. del Corso per la professione Medica 

(Otorinolaringoiatria). 

La Scheda di Iscrizione dovrà essere compilata in ogni sua parte, in modo chiaro e leggibile, affinchè la 

Segreteria Organizzativa possa fornire al Ministero informazioni dettagliate sugli iscritti e sulla loro partecipazione. 

 

OBIETTIVI DEL CORSO E MODALITA’ DIDATTICHE 

Il Corso, riservato ad un massimo di 10 partecipanti, si svolgerà con formula intensiva “full immersion” dal lunedì 

al venerdì, con dimostrazioni di un ampio spettro di tecniche chirurgiche sia di base che avanzate. 

L’attività chirurgica sarà integrata da una discussione interattiva dei casi clinici e da lezioni didattiche di 

anatomia chirurgica, fisiologia, diagnostica radiologica, patologia e tecnica chirurgica. 

Obiettivo del Corso sarà inoltre condividere con i partecipanti l’attività clinica degli ambulatori di 

videolaringostroboscopia e rinologia, per mostrare i risultati postoperatori e le metodiche di inquadramento 

diagnostico pre- e post-operatorio e di archiviazione dei dati. 

La formula residenziale del Corso intende inoltre favorire l’interscambio con i docenti e con i tutor, per stabilire 

un duraturo rapporto di collaborazione. 

 

Informazioni Generali 
 

SEDE DEL CORSO 

Spedali Civili di Brescia, Clinica Otorinolaringoiatrica (Piazzale Spedali Civili, 1 – 25123 BRESCIA – Tel. 030 39951 - 

Scala 1, 3° Piano). Ingresso consigliato: Piazzale Spedali Civili. 
 

ISCRIZIONI 

Il Corso è riservato ad un numero massimo di 10 partecipanti ed avrà luogo solo se verrà raggiunto il numero 

minimo di 5 partecipanti.  

Le quote di iscrizione previste sono le seguenti: 

 Specialisti  Euro 1.200,00 IVA inclusa  

Euro 1.000,00 (Tariffa per Enti pubblici con Esenzione IVA sensi dell’Art. 10, DPR 633/72). 
 

La quota di iscrizione comprende: partecipazione alle sessioni scientifiche teoriche e pratiche; coffee-break; 

colazioni di lavoro; cena sociale ed attestato di partecipazione. 

L’iscrizione potrà essere effettuata inviando tramite e-mail, alla Segreteria Organizzativa (eliarisi@gmail.com), la 

Scheda di Iscrizione debitamente compilata, insieme all’assegno o alla copia del bonifico bancario (Vedi 

Scheda di Iscrizione). 

Le richieste di iscrizione verranno accettate in base all’ordine cronologico di arrivo della Scheda di Iscrizione e 

del relativo pagamento. Nel caso in cui non fosse raggiunto il numero minimo di 5 partecipanti, ELISABETTA ARISI 

provvederà a rendere le quote già versate. 

Le schede incomplete (pervenute senza il pagamento o senza la necessaria autorizzazione alla fatturazione) 

non saranno ritenute valide.  

Nel caso in cui il partecipante iscritto non ricevesse per tempo la fattura relativa al pagamento dell’iscrizione, è 

necessario che verifichi la propria posizione  (Tel. 347 7505964).  

Eventuali cancellazioni dovranno pervenire alla Segreteria Organizzativa entro il 11 settembre 2010. Nessun 

rimborso verrà effettuato per le cancellazioni che perverranno dopo tale data.  

N.B. Nel caso in cui fossero un Ente pubblico o privato o un’Azienda Ospedaliera a richiedere la fattura ed a 

provvedere al pagamento della quota di iscrizione, non è necessario che il partecipante anticipi alcuna quota, 

purchè lo stesso Ente autorizzi per iscritto l’iscrizione del proprio ospite e la relativa fatturazione. L'autorizzazione, 

su carta intestata dell’Ente, dovrà essere allegata alla scheda di iscrizione e dovrà includere i dati anagrafico-

fiscali (ragione sociale, indirizzo, P.IVA) della ditta o ente. 

 

PRENOTAZIONI ALBERGHIERE  

In occasione del Corso, sono state riservate alcune camere presso hotel nei dintorni degli Spedali Civili. Per 

effettuare la prenotazione avvalendosi della convenzione, sarà necessario contattare direttamente la 

Segreteria Organizzativa.  
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Corso Teorico-Pratico in Microchirurgia Endoscopica Laringea  

ed Endoscopia Nasale e dei Seni Paranasali 

18-22 Ottobre 2010 

 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

Cognome ____________________________________ Nome _______________________________________________  

Codice Fiscale (Indispensabile per ECM)     ______________________________________________________________  

Partita IVA __________________________________________ 

Nato a ________________________________________ (Prov. _____) il ____________________________________ 

Professione _____________________________ Specialista in _____________________________________________ 

Indirizzo Professionale 

Ente _____________________________________________________________________________________________ 

Dipart./Divisione ___________________________________________________________________________________ 

Indirizzo  _________________________________________________________________________________________ 

Cap _________________ Città _____________________________________________  Provincia _________________ 

Telefono ___________________________________ Fax __________________________________________________ 

Indirizzo privato  

Indirizzo  ______________________________________________________________________________________________ 

Cap _______________ Città _____________________________________________  Provincia ___________________ 

Telefono ___________________ Fax ______________________ Cellulare ____________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________________________ 

 

o Desidero iscrivermi al Corso (edizione 18-22 ottobre 2010) 
Ho versato la seguente quota (indicare):  

o Euro 1.200,00 IVA inclusa 
o Euro 1.000,00 (Tariffa per Enti pubblici con esenzione IVA  ai sensi dell’Art. 10, DPR 633/72). 

 

Nota bene: la fatturazione dell’iscrizione a ditte o enti dovrà essere autorizzata per iscritto dagli stessi. L'autorizzazione, su carta intestata 
dell’Ente, dovrà essere allegata alla scheda di iscrizione e dovrà includere i dati anagrafico-fiscali (ragione sociale, indirizzo, P.IVA) della ditta o 
ente. 

 

Il pagamento è stato effettuato tramite  
 Assegno Bancario NON TRASFERIBILE intestato a ELISABETTA ARISI  n. …………….....….....................................  della 

Banca..................……….….................................................................... 
(SI PREGA DI ANTICIPARE COMUNICAZIONE via e-mail E DI SPEDIRE ORIGINALE TRAMITE POSTA PRIORITARIA) 
 

 Bonifico Bancario a favore di ELISABETTA ARISI, conto corrente n. 1 000 000 000 39 presso Banca Intesa SanPaolo 
SpA – Ag. 5 – Via Don Vender 98, Brescia – codice ABI 03069, codice CAB 11205, CIN J. 
IBAN IT 30 J03069 11205 1 000 000 000 39. 

(SI PREGA DI INVIARE VIA E-MAIL, ALLEGANDO ALLA SCHEDA COPIA DELLA CONTABILE DEL BONIFICO) 
 
 

PRIVACY - Informativa ex art. 13 D.lgs 196/2003 
Ai sensi del D.lgs 196/2003, le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione amministrativa dei convegni e la formazione di 
elenchi e mailing list. I dati potranno essere utilizzati per la creazione di archivi cartacei o informatici ai fini dell’invio via e-mail, fax o 

posta, di proposte per futuri corsi o convegni. Potrà accedere alle informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all’art. 7 del 
D.lgs (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento. 
Elisabetta Arisi.  
 
Data ____________________________            Firma ___________________________________________________________ 
 

Inviare per posta o via e-mail a:  

Elisabetta Arisi - Via A. Toscanini, 2 - 25062 Concesio BS 

Cell. 347 7505964 - Tel. 030 6184848 - e-mail eliarisi@gmail.com 

mailto:eliarisi@gmail.com

