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25 Novembre 2017

08:30 Registrazione
08:45 Inaugurazione del Corso 

DOLORE PELVICO E  VULVARE: QUALE LA GESTIONE 
Moderatori: S. Tateo, G. Mojana

09:00 La  semeiotica del dolore pelvico
 F. Boselli
09:20	 Il	dolore	pelvico	e	vulvare:	le	nuove	evidenze	scientifiche		
 L.A. Irali
09:40		 L’esame	vulvare:	classificazione	e	linee	guida											
 C. Carriero
10:00	 L’utilizzo	del	laser	vaginale		
 M. Gambacciani 
10:20	 Vulvodinia	e	dispareunia:	approccio	diagnostico	
 C. Carriero
10:40	 I	Trattamenti	eutrofizzanti:	prp/lipofilling
 R. Rossi
11:00 DISCUSSIONE
 M. Ioppi

11:20 Coffee	Break

GRAVIDANZA E PUERPERIO: LE PATOLOGIE DEL BASSO TRATTO 
GENITALE
Moderatori: N. Bova, P. Visci 

11:40	 Linee	guida	per	la	gravidanza	in	Trentino
 S. Tateo
12:00	 Quadri	colposcopici	in	gravidanza	
 L.A. Irali
12:20	 Gestione	del	secondo	livello	in	gravidanza
 F. Boselli
12:40	 Trattamento	delle	CIN	in	gravidanza	
 M. Barbero
13:00	 VAIN	e	lesioni	vaginali	in	gravidanza	
 F. Sopracordevole
13:20	 Le	MST	in	gravidanza:	gestione	e	terapia
 F. Boselli
13:40 DISCUSSIONE
 S. Messini

14:00 Light	lunch
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Elenco Relatori e Moderatori

Agarossi Alberto (MI)
Amadori Andrea (FO)
Barbero Maggiorino (AT)
Bortolami Arianna (PD)
Boselli Fausto (MO)  
Bova Nietta (RC)
Carli Michela (TN) 
Carriero Carmine (BA)
Gambacciani Marco (PI)
Ioppi Marco (TN)

Irali Laura (TN)
Messini Sergio (BZ)
Mojana Giancarlo (MI)
Morelli Paola Daniela (TN)
Pizzinini Michele (TN)  
Rossi Riccardo (FI)
Sopracordevole Francesco (Aviano)
Taddei Fabrizio (Rovereto - TN)
Tateo Saverio (TN)
Visci Paolo (PE)

IL DOLORE PELVICO IN GRAVIDANZA E PUERPERIO, LE PATOLOGIE 
METABOLICHE, LA DIAGNOSTICA PRENATALE, LA CONTRACCEZIONE 
IN PUERPERIO
Moderatori: F. Boselli, L.A. Irali
15:00			 La	gestione	degli	esiti	traumatici	da	parto	
 C. Carriero 
15:20	 Il	dolore	pelvico	ed	altre	sindromi	dolorose	in	gravidanza 
	 e	in	puerperio:	gestione		
 L.A. Irali
15:40	 La	chinesiterapia	e	la	riabilitazione	pelvica	in	puerperio		
 A. Bortolami
16:00 Utilità del vaccino vs HPV in puerperio
 A. Amadori
16:20	 Trattamento	dietetico	del	diabete	mellito	gestazionale
 M. Pizzinini 
16:40	 Ambulatorio	gravidanze	gemellari			
 M. Carli  
17:00		 Ecografia	3°	trimestre:	indicazioni						
 P.D. Morelli
17:20	 I	vantaggi	della	contraccezione	ormonale	e	gli	impianti	sottocute
 in puerperio 
 A. Agarossi     
17:40 Tavola rotonda e discussione di flow-chart finale   
 Moderatore: F. Taddei, M. Barbero
 Discussants: F. Boselli, L.A. Irali, C. Carriero

18:00 Chiusura del Corso e consegna dei questionari ECM
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Scheda d’iscrizione

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:
CG MKT • Via Cassia, 1110 • 00189 Roma
Tel. 0630090020 • Fax. 0630360133
E-mail:	congressi@cgmkt.it	•	www.cgmkt.it

SEGRETERIA SCIENTIFICA: Irali Laura Angela

PROVIDER:
FOR.MED.SRL
I.D.	n°	4695	dell’Albo	Nazionale	Provider

Da inviare entro il 10 Novembre	2017	per	fax,	e-mail	a:	u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel.	06	30090020	-	Fax	06	30360133	-	congressi@cgmkt.it

Iscrizione al Congresso (quote IVA esclusa) 

o Medici € 80,00
o Ostetriche e Specializzandi  € 40,00  
o Dipendenti APSS di Trento    gratuita

Corso	a	numero	chiuso	per	100	partecipanti	
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. ...........................................................................................

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

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

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

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

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

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

Per il rilascio della fattura indicare (campo obbligatorio):

N° di P. IVA ............................................................. N° di Cod. Fiscale ..................................................................

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

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.

o Bonifico Bancario € .............................................................................................................................................
Intestato a: CG MKT S.r.l,
Intesa Sanpaolo S.p.A. - Filiale 06775 IBAN: IT33N0306905141100000007817 BIC: BCITITMM
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 30090020 - Fax 06 30360133

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

BENESSERE DELLA DONNA NELL’ETÀ DELLA VITA
11° Corso di aggiornamento
Levico Terme (TN) • 25 Novembre 2017

Obiettivi dell’evento: LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE.


