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elenco Relatori/Moderatori

2

C. Alviggi   (Napoli)
 
A. Belpiede              (Barletta-BA)
 
S. Bettocchi   (Bari)
 
A. Cagnacci   (Modena)

M. Cantatore   (Corato - BA)
 
S. Caruso   (Catania)
 
A. Cianci   (Catania)

E. Cicinelli   (Bari)

N. Colacurci   (Napoli)
 
L. Coppola   (Nardò - LE)
 
V. D’ Addario   (Bari)
 
V. De Leo   (Siena)

F. De Seta   (Trieste)
 
R. De Palo   (Bari)
 
D. De Ziegler   (Parigi)
 
A.D. Genazzani  (Modena)
 
L. Gianaroli   (Bologna)

F. Giorgino   (Bari)
 
E. Grandone   (San Giovanni Rotondo - FG)
 
P. Greco   (Foggia)
 
M. Guida   (Salerno)

M. Guido   (Bari)
 
A. Lanzone   (Roma)
 
S. Lello   (Roma)

G. Loverro   (Bari)

S. Luisi   (Siena)

C. Nappi   (Napoli)

F.M. Primiero   (Roma)
 
L. Selvaggi   (Bari)
 
F.M. Severi   (Siena)
 
M. Stomati   (Brindisi)

A. Volpe   (Modena)

V. Trojano   (Bari)

S. Venturoli   (Bologna)
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Venerdì 23 Maggio

11.00 salUto delle aUtorItà

11.10 Presentazione del Week end clinico della sIdr
 E. Cicinelli, V. De Leo, A. Volpe

 COntrACCeZiOne OrMOnALe
 Moderatore: A. Belpiede, C. Nappi 

11.20 l’importanza del counselling in contraccezione
 A. Cianci

11.40 Il concetto del “natural Balance” nella farmacologia degli   
 estroprogestinici
 S. Lello

12.00 nuova associazione monofasica dnG/ee: vantaggi
 contraccettivi e non 
 M. Guida

12.20 Pillola e coagulazione
 E. Grandone

12.40 discussione

13.00 light lunch
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Venerdì 23 Maggio

Moderatori:  M. Cantatore, M. Stomati
14.00 Benefici extracontraccettivi
        A. Volpe
14.20 Vantaggi del sistema intrauterino nelle giovani
 E. Cicinelli
14.40 la contraccezione ormonale non orale
 S. Caruso
15.00 lo standard della contraccezione d’emergenza
 F.M. Primiero
15.20 Integrazione nella contraccezione: arriva la pillola per la pillola
 A. Cagnacci 
15.40 discussione
 
 endOMetriOsi e FiBrOMAtOsi:
 LA terAPiA FArMACOLOGiCA
 Moderatori: G. Loverro, V. Trojano 

16.00 novità  nel trattamento dell’endometriosi: il dienogest
 S. Luisi 
16.20 endometriosi e fertilità: la sfida dei trattamenti emergenti 
 N. Colacurci
16.40 discussione
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Venerdì 23 Maggio

 PCO
 Moderatori: F. Giorgino, M. Guido 

17.10 Ipotesi eziopatogenetiche e criteri diagnostici 
  A. Lanzone

17.30 terapia sintomatica 
  S. Venturoli

17.50 terapia  insulinosensibilizzante
  A.D. Genazzani

18.10 Induzione dell’ovulazione medica e chirurgica
 V. De Leo

18.30 discussione

19.00 assemblea sIdr
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sabato 24 Maggio

 riPrOdUZiOne AssistitA
 Moderatori: L. Coppola, L. Selvaggi 

09.00 endometriosi e fibromi e riproduzione assistita
 D. De Ziegler

09.20 Personalizzazione della stimolazione ovarica in relazione alla conta
 follicolare alla farmacogenomica 
 C. Alviggi

09.40 crioconservazione e preservazione della fertilità
 L. Gianaroli

10.00 new options in art
 D. De Ziegler

10.20 discussione

10.40 coffee Break

11.00 Probiotici vaginali nelle infezioni da candida
 F. De Seta
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sabato 24 Maggio

 riPrOdUZiOne
 Moderatori: P. Greco, V. D’ Addario 

11.20 Interferenti endocrini e riproduzione
 R. De Palo

12.00 ruolo dell’ecografia in riproduzione
 F.M. Severi

12.20 ruolo dell’isteroscopia in riproduzione 
 S. Bettocchi       

12.40 discussione

13.00 consegna del questionario ecm e
 chiusura del congresso
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note
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informazioni Generali
Crediti FOrMAtiVi (eCM)
Il congresso ha richiesto i crediti formativi da parte del ministero della salute attribuiti a medici 
(endocrinologia - Ginecologia e ostetricia - Urologia - medicina generale), Biologi e ostetriche.
ai fini dell’erogazione dei crediti è necessario seguire il 100% dell’attività formativa. la scheda di 
valutazione ufficiale 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 congresso.
IscrIzIonI
I partecipanti sono cortesemente pregati di voler compilare la scheda di Iscrizione entro il 
10 maggio 2014 e di inviarla alla segreteria organizzativa:
◆ cG mKt
Via cassia, 1110 - 00189 roma
Tel: 06 39372581 • Fax: 06 45438292 • congressi@cgmkt.it
le iscrizioni verranno ritenute valide solo dopo il ricevimento dell’avvenuto pagamento non restituibile.
annUllamentI
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.
BadGe
l’accesso al congresso sarà consentito esclusivamente agli iscritti in possesso di badge che dovrà essere 
mostrato al controllo degli ingressi.
transfer
non sono previsti transfer da e per aeroporto, stazione ferroviaria, sede del congresso.
sede del conGresso:
PALAZZO SAN GIORGIO • TRANI, via San Giorgio 26.
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Da inviare entro il 10 maggio 2014 per fax, e-mail a:
u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma 
Tel 06 39372581 - Fax 0645438292 - congressi@cgmkt.it

Quote iscrizioni (IVA esclusa)   

q Soci SIdR         E 200,00 iva esclusa 
q Non Soci SIdR    E 300,00 iva esclusa 
q Biologi, Specializzandi ed Ostetriche   E 100,00 iva esclusa 

La Quota di iscrizione comprende:
Kit Congressuale, certificato di partecipazione, light lunch e coffee break.

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

Luogo di nascita .................................................................... Data di nascita ....................................
 
C.F. ............................................................................. P. Iva ...........................................................

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

Indirizzo Istituto ..................................................................................................................................

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

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

Indirizzo privato .................................................................................................................................

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

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

Per il rilascio della fattura indicare: 

N° di P. IVA .......................................................................................................................................

N° di Cod. Fiscale .............................................................................................................................

Domicilio Fiscale ...............................................................................................................................

Modalità di Pagamento:

q Assegno ........................................................   E ..........................................................................

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

q Bonifico Bancario E ........................................................................................................................

Intestato a: CG MKT S.r.l,
Cassa di Risparmio di Ferrara S.p.A. - AG10 Roma IBAN: IT62W0615503205000000000478
Allegare copia bonifico bancario

Ai sensi del d. lgs. 196/03 sulla tutela dei dati personali 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 o 
l’aggiornamento dei propri dati si scriva a:
u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma - Tel. 06 39372581 - Fax 06 45438292

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

sChedA di isCriZiOne
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