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Il mondo della contraccezione ormonale è in continua evoluzione grazie
all’introduzione dell’estrogeno naturale e del nuovo dispositivo contrac-
cettivo intrauterino. Questo per rispondere in modo moderno al bisogno
di efficacia, sicurezza e tollerabilità della scelta contraccettiva che deve
essere a servizio della salute e della qualità di vita della donna di tutte
le età, ma soprattutto dell’adolescente.  Elementi teorici si intrecceranno
con informazioni utili per la pratica clinica al fine di proporre un coun-
selling capace di orientare la donna verso una scelta personalizzata.
Tener conto della presenza di patologie quali l’endometriosi da un lato
e di disturbi comuni e spesso ricorrenti, quali il dolore pelvico, la vulvo-
dinia e le infezioni vulvo-vaginali, dall’altro è, infine, rilevante in senso
preventivo per salvaguardare la salute sessuale e riproduttiva della
donna in età fertile.
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08.00-09.00 Registrazione partecipanti

09.00-09.15 Obiettivi del workshop e saluto di benvenuto
A. Spinillo (Pavia) 

09.15-10.00 LETTURA 
Introduce: A. Spinillo (Pavia)
Impatto metabolico della contraccezione ormonale

Il ruolo dell’estrogeno oggi nella scelta estroprogestinica
V. Bruni (Firenze) 

TEAM WORKING SULLA CONTRACCEZIONE 
INTRAUTERINA 
Modera: V. Bruni (Firenze) 

10.00-10.30 Innovazione nella contraccezione ormonale intrauterina
E. Cicinelli (Bari)

10.30-11.00 Motivazioni e barriere all’utilizzo nella variante donna
e ginecologo
Consigli pratici sul come rendere efficace il counselling 
C. Meriggiola (Bologna)

11.00-11.30 Discussione e confronto su tematiche e linee guida 

11.30-11.45 PAUSA CAFFÈ 

11.45-12.30 LETTURA
Introduce: F. Beneventi (Pavia)
L’adolescente: come facilitare il progetto di femminilità
grazie alle scelte contraccettive (progetto CARE) 
R.E. Nappi (Pavia) 

12.30-13.00 Discussione 

13.00-14.00 PAUSA PRANZO 

Programma Scientifico
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14.00-14.45 LETTURA
Introduce: B. Gardella (Pavia) 
Algoritmo diagnostico-terapeutico dell’endometriosi 
R. Seracchioli (Bologna)

I DINTORNI DEL DOLORE PELVICO 
Modera: R. Serracchioli (Bologna) 

14.45-15.15 Ruolo delle infezioni uro-genitali nel dolore pelvico 
V. Musacchi (Pavia) 

15.15-15.45 Vulvodinia 
B. Gardella (Pavia) 

15.45-16.15 Nuovo approccio alle infezioni vulvo-vaginali 
F. Murina (Milano) 

16.15-18.00 Discussione e training pratico 
con l’ausilio di modelli anatomici 

18.00-18.15 Considerazioni conclusive
R.E. Nappi (Pavia) 

Compilazione questionario ECM
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SEDE
POLO TECNOLOGICO DI PAVIA 
Via F.lli Cuzio, 42
27100 PAVIA

RESPONSABILE SCIENTIFICO
Prof.ssa Rossella E. Nappi
Clinica Ostetrica e Ginecologica
IRCCS Fondazione Policlinico S. Matteo,
Dipartimento di Scienze Cliniche, Chirurgiche, Diagnostiche e Pediatriche
Università degli Studi di Pavia

PROVIDER ECM NR. 265

Nadirex International Srl

ECM - EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA
L’evento è stato accreditato presso il Ministero della Salute per l’attribuzione
dei crediti formativi. 
Il congresso è rivolto alle seguenti figure professionali: 
- MEDICO CHIRURGO (Discipline: Ginecologia  e Ostetricia, Endocrinologia)
- OSTETRICA (Discipline: Ostetrica)
Partecipanti: 100
Rif. ECM Nr. 265-164641 - Ed. 1 - Nr. 9,5 crediti formativi

Si rende noto che ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi è necessaria la pre-
senza attiva al 100% della durata complessiva dei lavori, e almeno il 75% delle ri-
sposte corrette al questionario di valutazione dell’apprendimento. Non sono previste
deroghe a tali obblighi. Qualora le richieste superassero la disponibilità dei posti,
per l’ammissione al Corso farà fede la data di presentazione della scheda di iscri-
zione.

NOTA BENE: Per regole ministeriali non sarà possibile erogare i crediti ECM ai par-
tecipanti che non appartengono alle Figure Professionali e alle Discipline sopra
elencate.

Informazioni Generali
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SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Nadirex International Srl
Via Riviera 39 · 27100 Pavia
Tel +39 0382 525714/35 
Fax +39 0382 525736
info@nadirex com
www.nadirex.com

ISCRIZIONE
L’iscrizione è gratuita ma obbligatoria e include:
-  Partecipazione ai lavori scientifici
-  Kit congressuale
-  Attestato di frequenza
-  Crediti ECM
-  Pausa Caffè e Colazione di lavoro

MODALITÀ E TERMINI DI ISCRIZIONE
Il Congresso è a numero chiuso e prevede un massimo di 100 partecipanti. 
Per iscriversi: compilare ed inviare l’apposita scheda allegata 
entro il 30 settembre 2016.
Modalità invio scheda:
- on-line: www.nadirex.com
- tramite e-mail: info@nadirex.com
- tramite fax: +39 0382 525736
La Segreteria si riserva di riconfermare l’avvenuta iscrizione.

ATTESTATI DI PARTECIPAZIONE
A tutti i partecipanti verrà rilasciato un attestato di frequenza al termine del
Corso. L’attestato relativo all’assegnazione dei Crediti ECM verrà spedito ai par-
tecipanti previa correzione del questionario di apprendimento.

BADGE
A ciascun partecipante regolarmente iscritto verrà rilasciato un badge che deve
essere sempre esibito per poter circolare nell’area congressuale e nell’aula
dove si svolge il Congresso.

Informazioni Generali
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SEDE
POLO TECNOLOGICO DI PAVIA 
Via F.lli Cuzio, 42
27100 PAVIA

Il Polo è situato in posizione strategica: si trova a breve distanza dagli IRCCS e
dal campus universitario, sede dei dipartimenti scientifici e tecnologici dell’Uni-
versità di Pavia, e a pochi minuti a piedi dalla stazione e dal centro della città.
Molto vicino è anche l’accesso alla tangenziale di Pavia.

Il Polo vanta inoltre una posizione estremamente privilegiata rispetto a Milano,
agli aeroporti internazionali di Linate e Malpensa e ad alcune delle maggiori
direttrici autostradali e ferroviarie italiane.

Informazioni Generali



Scheda di Iscrizione

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

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

Codice Fiscale ...................................................................................................................................

Professione .................................................................. Disciplina ....................................................

Dipendente □ Libero Professionista □ Convenzionato □
Istituto/Divisione/Ente .......................................................................................................................

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

CAP ....................... Città .......................................................................................... Prov. ..............

Tel. ......................................................................Cell. .....................................................................

Fax ................................................... E-mail .....................................................................................

Il sottoscritto Dott. .......................................................................................................... dichiara di:  

□ NON essere stato iscritto da Sponsor Commerciale  

□ ESSERE stato iscritto dal seguente Sponsor Commerciale
(Aziende Farmaceutica o produttrice di dispositivi medicali): .............................................................

Si ricorda che il limite massimo di crediti formativi acquisibili mediante reclutamento diretto è di un 1/3 dei crediti
formativi ricondotti al triennio di riferimento e che all’atto della compilazione e trasmissione agli enti competenti
del report contenente l’elenco dei partecipanti ai corsi ECM il Provider dovrà indicare negli appositi spazi il nome
dello sponsor.

Firma ...................................................... Data ................................................................................

In base al D. Lgs. 196/03 autorizzo Nadirex International s.r.l. al trattamento dei miei dati personali sia in formato
cartaceo sia in formato elettronico, ai soli fini dei servizi relativi all’evento compreso il rapporto con il COGEAPS e
AGENAS, in relazione all’accreditamento ECM.

Acconsento inoltre a ricevere l’invito dei corsi di Nadirex International s.r.l.    SI □ NO □

Firma ...................................................... Data ................................................................................

N.B. I DATI PERSONALI DEVONO ESSERE RIPORTATI IN MANIERA CHIARA, LEGGIBILE E COMPLETA, IN QUANTO SA-
RANNO TRASMESSI PER L’ATTRIBUZIONE DEI CREDITI.
Per ulteriori informazioni rivolgersi a: Nadirex International s.r.l. 
Tel. +39 0382/525714 - Fax +39 0382/525736 - e-mail: info@nadirex.com - www.nadirex.com

Nr. ID ECM: 265-164641 - Ed. 1
Nadirex International s.r.l. - Provider n. 265 - Nr. 9,5 crediti assegnati
L’evento è stato accreditato presso il Ministero della Salute per le figure di: 
- Medico Chirurgo (Discipline: Ginecologia  e Ostetricia, Endocrinologia)
- Ostetrica (Discipline: Ostetrica) - Partecipanti: 100

L’iscrizione è gratuita e obbligatoria. 
Si prega di inviare la presente scheda entro il 30 settembre 2016.
On-line: www.nadirex.com
tramite e-mail: info@nadirex.com
tramite fax: +39 0382 525736

✁
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