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Medicina naturale e integratori per 
la salute della donna 
 
8.15 	 Registrazione dei partecipanti
8.45 	P resentazione del Workshop	
 
9.00 	 Lettura  
 	 Donna e dolore 
	 A. Graziottin

9.30 - 11.00 
	  
	 I SESSIONE
	 Moderatori: F. De Seta, F. Vicariotto
 
	 Simposio
	 I probiotici in ostetricia e ginecologia:
	consigli  d’uso e responsabilita’ prescrittiva

	 Probiotici: benefici e limiti nel riequilibrio del 	
	 microbioma vaginale  
	 F. De Seta

	 Probiotici orali e topici in ginecologia
	 F. Vicariotto

	 Probiotici in ostetricia  
	 L. Danti

	 Discussione



11.00 - 13.45 
	  
	 II SESSIONE
	 Moderatori: A. Graziottin, F. Murina
 
	 Simposio
	 Ecosistemi e prevenzione del dolore 		
	addomino -pelvico nella donna

	 Prevenzione del dolore urogenitale nella 	
	 donna     
	 A. Graziottin

	 Dispareunia e integratori: effetti 			
	 farmacologici e ruolo clinico
	 F. Murina

	 Prevenzione delle cistiti ricorrenti nella 	
	 donna: modelli di integrazione    
	 D. Grassi

	 Probiotici, ecosistema intestinale e 		
	 prevenzione del dolore addominale     
	 V. Stanghellini

	 Terapia complementari nel dolore femminile
	 F. Burigana

13:30	 Discussione
 
13:45	 Light Lunch
 
14:30	 Lettura  
 	 Donna, alimentazione e tumori 
	 A.Villarini



15.00 -17.00 
	  
	 III SESSIONE
	 Moderatori: D. Costantino, V. Unfer
 
	 Simposio
	 Medicina naturale e modelli di integrazione 	
	in  Ostetricia ed Infertilita’

	 Integrazione con DHA - revisione critica     
	 I. Cetin

	 Età fertile, gravidanza, allattamento
	 e…..acido folico  
	 M. P. Pisoni

	 Impiego clinico degli agenti antiossidanti
	 nella terapia dell’infertilità: realta o utopia?     
	 A. M. Mattei

	 Reazioni avverse di integratori alimentari e 	
	 di fitoterapici in gravidanza     
	 S. Corsello

17:00	 Consegna questionari ECM e chiusura dei lavori
 



informazioni generali 
 
Crediti formativi (ECM)
Il Workshop prevede l’accreditamento da parte del Ministero della Salute e l’attribuzione 
di Crediti Formativi per Medici ed Ostetriche. 
Ai fini dell’erogazione dei crediti è necessario seguire il 100 % dell’attività formativa. 
La scheda di valutazione ufficiale del Workshop 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 Workshop.

Iscrizioni
I partecipanti sono cortesemente pregati di voler compilare la scheda di Iscrizione entro 
il 10 novembre 2013 e di inviarla alla Segreteria Organizzativa:

u CG MKT
Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel: 06 39372581
Fax: 06 45438292
E-mail: congressi@cgmkt.it
 
Le iscrizioni verranno ritenute valide solo dopo il ricevimento dell’avvenuto pagamento 
non restituibile.

Spazi espositivi
Saranno a disposizione spazi espositivi per l’esposizione di materiale tecnico, prodotti 
scientifici e farmaceutici, libri e riviste specialistiche. Per qualsiasi informazione si prega 
di prendere contatto con la Segreteria Organizzativa.
 
Badge
L’accesso al Workshop 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 Workshop.

Sede del Workshop
FONDAZIONE “OPERA SAN CAMILLO”
Casa di cura San Pio X
Via F. Nava, 31 - Milano



SCHEDA DI ISCRIZIONE 



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

Luogo di nascita .....................................	Data di nascita ...................................................
 
C.F. .................................................................................................................................

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 ...............................................................................................................

Categorie alberghi:
4 stelle 	 q a richiesta
3 stelle 	 q a richiesta       		

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 ...............................................................................................................................

Da inviare entro il 10 novembre 2013 per fax, e-mail a: 
u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel. 06 39372581 - Fax 06 45438292 - congressi@cgmkt.it 
Iscrizione al Workshop (quote Iva esclusa al 21%)
q Socio SIFIOG       			   E 100,00 	
q Non socio SIFIOG			   E 130,00
q Specializzandi ed ostetriche		  E   60,00

La quota d’iscrizione comprende: kit congressuale, certificato di partecipazione, light lunch 
e corner coffee.
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SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
◆ CG MKT

Tel: +39 06 39372581
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provider
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