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Cari amici,
l’annuale Congresso della Società Italiana di Endourologia avrà luogo quest’anno 
a Milano. Avrò l’onore di presiederlo nel decennale della fondazione della Società. 
Il primo congresso nel 2000 si svolse a Milano e sono felice che l’evento torni alle 
origini!
La sede congressuale sarà l’Università degli Studi di Milano edificio di grande storia 
e tradizione nel pieno centro della città.
Il Congresso darà grande spazio alla chirurgia in diretta: sono previste 14 ore di live 
surgery. Gli operatori saranno tutti italiani e lavoreranno dall’Ospedale S. Paolo per 
“Endourologia Tradizionale” e dall’Ospedale Policlinico per la “Endourologia Robot 
Assistita”.
Il Programma Scientifico è agile e centrato sui molti punti caldi dell’Endourologia, i 
relatori proverranno da tutto il territorio nazionale e si ascolteranno molte voci nuove 
spesso giovani in “face to face” ed in “focus on”. I relatori stranieri di ottimo livello 
ed esclusivamente Europei si interfacceranno con i relatori Italiani nell’ultima giorna-
ta di Congresso allo scopo di tenere alto l’interesse sino alla fine.
Questo naturalmente è il progetto ed il sogno dell’organizzatore che si realizzerà 
solo grazie alla vostra attiva e fondamentale collaborazione: tutti siamo chiamati 
a dare un contributo al Congresso dimostrando la “vivacità endourologica” che 
anima il nostro lavoro quotidiano.
Vi aspetto con emozione e grande amicizia a Milano!

Emanuele Montanari
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Lunedì 17 maggio 2010

PROGRAMMA

08.00-08.15 INAUGURAZIONE
	
08.15-15.00	 CHIRURGIA in DIRETTA                

	 • ENDOSCOPIA
	 • LAPAROSCOPIA
	 • �LAP ROBOT ASSISTITA     
                                               
15.00-16.00	 FOCUS ON    
	 L’UROLOGO INGEGNERE 
	 esperienze sul campo                                                                                  
	
16.00-16.30	 FOCUS ON
	 LAPAROSCOPIA PEDIATRICA 
	 sinite parvulos venire ad me                                           
	
16.30-17.00	 FOCUS ON
	 ENDOUROLOGIA FEMMINILE
	 a proposito di endometriosi
	
17.00-17.30	 FOCUS ON
	 ENDOUROLOGIA  
	 di RICERCA
	 L’origine dei calcoli  
                              

Aula Magna

17.30-18.30	 FACE to FACE
	 LASER ED IPB
	 Le promesse ed i risultati                      

CORSO INFERMIERI

Aula 111



6

Martedì 18 maggio 2010
Aula Magna

08.00-08.15	 HIGHLIGHTS 
	
08.15-14.00	 CHIRURGIA in DIRETTA
	 • ENDOSCOPIA
	 • LAPAROSCOPIA
	 • �LAPARO ROBOT 

ASSISTITA     
	
15.00-16.00	 TAVOLA ROTONDA :
	 CHIRURGIA UROLOGICA 
	 LAPAROSCOPICA ROBOT 	
	 ASSISTITA  
	 Io la faccio così

16.00-17.00	 FACE to FACE :
	 IL CAMMELLO E LA 		
	 CRUNA 	DELL’AGO 
	 trocar multicanale  
	 e mini accessi 
                               
17.00-17.30	 FOCUS -ON
	 IL GRANDE FREDDO                                                              
                               
17.30-18.00	 FACE to FACE
	 VEDERE PER CREDERE 
	 PDD ed NBI 
                               
18.00-19.00	 ASSEMBLEA IEA
	

PROGRAMMA



Mercoledì 19 maggio 2010
Aula Magna

08.15-08.30	 HIGHLIGHTS
                               
08.30-09.00	 LETTURA
	 ENDOUROLOGIA IN ITALIA
                               
09.00-10.00	 TAVOLA ROTONDA
	 PERCUTANEA
	 MINIMAMENTE INVASIVA:  
	 è veramente possibile?                
                               
10.00-10.30	 LETTURA CROES

10.30-11.00	 FOCUS-ON
	 URETERORENOSCOPIA e 	
	 CALCOLOSI
	 la pazienza è la virtù dei forti
                               
11.00-11.30	 LETTURA 
	 ENDOUROLOGIA
	 ED ONCOLOGIA
                               
11.30-12.00	 FOCUS-ON
	 URETEROSCOPIA
	 e TCC
	 a volte ritornano                               

12.00-13.00	 FACE to FACE
	 LAPAROSCOPIA, ROBOTICA
	 e CHIRURGIA NEL TUMORE 	
	 PROSTATICO 
	 chi sopravviverà ?
 	
13.00-13.30	 I TRE MIGLIORI POSTER I 	
	 TRE MIGLIORI VIDEO
	
13.30	 CHIUSURA CONGRESSO

PROGRAMMA 7
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SEDE DEL CONGRESSO SEGRETERIA SCIENTIFICA
SEGRETERIA I.E.A.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Associazione Italiana  
di Endourologia 
c/o EVCM
Via Porrettana 76
40033 Casalecchio di Reno (Bo)
Tel. +39 051 6194911 
Fax +39 051 6194900
iea.segreteria@emiliaviaggi.it
www.ieanet.it

Clinica Urologia II
Università degli Studi di Milano
Via A. Di Rudini, 8
20142 Milano
Tel. +39 02 81844753 
Fax +39 02 50323125
emanuele.montanari@unimi.it

Università  
degli Studi di Milano
Via Festa del Perdono 7  
20122 Milano

Quota di Partecipazione 	 Euro 350,00 + IVA 20% 	
Quota per Specializzandi * 	 Nessuna quota 	
Quota per Infermieri ** 	 Nessuna quota 	
Quota per Studenti infermieri *** 	 Nessuna quota 	

ISCRIZIONI AL CONGRESSO

ESPOSITORI / SPONSOR
Verranno forniti su richiesta un massimo di nr. 3 badges gratuiti NON NOMINATIVI per Azienda.

LA QUOTA D’ISCRIZIONE COMPRENDE 
Partecipazione ai Lavori Scientifici, Kit Congressuale, Attestato di Partecipazione, Sacchetto Lunch, 
Coffee Break.

INFORMAZIONI 
GENERALI
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 IL CORSO INFERMIERI È A NUMERO CHIUSO
*	� L’iscrizione degli Specializzandi deve essere accompagnata da una dichiarazione della 

Scuola di Specializzazione di Urologia.
**	� La scheda di adesione degli Infermieri deve essere accompagnata dalla fotocopia del 

Tesserino Sanitario.
*** �La scheda di adesione degli Infermieri deve essere accompagnata dalla dichiarazione 

della Scuola di Appartenenza.

NORME PER LA PREPARAZIONE E INVIO DELL’ABSTRACT, DELLE COMUNICAZIONI, 
POSTER E FILM
L’abstract dovrà pervenire alla Segreteria Scientifica entro e non oltre il 6 aprile 2010 esclu-
sivamente in formato elettronico alla cortese attenzione del Prof. Montanari:

Emanuele.Montanari@unimi.it

L’abstract form dovrà essere compilato in tutte le sue parti specificando:
• �La tipologia dell’abstract (Comunicazione, Poster, Video) ed eventuale disponibilità alla 

conversione da Comunicazione a Poster (e viceversa).
• �Il titolo dovrà definire l’argomento trattato in maniera chiara e non contenere abbreviazioni
• �I nomi degli autori scritti per esteso. L’autore designato alla preparazione va sottolineato, 

come segnalato sul sito, ed è tenuto, in caso di accettazione al più scrupoloso rispetto 
del tempo che verrà assegnato all’esposizione del lavoro, e che verrà comunicato dalla 
Segreteria Scientifica tramite e-mail. L’abstract dovrà essere esauriente e dettagliato. Non 
saranno accettate dichiarazione del tipo “i risultati verranno discussi…”.

La dimensione del testo non dovrà superare le 500 parole. I termini abbreviati andranno 
usati per la prima volta per esteso, seguiti dall’abbreviazione tra parentesi. I lavori con-
dotti nell’ambito di studi multicentrici dovranno fare riferimento allo studio multicentri-
co di appartenenza.
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MODALITÀ
DI ISCRIZIONE

REGOLE GENERALI
Per l’iscrizione al Congresso, sia individuale sia di gruppo, occorre compilare ed inviare la scheda 
d’iscrizione alla
Segreteria Organizzativa, debitamente compilata in ogni sua parte, per posta o per fax, allegando 
la ricevuta
dell’avvenuto pagamento. In caso di mancanza dei sopraccitati requisiti la scheda non sarà tenu-
ta in considerazione.

AZIENDE/AGENZIE
In aggiunta alle modalità di iscrizione generali sopraccitate, nel caso di sponsorizzazioni di gruppo 
o individuali, sulla scheda dovrà essere indicato il riferimento dell’Azienda sponsorizzatrice e 
dell’eventuale Agenzia a cui fatturare.

RITIRO PRE-ISCRIZIONI DA PARTE DI AZIENDE/AGENZIE
Il ritiro delle pre-iscrizioni di Aziende/Agenzie avverrà in Sede Congressuale in forma individuale 
da parte ci ciascun preiscritto. Le Aziende/Agenzie dovranno obbligatoriamente richiedere per 
iscritto, contestualmente all’invio delle schede di iscrizione, un APPUNTAMENTO alla Segreteria 
Organizzativa.In questa sede verranno verificate le pre-iscrizioni già ricevute, accettati i cambi 
nome ed evase nuove iscrizioni non effettuate entro il 5 maggio 2010.

MODALITÀ DI ISCRIZIONE
Al ricevimento dell’iscrizione di gruppo, la Segreteria Organizzativa provvederà ad inviare la fattura 
e le indicazioni relative all’orario e al giorno assegnato per l’appuntamento.

CREDITI MINISTERIALI E.C.M. (Educazione Continua in Medicina)
Il Congresso sarà sottoposto alla Commissione E.C.M. del Ministero della Salute per l’accredita-
mento ai partecipanti delle ore di formazione.
Sono stati richiesti anche i crediti EU-ACME.
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RINUNCE
Fino al 30 marzo 2010 sarà rimborsato il 50% della quota pagata al netto delle spese 
bancarie. Dopo tale data non verrà effettuato nessun rimborso. I rimborsi verranno effet-
tuati dopo la chiusura del Congresso.Tutte le rinunce dovranno pervenire per iscritto.

CAMBI NOME
Sono permessi fino a 5 maggio 2010.Tutti i cambi nome dovranno pervenire per iscritto. 
Oltre tale data potranno effettuarsi in solo Sede Congressuale. Le sostituzioni dovranno 
eseguirsi tramite nuova scheda di iscrizione.
In Sede Congressuale eventuali cambi nomi di partecipanti sponsorizzati verranno accet-
tati solo con una dichiarazione scritta di autorizzazione da parte dell’Azienda Sponsor.

FATTURAZIONE
Per la fatturazione, occorre indicare chiaramente sulla scheda di adesione l’intestazione, 
il codice fiscale e/o partita IVA e l’indirizzo completo.
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COME 
RAGGIUNGERE LA SEDE

E’ possibile raggiungere comodamente la 
sede del Congresso (Via Festa del Perdono,7) 
utilizzando i mezzi pubblici:

*Dalla Stazione Centrale FS
Metropolitana Linea 3 (gialla) direzione  
S. DONATO, fermata MISSORI

*Dall’Aeroporto di Malpensa
Navetta fino alla Stazione CADORNA, qui 
Metropolitana Linea 1 (rossa) fino alla fermata
DUOMO

*Dall’ Aeroporto di Linate
Autobus nr 73, fermata SAN BABILA

TRASPORTO LOCALE:

Metropolitana fermata Duomo, raggiungibile 
sia con la Linea 1 (linea rossa) che con la 
Linea 3 (linea gialla).

Tram 12, 20, 23, 27

Autobus 54, 60, 65, 77, 94

I parcheggi indicati nella cartina non distano 
più di 450 metri da via Festa del Perdono:

A - �Garage Velasca
via Pantano, 4

B - �Garage Sillav
via Chiaravalle, 12

1 - �Autopark Commenda San Barnaba 
via San Barnaba,18

2 - Parking Gam
	  via Visconti di Modrone,12

3 - �Gran Garage Corridoni
via F. Corridoni, 5

4 - �Mediolanum Parking
Largo corsia dei Servi, 15

5 - �Garage Augusto
Corso Europa, 2



COGNOME	                NOME

INDIRIZZO PRIVATO

ENTE DI APPARTENENZA

INDIRIZZO LAVORATIVO				    CAP 

CITTÀ 	  	 PROV.

TEL. 	 FAX 		         

E-MAIL

ISCRIZIONI AL CONGRESSO/CORSO INFERMIERI
Quota di Partecipazione 	 Euro 350,00 + IVA 20% 	
Quota per Specializzandi * 	 Nessuna quota 	
Quota per Infermieri ** 	 Nessuna quota 	
Quota per Studenti infermieri *** 	 Nessuna quota 	

ESPOSITORI / SPONSOR
Verranno forniti su richiesta un massimo di nr. 3 badges gratuiti NON NOMINATIVI per Azienda.
*	� L’iscrizione degli Specializzandi deve essere accompagnata da una dichiarazione della Scuola di Specializ-

zazione di Urologia.
**	� La scheda di adesione degli Infermieri deve essere accompagnata dalla fotocopia del Tesserino Sanitario.
***	 �La scheda di adesione degli Infermieri deve essere accompagnata dalla dichiarazione della Scuola di Apparte-

nenza.

LA QUOTA D’ISCRIZIONE COMPRENDE 
Partecipazione ai Lavori Scientifici, Kit Congressuale, Attestato di Partecipazione, Sacchetto Lunch, Coffee 
Break.

SCHEDA di iscrizione



MODALITÀ DI PAGAMENTO
Tutti i pagamenti devono essere indirizzati a Emilia Viaggi Congressi & Meeting - Via Porrettana 76 - 
40033 Casalecchio di Reno (Bo) tramite:
• �Bonifico Bancario: Cassa di Risparmio di Cesena IBAN IT03W0612036670000000000833 

intestato a: 
   E.V.C.M. Srl, causale: 9° IEA 2010 + quota di iscrizione + nome iscritto
• �Assegno bancario o circolare non trasferibile intestato a: E.V.C.M. Srl. L’assegno dovrà essere 

accompagnato da lettera in cui si specifica causale del pagamento. I moduli di Iscrizione dovranno 
essere inviati, allegando fotocopia del bonifico o assegno, a: Emilia Viaggi Congressi & Meeting  
Via Porrettana 76 - 40033 Casalecchio di Reno (Bo) -Tel. 051.6194911- Fax 051.6194900  
evcongressi@emiliaviaggi.it

SI PREGA DI INTESTARE LA FATTURA A

Ragione Sociale

Indirizzo

Città                                                           		  CAP

Codice Fiscale

Partita IVA

SPECIFICHE DEL VERSAMENTO

Quota Iscrizione al Congresso 	         Euro

Totale 	         Euro

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali secondo la Legge 675/96

Data 	            Firma



SCHEDA di prenotazione alberghiera

COGNOME	                NOME

INDIRIZZO PRIVATO

ENTE DI APPARTENENZA

INDIRIZZO LAVORATIVO				    CAP 

CITTÀ 	  	 PROV.

TEL. 	 FAX 		         

E-MAIL

N.B. Soggiorno minimo richiesto n. 2 notti. Diritto di prenotazione (non rimborsabile) Euro 25,00 IVA inclusa.

TIPO CAMERA ( singola / doppia uso singola / doppia )                                                N. CAMERE 	  

DATA ARRIVO                                              DATA PARTENZA 		   N. NOTTI

I prezzi indicati si intendono per camera a notte con inclusa la prima colazione, tasse ed IVA.

LLYOD ****  
BW ASCOT ****     
STARHOTEL ROSA ****  
CRIVIS ****                
BRUNELLESCHI ****             
NH MACHIAVELLI ****                 
NH PRESIDENT ****  

Doppio 
uso singolo standard

a partire
da Euro 140,00

a partire
da Euro 190,00

Doppio 
uso singolo superior

	 ALBERGHI 	 CAMERE	 PREZZO



CONDIZIONI DI PRENOTAZIONI
La scheda di prenotazione dovrà pervenire alla Emilia Viaggi Congressi & Meeting entro il 29 marzo 
2010.
Le prenotazioni ricevute dopo tale data verranno confermate in base alla disponibilità del momento. 
I prezzi indicati si intendono per camera a notte con inclusa la prima colazione,tasse e IVA. Per poter 
garantire la prenotazione è necessario ricevere l’importo totale dei pernottamenti più Euro 25,00 IVA 
inclusa come diritto di prenotazione (per camera).

MODALITÀ DI PAGAMENTO
• bonifico bancario intestato a: Emilia Viaggi Snc IBAN IT 82 N 06285 0240 1 008561250550 – Cas-
sa di Risparmio di Rimini
•  addebito su carta di credito*: VISA, Mastercard, CartaSì
* su tutti i pagamenti effettuati tramite carta di credito verrà addebitato l’1,8% di commissione bancaria
• assegno bancario o circolare intestato a EMILIA VIAGGI
I moduli di prenotazione alberghiera dovranno essere inviati a: 
Emilia Viaggi Congressi & Meeting - Via Porrettana 76 - 40033 Casalecchio di Reno (Bo)
Tel. 051.6194911 - Fax 051.6194900 - evcongressi@emiliaviaggi.it

SI PREGA DI INTESTARE LA FATTURA A

Ragione Sociale					   

Indirizzo

Città                                                                       				  

CAP

Codice Fiscale					   

Partita IVA

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali secondo la Legge 675/96

Data 	            Firma
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note



18

note



Segreteria Organizzativa

Emilia Viaggi Congressi & Meeting S.r.l.

Via Porrettana, 76 

40033 Casalecchio di Reno (BO)

tel. +39 051 6194911 – fax +39 051 6194900

e-mail: evcongressi@emiliaviaggi.it 

web: www.emiliaviaggi.it


