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SEDE 
Aula Golgi, Reparti Speciali, IRCCS Policlinico S. Matteo - Pavia
Non è possibile entrare nel Policlinico con l’auto: si consiglia pertanto di
lasciare l’auto nei parcheggi esterni e di proseguire a piedi seguendo le
indicazioni. 

ISCRIZIONE
Quota d’iscrizione:
medico e 80,00 (IVA compresa)
ostetrica/infermiera e 50 (IVA compresa) 
La quota comprende: partecipazione alle sedute scientifiche, traduzione
simultanea, crediti ecm, kit congressuale, coffee-break.
Si prega di inviare la scheda d’iscrizione accompagnata dal pagamento
(allegare assegno o copia dell’effettuato bonifico) alla Segreteria
Organizzativa entro il 5 maggio  2006.
I posti sono limitati; non si  accettano iscrizioni in sede congressuale.
Le Aziende Ospedaliere che intendessero iscrivere i propri dipendenti
dovranno inviare, unitamente alla scheda e al pagamento della quota
d’iscrizione, la dichiarazione di esenzione IVA.
Nessun rimborso dell’IVA verrà fatto a posteriori.

MODALITA’ DI PAGAMENTO
Il pagamento della quota d’iscrizione può essere effettuato a mezzo: 
- assegno bancario “non trasferibile”  intestato a Congress Team

Project snc
- bonifico bancario a favore di Congress Team Project - Banca SAN

PAOLO IMI 
Filiale 08179 - C.so Cavour, 11 - Pavia CIN G ABI 01025 CAB 11303 
c/c 2960

ACCREDITAMENTO E.C.M.
E’stata inoltrata richiesta di accreditamento per la Formazione Continua
in Medicina (E.C.M.): destinatari:
- Medico (discipline: Ostetricia e Ginecologia, Pediatria, Anestesista) 
- Ostetrico
- Infermiere

L’attestato ECM  verrà spedito solo dopo aver verificato l’apprendimento
dei partecipanti e l’effettiva presenza al 100% delle sedute scientifiche.

ATTESTATO 
Al termine del Convegno verrà rilasciato l’attestato di partecipazione.

HOTEL 
La prenotazione alberghiera è a cura degli interessati.
Hotel Excelsior*** Tel. 0382 28596
Hotel Moderno**** Tel. 0382 303401
Hotel Rosengarten*** Tel. 0382 526312

CANCELLAZIONI
Ogni richiesta di cancellazione dovrà essere inoltrata per iscritto alla
Segreteria Organizzativa.
Per cancellazioni pervenute entro il  30 maggio 2006, verrà rimborsato il
50% della quota versata; dopo tale data non è previsto alcun rimborso.
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8,30 Registrazione dei partecipanti

9,00 Saluto delle Autorità
Saluto Presidente della Società Italiana
di Ginecologia e Ostetricia
PROF. A. AMBROSINI, Padova

9,15 Presentazione del Convegno
DIRETTORI CLINICA OSTETRICA E GINECOLOGICA - PAVIA

9,30 Lezione magistrale:
“Neurologic consequences of prematurity”
PROF.SSA C. AMIEL-TISON, Port Royal Hospital, Paris

I Sessione: La eziopatogenesi
Moderatori: PROF. C. ZARA, Pavia
PROF. E. IMPARATO, Pavia

10,15 Il parto pretermine come evento
infettivo-infiammatorio:
dalla epidiomologia alla prevenzione
PROF. S. GUASCHINO, Trieste

10,40 Il ruolo delle citochine nel parto pretermine
PROF. F. PETRAGLIA, Siena

11,00 Coffee break

II Sessione: I fattori prognostici
del parto pretermine
Moderatori: PROF.SSA T. FRUSCA, Brescia
PROF.SSA C. BENEDETTO, Torino

11,30 Il ruolo dei fattori ostetrici
nella prognosi del nato pretermine
PROF. A. SPINILLO, Pavia

11,40 Protocolli assistenziali nella rottura prematura
delle membrane
PROF. A. L. TRANQUILLI, Ancona

12,00 Discussione

Il neonato pretermine: attualità e prospettive

III Sessione: La prematurità iatrogena
Moderatori: PROF. S. GUASCHINO, Trieste
PROF. F. PETRAGLIA, Siena

12,30 La prematurità del parto
nel ritardo di crescita intrauterino
PROF.SSA T. FRUSCA, Brescia

12,50 Protocolli assistenziali nella preeclampsia severa
PROF.SSA C. BENEDETTO, Torino

13,15 Discussione

13,30 Intervallo

IV Sessione: Profilassi e terapia
del parto pretermine
Moderatori: PROF. A. SPINILLO, Pavia
PROF. A.L. TRANQUILLI, Ancona

14,30 La terapia medica della minaccia
di parto pretermine:
dalla evidence-based medicine alla pratica
DOTT.SSA F. PEROTTI - OST. G. COCCINI, Pavia

14,50 La modalità del parto nella prematurità severa
PROF.SSA P. VERGANI, Monza

15,00 Discussione

V Sessione: L’assistenza neonatale ed infantile
Moderatori: PROF. G. RONDINI, Pavia
PROF. M. STRONATI, Pavia

15,30 L’assistenza neonatale  ai limiti della vitalità
PROF. M. STRONATI, Pavia

16,00 Le conseguenze neurointellettive
a lungo termine della prematurità severa
PROF.SSA E. FAZZI, Pavia

16,30 Discussione

17,00 Chiusura dei lavori
DIRETTORI CLINICA OSTETRICA E GINECOLOGICA - PAVIA

Da ritornare compilata in stampatello leggibile a:
Congress Team Project,

Via L. Mascheroni 68  27100 Pavia
Tel. 0382 22650 - Fax 0382 33822

email:ctp@congressteam.com

Cognome ..........................................................................................

Nome ................................................................................................

Indirizzo di residenza........................................................................

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

Cap ..........................Città ..................................................................

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

email ..................................................................................................

cellulare ............................................................................................

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

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

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

Dati personali (indispensabili ai fini ECM)

Codice Fiscale ............................................................................................................

Data di nascita............................................................................................................

Professione: 
! Medico chirurgo – disciplina:

! Ostetricia e Ginecologia
! Pediatria
! Anestesia e Rianimazione

! Ostetrica/o
! Infermiere

QUOTA D’ISCRIZIONE:
medico e 80,00 (IVA compresa) - ostetrica/infermiera e 50,00 (IVA compresa)

PAGAMENTO
Si allega:
! assegno bancario non trasferibile intestato a Congress Team Project 
! copia del bonifico bancario (sul bonifico indicare la causale del

versamento) intestato a Congress Team Project, SAN PAOLO IMI -
Fil. 08179 - C.so Cavour, 11 - Ang. Via XX Settembre - Pavia 
CIN G - ABI 01025 - CAB 11303 - c/c 2960

DATI PER LA FATTURAZIONE
Intestazione ................................................................................................................

Indirizzo fiscale ......................................................Cap ............Città ......................

Codice Fiscale ............................................................................................................

Partita IVA ..................................................................................................................

I dati saranno trattati ai sensi e nei limiti della legge 675/96. 

Data ........................................ Firma ........................................................................
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