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ISCRIZIONE
L’iscrizione è gratuita ma, per motivi organizzativi, obbligatoria. Per
iscriversi al Convegno è necessario inviare alla Segreteria Organiz-
zativa e Provider E.C.M., STUDIO CONGRESSI s.r.l., la Scheda di
Adesione debitamente compilata in ogni sua parte in modo chiaro
e leggibile (Fax: 0382.303082) – entro il 20.05.2010.

L’iscrizione potrà essere effettuata anche on line, tramite il sito web:
www.studio-congressi.com (alla sezione “Calendario Eventi”).

LA PARTECIPAZIONE AI LAVORI È LIMITATA 
AD UN NUMERO MASSIMO DI 100 ISCRITTI

E.C.M. REGIONALE (Regione Lombardia)
- ID. EVENTO E.C.M. REGIONALE: in fase di accreditamento 

per l’anno 2010
- NR. CREDITI: verranno comunicati in sede congressuale
- DESTINATARI E.C.M.: Medici 
- DISCIPLINE DI RIFERIMENTO: Ortopedia

Si fa presente che i CREDITI REGIONALI, sulla base dell’accordo - in
materia di programma di Formazione Continua - sancito dalla Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Pro-
vince autonome di Trento e Bolzano (D.G.R. VII/18576 del 5.08.2004
e del 20.05.04), hanno valenza su tutto il territorio nazionale.

RAZIONALE SCIENTIFICO
Il Convegno si propone come obiettivo la discussione di
un tema tanto importante quanto di difficile risoluzione:
il dolore. Nel caso specifico il tema dolore viene trattato
come naturale conseguenza di un intervento chirurgico
ortopedico attraverso il confronto di terapisti del dolore e
chirurghi ortopedici.
I discenti analizzeranno la genesi del dolore post opera-
torio da tutti i punti di vista valutando le variabili di
un intervento chirurgico che possano influenzare positi-
vamente o negativamente il dolore stesso.
In ultima analisi il Convegno vuole lasciare, sia concet-
tualmente che fisicamente (attraverso un CD), alcune rac-
comandazioni su un uso corretto dei farmaci nella
gestione del dolore. Tali raccomandazioni vorrebbero an-
dare incontro a due esigenze, ad oggi non ancora soddi-
sfatte, relative ad un uso corretto dei farmaci:
appropriatezza e standardizzazione.

Come raggiungere la sede



PROGRAMMA SCIENTIFICO

I^ SESSIONE
Moderatori: C. Romanò, M. Lacerenza

08:30 Registrazione dei Partecipanti
09:00 Apertura dei Lavori

09:05 Fisiopatologia del dolore post chirurgico 
M. Lacerenza

09:45 Semeiotica clinica del dolore post 
chirurgico
P. Marchettini

10:30 Chirurgia e dolore: cosa fa male
C. Bonezzi, C. Romanò

11:00 Discussione
11:30 Brunch

II^ SESSIONE
Moderatori: P. Cabitza, P. Marchettini

12:00 Evidenze sperimentali dell’efficacia 
della pre-emptive analgesia
P. Marchettini

12:30 Dolore post operatorio: ruolo 
del chirurgo
C. Romanò

13:00 Quando il dolore cronicizza 
M. Lacerenza

13:30 Discussione

14:00 Raccomandazioni per un corretto uso
dei farmaci nella gestione del dolore 
post operatorio 
C. Bonezzi

14:30 Discussione

15:30 Compilazione Questionari E.C.M. 
e Chiusura dei Lavori
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Ai sensi e per gli effetti della Legge 675/96 e sue successive integrazioni, il sottoscritto
autorizza il trasferimento dei propri dati  personali a Studio Congressi s.r.l. - Referente
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