INFORMAZIONI GENERALI

Sede del corso

Grand Hotel Ba?lioni

Piazza Unita Italiana, 6 - 50123 Firenze

Possibilita di parcheggio auto

Quota di iscrizione:

Euro 1.200,00 + Iva 20%

L'iscrizione, potra avvenire anche per ogni singolo week-end di
lavori scientifici, pertanto, I'inserimento ECM verra effettuato

considerando ogni singolo week-end di lavori scientifici come

evento formativo indipendente, alla fine del quale verra rilasciato
il relativo attestato di partecipazione con I'assegnazione del crediti
ECM.

Per ogni modulo, saranno accettate le prime 40 iscrizioni in ordine
di arrivo.

Le iscrizioni saranno accolte limitatamente al numero di posti
disponibili in base alla data di prenotazione. Si consiglia pertanto
di inviare sollecitamente la scheda di iscrizione alla Segreteria
Organizzativa NICO S.r.l. via fax allo 055/8797843 o via e-mail a:
nicofirenze@nicocongressi.it

La scheda di iscrizione al Corso, debitamente compilata, deve essere
restituita, unitamente alla quota di partecipazione alla Segreteria
Organizzativa NICO entro e non oltre 10gg prima dell” inizio di
ciascun week-end di lavori scientifici.

Non saranno prese in considerazione le schede di iscrizione non
corredate dalla ricevuta dell” avvenuto pagamento della quota.
Dati per effettuare il bonifico bancario:

NICO s..l. - Cod. Controllo: IT 10 - Cod CIN: F - ¢/c 000001215051 - ABI
05437 - CAB 03201

La quota di iscrizione comprende:

- Partecipazione ai lavori scientifici, kit congressuale, attestato di
partecipazione, attestato di consequimento dei Crediti Formativi
ECM.

« Sistemazione alberghiera presso Grand Hotel Baglioni sede dei
Corsi per n° 2 pernottamenti

+ Coffee break e colazioni di lavoro

+ N° 2 cene presso ristoranti tipici fiorentini

Le spese di viaggio saranno a carico dei partecipanti.

Certificazione Crediti ECM:

Per il Convegno e stato richiesto I'accreditamento ECM. Pertanto,
poiché ai sensi della vigente normativa il rilascio della certificazione
e subordinato alla effettiva partecipazione all’intero programma
formativo e alla verifica dell'apprendimento, i partecipanti saranno
tenuti a firmare un apposito registro all’ingresso e all'uscita e gli
attestati saranno consegnati solo alla fine gel Corso stesso.

Il numero di crediti previsti non e soggetto a riduzioni e frazionamenti
e verra attribuito alla fine di ogni week-end di lavori scientifici.

Prof. Luigi Alberto Pini Viale Aldo Moro, 39

Centro Cefalee - Universita di Modena e Reggio Emilia 59016 Poggio a Caiano (P0)

Via del Pozzo, 71 Tel. +39 055 8797796 - 055 8777875
41100 Modena MO Italy Fax + 39 055 8797843

E-mail: pinila@unimore.it E-mail: nicofirenze@nicocongressi.it

Tel.: 059.42224064 - 4222099 - Fax: 059.4224069  Web site : www.nicocongressi.it

La scuola é articolata in corsi.

Ogni corso si articola in week-end o “moduli”
0gni modulo ¢ strutturato nel sequente modo:
Venerdi 14.30-19.30

Sabato 09.00-13.00 - 15.00-19.00

Domenica 09.00-13.00.

In ogni week-end sara approfondito in modo
“verticale” un argomento, dalle basi teoriche alla
terapia. La parte teorica sara costituita da 11 ore di
lezioni frontale (10 sull'argomento del week-end e
1 ora su un argomento “trasversale”, definita come
“il punto di vista di...”).

La parte pratica sara cosi articolata: apprendimento
per PBL (Problem-Based Learning) 5 ore in gruppi
di 8 persone, e discussione di casi clinici, 2 ore.

Il totale del corso sara di 18 ore di lezione per le
quali si richiederanno i crediti ECM.

La sede dei Corsi sara: Grand Hotel Baglioni Piazza

Unita Italiana 50123 FIRENZE
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Scuola Superiore Interdisciplinare
delle Cefalee - Firenze

programmazione 2009

IL DOLORE CEFALALGICD NELLA PROSPETTIVA PSICOPATOLOGICA
LA GESTIONE DEL DOLORE NEL CEFALALGICO
LA TERAPIA DELLE CEFALEE PRIMARIE



L'impegno formativo della Societa Italiana per lo
Studio delle Cefalee (SISC) che ha come scopo
istituzionale di promuovere la diffusione delle
conoscenze e I'aggiornamento professionale ha
avuto inizio una diecina di anni fa favorendo la
organizzazione di corsi e seminari a livello locale.
La SISC, cogliendo la necessita emersa di una
standardizzazione del contenuto e delle modalita
di insegnamento, ha ritenuto opportuno fornire
una risposta adequata con ['istituzione della Scuola
Superiore Interdisciplinare delle Cefalee, progetto
culturale organico che costituisce il punto di
riferimento nazionale nella diffusione delle attivita
di formazione e di ricerca nel campo delle Cefalee.

La Scuola, eminentemente interdisciplinare, e
aperta a tutti i Medici interessati ad impegnarsi
professionalmente in questo campo ed e strutturata
in tre anni di corso, a loro volta suddivisi in tre
moduli per anno. Ogni modulo e formato da una
unita didattica che si svolge dal venerdi alla
domenica, per un totale di 18 ore di docenza per
week-end, in parte con lezioni frontali ed in parte
con metodologie interattive. | Corsi saranno a
numero chiuso. E* prevista una progressione
didattica nell'insegnamento con un primo corso

di formazione di base, sequito da un secondo
corso in cui verranno trattati argomenti con
caratteristiche di maggiore complessita diagnostica
0 terapeutica. Nel terzo corso, infine, si completera
lo studio delle problematiche affrontate nei corsi
precedenti, si analizzeranno teorie patogenetiche
e basi teoriche della terapia e la gestione orga-
nizzativa di un Centro Cefalee.

In ciascun modulo didattico saranno trattati tra-
sversalmente argomenti diversi, che saranno via
via approfonditi. Ogni modulo verra organizzato
come unita didattica formativa autonoma, con
riconoscimento ECM.

Al termine di ogni modulo verra rilasciato I'Attestato
di partecipazione. Alla frequenza di 3 moduli
formativi I’Attestato di Esperto in Cefalee di primo
livello. Al raggiungimento di 9 moduli il Diploma
di Esperto in Cefalee della SISC.

La struttura @ moduli consente di adattare la
frequenza dei discenti a seconda delle loro esigenze
professionali e di impegno temporale: sara possibile
frequentare i moduli in modo disgiunto conse-
guendo il Diploma al raggiungimento del numero
di moduli richiesti.

17 / 19 Aprile 2009

+Comorbidita
+Psicopatologia delle cefalee
+| disturbi comportamentali nelle cefalee croniche
Il dolore psichico e la cefalea

23 / 25 Ottobre 2009

*Fisiopatologia della nocicezione
Modelli animali e neuroimaging
Il dolore neuropatico
-Target farmacologici per la terapia

20 / 22 Novembre 2009

*Nuove linee guida SISC
-Terapia dell’attacco
«Terapia di profilassi

*Nuove terapie

Quota di iscrizione Euro 1.200,00 + iva 20% comprendente:
partecipazione al corso, coffee breaks e colazioni di lavoro,
pernottamenti presso Grand Hotel Baglioni, cene

(ognome Nome

Indirizzo n°

(AP Citta PIOVINGIA «..covvvvveveeennnnee
Tel Fax

Cell. covrereerrerrreriene. € MAl ovveerrerreerreserreenreeereessenne

Cod. Fisc. / P. LV.A.

La presente Scheda dovra essere ritornata alla NICO S.r.l. a
mezzo fax 055/8797843, tassativamente entro 10gg dall'inizio
di ogni week-end di lavori scientifici. Il pagamento della quota
di iscrizione, dovra essere effettuato solo con bonifico bancario
mandando copia di avvenuto pagamento alla segreteria
organizzativa.

Dati per effettuare il bonifico bancario:

NICO s.r.l. - Cod. Controllo: IT 10 - Cod CIN: F - ¢/c 000001215051
- ABI 05437 - CAB 03201

Le camere verranno assegnate previa disponibilita.

La presente Scheda dovra essere ritornata alla NICO S.r.l. a
mezzo fax 055/8797843 tassativamente entro 10gq dall'inizio
di ogni week-end di lavori scientifici.

F T X111 117 J—— Data di partenza ............eeeeeeeeeeeseses
N. notti

Desidero partire il .......ccceeeervecerereererenerennas dalla citta di

Desidero viaggiare a mezzo [JTRENO [JAEREO [JAUTO
Desidero rientrare il

Il trasferimento dall’ aeroporto/stazione ferroviaria all” hotel e
viceversa sara a carico del partecipante, ma su richiesta potra
essere organizzato dalla Segreteria Organizzativa.

A norma del decreto legislativo 30 giugno 2003 n° 196 autorizzo

al trattamento dei miei dati personali ai soli fini del presente corso.



