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STRUTTURA DELLA SCUOLASTRUTTURA DELLA SCUOLASTRUTTURA DELLA SCUOLASTRUTTURA DELLA SCUOLA    
    

L’impegno formativo della Società Italiana per lo Studio 
delle Cefalee (SISC), che ha come scopo istituzionale la 
promozione e la diffusione delle conoscenze e l’aggiorna-
mento professionale, ha avuto inizio circa quindici anni fa 
favorendo la organizzazione di corsi e seminari a livello 
locale. La SISC, cogliendo la necessità emersa di una 
standardizzazione del contenuto e delle modalità di inse-
gnamento, ha ritenuto opportuno fornire una risposta 
adeguata con l’istituzione della Scuola Superiore Interdi-
sciplinare delle Cefalee, progetto culturale organico che 
costituisce il punto di riferimento nazionale nella diffusio-
ne delle attività di formazione e di ricerca nel campo delle 
Cefalee 
 
La Scuola, eminentemente interdisciplinare, è aperta a 
tutti i Medici interessati ad impegnarsi professionalmente 
in questo campo ed è strutturata in anni di corso, a loro 
volta suddivisi in tre moduli per anno. Ogni modulo è for-
mato da una unità didattica che si svolge dal venerdì alla 
domenica, per un totale di 18 ore di docenza per week-
end, in parte con lezioni frontali ed in parte con metodolo-
gie interattive. I Corsi saranno a numero chiuso. E’ previ-
sta una progressione didattica nell’insegnamento con un 
primo corso di formazione di base, seguito da un secondo 
corso in cui verranno trattati argomenti con caratteristiche 
di maggiore complessità diagnostica o terapeutica. Nel 
terzo corso, infine, si completerà lo studio delle problema-
tiche affrontate nei corsi precedenti, si analizzeranno 
teorie patogenetiche e basi teoriche della terapia e la 
gestione organizzativa di un Centro Cefalee. 
 
In ciascun modulo didattico saranno trattati trasversal-
mente argomenti diversi, che saranno via via approfonditi. 
Ogni modulo verrà organizzato come unità didattica for-
mativa autonoma, con riconoscimento ECM. 
 
Al termine di ogni modulo verrà rilasciato l’Attestato di 
partecipazione,al termine di ogni anno, o alla partecipa-
zione di 3 moduli formativi l’Attestato di Esperto in Cefa-
lee di primo livello, al termine del secondo anno lo alla 
partecipazione di 6 moduli formativi ’Attestato di Esperto 
in Cefalee di secondo livello ed al termine del terzo anno o 
al raggiungimento di 9 moduli il Diploma Finale di Esperto 
in Cefalee. 
 
La struttura a moduli consente di adattare la frequenza 
dei discenti a seconda delle loro esigenze professionali e 
di impegno temporale: sarà possibile frequentare i moduli 
in modo disgiunto conseguendo il Diploma al raggiungi-
mento del numero di moduli richiesti. 



I Modulo 10/12 giugno 2011I Modulo 10/12 giugno 2011I Modulo 10/12 giugno 2011I Modulo 10/12 giugno 2011    

CEFALEE AUTONOMICOCEFALEE AUTONOMICOCEFALEE AUTONOMICOCEFALEE AUTONOMICO----TTTTRIGEMINALIRIGEMINALIRIGEMINALIRIGEMINALI    

Main Topics: 

· Classificazione ed epidemiologia delle cefalee autonomico-

trigeminali 

· Fisiopatologia delle cefalee autonomico-trigeminali 

· Terapie sintomatiche e di profilassi delle cefalee autonomico-

trigeminali 

· Trattamenti alternativi nelle cefalee autonomico-trigeminali 

refrattarie alle comuni terapie 

II Modulo 4/6 novembre 2011II Modulo 4/6 novembre 2011II Modulo 4/6 novembre 2011II Modulo 4/6 novembre 2011 

CEFALEE CRONICHECEFALEE CRONICHECEFALEE CRONICHECEFALEE CRONICHE    

Main Topics: 

· Problemi classificativi delle cefalee croniche 

· Fisiopatologia del dolore cronico 

· Fisiopatologia della cefalea da uso eccessivo di farmaci 

· Strategie terapeutiche nella cefalea da uso eccessivo di far-

maci 

III Modulo 2/4 dicembre 2011III Modulo 2/4 dicembre 2011III Modulo 2/4 dicembre 2011III Modulo 2/4 dicembre 2011    

APPROCCIO DIAGNOSTICAPPROCCIO DIAGNOSTICAPPROCCIO DIAGNOSTICAPPROCCIO DIAGNOSTICO AL PAZIENTE CON CEFALEAO AL PAZIENTE CON CEFALEAO AL PAZIENTE CON CEFALEAO AL PAZIENTE CON CEFALEA    

& & & &     

II MEETING DELLA SCUII MEETING DELLA SCUII MEETING DELLA SCUII MEETING DELLA SCUOLA  SUPERIORE OLA  SUPERIORE OLA  SUPERIORE OLA  SUPERIORE     

INTERDISCIPLINARE DELLE CEFALEEINTERDISCIPLINARE DELLE CEFALEEINTERDISCIPLINARE DELLE CEFALEEINTERDISCIPLINARE DELLE CEFALEE    

Main Topics: 

· Anamnesi ed esame obiettivo del paziente con cefalea 

· Neuroimmagini e cefalea 

· Neurofisiologia e cefalee primarie 

· Epilessia e cefalee 

 Programmazione 2011 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

Cognome .............................................. Nome ............................... 

Indirizzo ...................................................................... n°.............. 

CAP ........................ Ci@à ........................... Provincia ................... 

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

Cell. ............................................. e-mail ......................................... 

Cod. Fisc. / P. I.V.A. ..................................................................... 

La presente Scheda dovrà essere ritornata alla NICO S.r.l. a mezzo 

fax 055/8797843, tassa'vamente entro 10gg dall’inizio di ogni 

week-end di lavori scien'fici. Il pagamento della quota di 

iscrizione, dovrà essere effe@uato solo con bonifico bancario 

mandando copia di avvenuto pagamento alla segreteria 

organizza'va. 

Da' per effe@uare il bonifico bancario: 

NICO S.r.l. – Bipop Carire – ABI 5437 – CAB 3201 – C/C 12150 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 

Le camere verranno assegnate previa disponibilità. 

La presente Scheda dovrà essere ritornata alla NICO S.r.l. a mezzo 

fax 055/8797843 tassa'vamente entro 10gg dall’inizio di ogni 

week-end di lavori scien'fici. 

Data di arrivo ............................ Data di partenza .......................... 

N. noM ......................................................................................... 

SCHEDA DI VIAGGIO 

Desidero par're il ..................................... dalla ci@à di .................... 

Desidero viaggiare a mezzo TRENO AEREO AUTO 

Desidero rientrare il ...................................................................... 

Il trasferimento dall’ aeroporto/stazione ferroviaria all’ hotel e 

viceversa sarà a carico del partecipante, ma su richiesta potrà 

essere organizzato dalla Segreteria Organizza'va. 

A norma del decreto legisla'vo 30 giugno 2003 n° 196 autorizzo 

al tra@amento dei miei da' personali ai soli fini del presente corso. 

 

INFORMAZIONI GENERALI 

 

Sede del corso 

Grand Hotel Baglioni - Piazza Unità Italiana, 6 - 50123 Firenze 

Possibilità di parcheggio auto 

Quota di iscrizione: 

Euro 1.300,00 per modulo + Iva 20%  

L'iscrizione, potrà avvenire anche per ogni singolo week-end di lavori 

scien'fici, (Modulo) pertanto, l'inserimento ECM verrà effe@uato conside-

rando ogni singolo week-end di lavori scien'fici come evento forma'vo 

indipendente,. 

Per ogni modulo, saranno acce@ate le prime 40 iscrizioni in ordine di 

arrivo. 

Le iscrizioni saranno accolte limitatamente al numero di pos' disponibili 

in base alla data di prenotazione. Si consiglia pertanto di inviare sollecita-

mente la scheda di iscrizione alla Segreteria Organizza'va NICO S.r.l. via 

fax allo 055/8797843 o via email a: nicofirenze@nicocongressi.it 

La scheda di iscrizione al Corso, debitamente compilata, deve essere 

res'tuita, unitamente alla quota di partecipazione alla Segreteria Organiz-

za'va NICO entro e non oltre 10gg prima dell’ inizio di ciascun week-end 

di lavori scien'fici. 

Non saranno prese in considerazione le schede di iscrizione non corredate 

dalla ricevuta dell’ avvenuto pagamento della quota. 

Da' per effe@uare il bonifico bancario: 

NICO S.r.l. - Cod. Controllo: IT 10—Cod CIN: F– c/c 000001215051—ABI 

05437—CAB 03201 

 

La quota di iscrizione comprende: 

• Partecipazione ai lavori scien'fici, kit congressuale, a@estato di parteci-

pazione, a@estato di conseguimento dei Credi' Forma'vi ECM. 

• Sistemazione alberghiera presso Grand Hotel Baglioni sede dei Corsi per 

n° 2 perno@amen' 

• Coffee break e colazioni di lavoro 

• N° 2 cene presso ristoran' 'pici fioren'ni 

Le spese di viaggio saranno a carico dei partecipan'. 

 

Cer�ficazione Credi� ECM: 

Per ogni Modulo è stato richiesto l’ accreditamento ECM. Pertanto, poi-

ché ai sensi della vigente norma'va il rilascio della cer'ficazione è subor-

dinato alla effeMva partecipazione all’intero programma forma'vo e alla 

verifica dell’apprendimento, i partecipan' saranno tenu' a firmare un 

apposito registro all’ingresso e all’uscita e gli a@esta' saranno invia' 

successivamente allo svolgimento dell’ evento a mezzo posta. 

Il numero di credi' previs' non è sogge@o a riduzioni e frazionamen' . 

 


