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OBIETTIVI DELL'EVENTO: 
LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE

INFORMAZIONI GENERALI

Crediti formativi (ECM)
Il Corso è in fase di accreditamento da parte del Ministero della 
Salute, i crediti formativi verranno attribuiti a Medici (Ginecologi, 
Endocrinologi, Urologi, Medici di medicina generale), Ostetriche.
Ai fini dell’erogazione dei crediti è necessario seguire il 100% 
dell’attività formativa.

La scheda di valutazione ufficiale del Corso deve essere compilata 
e consegnata in Segreteria al termine dei lavori scientifici, 
insieme al questionario di verifica dell’ apprendimento.

Attestato di partecipazione
Verrà rilasciato un attestato di partecipazione al corso.

Iscrizioni
I partecipanti sono cortesemente pregati di voler compilare la 
scheda di Iscrizione entro il 25 ottobre 2019 e di inviarla alla 
Segreteria Organizzativa per fax, e-mail a: 

u CG MKT
Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel: 06 30090020 - Fax: 06 30360133 - congressi@cgmkt.it

L’iscrizione da diritto a:
• Materiale didattico
• Attestato di frequenza
• Coffee break
• Light lunch

La Segreteria Scientifica e la Segreteria Organizzativa si 
riservano di apportare al programma tutte le variazioni che 
dovessero essere ritenute necessarie per ragioni tecniche e/o 
scientifiche.

Badge
L’accesso al Corso sarà consentito esclusivamente agli iscritti in 
possesso di badge che dovrà essere mostrato al controllo degli 
ingressi.

Obiettivi dell’evento
LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE.

Sede del corso
Humanitas S. Pio X 
Via Francesco Nava, 31
20159 Milano (MI)

COME RAGGIUNGERCI
Metropolitana
MM 3 (linea gialla) e MM5 (linea lilla) fermata Zara
Linee di superficie
Tram 5 - 7
Autobus 51 – 52 – 70 - 82 - 90 - 91 – 92
723 (linea celere per Monza) - 724

Con il contributo non condizionante di

Il corso è finalizzato a trattare le più frequenti 
patologie ostetriche e ginecologiche che si 
incontrano nella pratica clinica e che sono 
costantemente influenzate dai cambiamenti 
demografici in atto. Particolare attenzione è 
rivolta anche al benessere materno fetale in 
gravidanza e alle modalità di espletamento 
del parto.

Il confronto tra specialisti di diverse strutture 
ospedaliere permette di diffondere buone 
pratiche e un elevato livello di assistenza.

Il Direttore Sanitario
Dott. Giorgio Tarassi

Il Coordinatore Scientifico
Dott. Alessandro Bulfoni



 PROGRAMMA 7 NOVEMBRE 2019 PROGRAMMA 8 NOVEMBRE 2019 FACULTY SCHEDA D’ISCRIZIONE

8:30 Registrazione dei partecipanti 
 
9:00 Introduzione al Corso
 L. Fedele 

Live surgery
Moderatori: M. Busacca, P.E. Levi-Setti, M. Penotti 

9:15 Casi di endometriosi

13:00 Light lunch

1a Sessione - ENDOMETRIOSI  
Moderatori: A. Frigerio, P. Vercellini 

14:20 Stili di vita ed endometriosi 
 F. Parazzini

14:40 Endometrioma, riserva ovarica e terapia medica
 M. Vignali

15:00 Endometriosi e cancro ovarico 
 L. Bocciolone 

15:20 Discussione

15:40 Coffee break

2a Sessione - MENOPAUSA
Moderatori: I. Cetin, F. Vicariotto 

16:00 Menopausa ed atrofia vaginale 
 S. Salvatore

16:20 TOS e rischio cardiovascolare
 M. Gambacciani

16:40 TOS e rischio oncologico
 N. Biglia

17:00 Discussione

3a Sessione - IL PERCORSO NASCITA
Moderatori: S. Acerboni, A. Bulfoni, A. Kustermann

09:00 Accertamenti I trimestre
 S. Boito

09:20 Gravidanza gemellare
 I. Fabietti

09:40 Chirurgia Fetale
 N. Persico

10:00 I tagli cesarei in Lombardia
 E. Iurlaro 

10:20 Discussione

10:40 Coffee break

4a Sessione - AGGIORNAMENTI 
NELLA TERAPIA ESTRO-PROGESTINICA 

Moderatori: S. Bianchi, R. Fogliani 

11:00 Scelta contraccettiva, terapia e counselling
 R. Nappi

11:20 Estrogeno naturale
 F. Fruzzetti

11:40 LNG-IUS Aggiornamenti
 S. Von Wunster

12:00 Discussione

12:30 Chiusura del Corso 
 e consegna dei questionari ECM

S. Acerboni, Milano
A. Agarossi, Milano
S. Bianchi, Milano
N. Biglia, Torino
L. Bocciolone, Milano 
S. Boito, Milano
A. Bulfoni, Milano 
M. Busacca, Milano
I. Cetin, Milano
I. Fabietti, Milano
L. Fedele, Milano 
R. Fogliani, Milano
A. Frigerio, Milano 
F. Fruzzetti, Pisa
M. Gambacciani, Pisa
E. Iurlaro, Milano
A. Kustermann, Milano
P.E. Levi-Setti, Milano 
R. Nappi, Pavia
F. Parazzini, Milano 
M. Penotti, Vimercate (MB)
N. Persico, MIlano
S. Salvatore, Milano
P. Vercellini, Milano
F. Vicariotto, MIlano
M. Vignali, Milano
S. Von Wunster, Alzano Lombardo (BG)

Da inviare entro il 25 ottobre 2019 per fax, e-mail a: 
u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel. 06 30090020 - Fax 06 30360133 - congressi@cgmkt.it

Iscrizione al Corso (quote IVA inclusa al 22%):
o Medici     € 488,00 
o Specializzandi, ostetriche    € 122,00 

La quota d’iscrizione comprende:
Kit congressuale, certificato di partecipazione, light lunch e coffee break.
I crediti ECM sono previsti per le seguenti categorie: Medici (Ginecologi, 
Endocrinologi, Urologi, Medici di medicina generale), Ostetriche.

Annullamento: Per documentate rinunce che giungeranno entro 30 giorni 
prima dell’evento verrà rimborsato il 50% della somma versata, nessun 
rimborso verrà effettuato dopo tale data.

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

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

C.F. .................................................................................................................................

Istituto .......................................................................................................................... 

Per il rilascio della fattura elettronica indicare: 

Ragione sociale ..........................................................................................................

Via  .................................................................................................................................

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

Tel. ........................................................ E-mail ..........................................................

N. Partita IVA .............................................................................................................. 

C.F. .................................................................................................................................

Cod. univoco .............................................................................................................. 

PEC ................................................................................................................................

Categorie alberghi:

4 stelle o a richiesta
3 stelle o a richiesta

Modalità di Pagamento:
o Assegno .......................................... € ....................................................................

Intestato a: CG MKT S.r.l.
Inviare per posta a: CG MKT S.r.l, Via Cassia, 1110 - 00189 Roma.
La segreteria Organizzativa non si terrà responsabile delle eventuali mancate 
consegne postali.

 Bonifico Bancario  € ..................................................................................................
Intestato a: CG MKT S.r.l.
Intesa Sanpaolo spa - Filiale 06775 IBAN: IT33N0306905141100000007817 
BIC: BCITITMM
Allegare copia bonifico bancario

Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice privacy”), dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679 del 
2016 (il “Regolamento privacy”), del Provvedimento n. 229 del 2014 del Garante della Protezione dei Dati Personali, nonché 
della Raccomandazione n. 2 del 2001 adottata ai sensi dell’art. 29 della Direttiva n. 95/46/CE, si autorizza espressamente 
la CG MKT a trattare le informazioni raccolte e inserite nella sua banca dati, nonché l’utilizzo delle stesse per finalità 
legate all’attività esercitata. Per ottenere la cancellazione dei propri dati si scriva a: CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 
Roma - Tel. 06 30090020 - Fax 06 30360133 - info@cgmkt.it. Ulteriori informazioni in merito alla normativa può vederle 
sul sito www.cgmkt.it

Firma ..........................................................................................................................................................................


