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PRESENTAZIONE

Nella pratica clinica del ginecologo oggi domina il concetto della per-

sonalizzazione terapeutica, soprattutto in tema di contraccezione e di

gestione della donna in età menopausale.  

Le scelte sono molteplici e dipendono certamente dalla variante donna

sul versante biopsicosociale, ma anche dalla tipologia di opzioni tera-

peutiche a disposizione in termini di molecole, dosaggi, regimi e vie di

somministrazione.  

Inoltre, è davvero importante conoscere le linee guida relative all’uso

dei metodi contraccettivi e alla terapia ormonale sostitutiva per condi-

videre con la paziente la scelta migliore sulla base del suo profilo di ri-

schio-beneficio e delle sue preferenze.

Il nostro workshop vuole essere un momento di aggiornamento su due

temi assai rilevanti della pratica clinica quotidiana, favorendo uno scam-

bio pratico di nozioni grazie alla discussione di casi clinici orientati alla

didattica che hanno lo scopo di esemplificare situazioni comuni nell’am-

bulatorio del ginecologo.
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09.00-09.30 Registrazione Partecipanti 

09.30-09.45 Obiettivi del Workshop
Rossella E. Nappi (Pavia)

I SESSIONE - MENOPAUSA

09.45-10.30 Aggiornamento sulle linee guida della menopausa oggi
Giovanni Cavalli (Milano)

10.30-11.15 “Vecchie” e “nuove” terapie ormonali della menopausa:
un algoritmo per la pratica clinica
Rossella E. Nappi (Pavia)

11.15-11.30 Discussione

11.30-12.00 PAUSA CAFFÈ

12.00-13.30 Il dialogo sulla menopausa con le donne 
del nostro ambulatorio. Interazione sui casi clinici
Lucia 37 anni, menopausa prematura
Sofia 44 anni, perimenopausa con vampate di calore
Maria Luisa 48 anni, perimenopausa con rischio CVD 
Giusy 51 anni, postmenopausa con calo della libido
Emanuela 52 anni, postmenopausa con depressione
Dorina 53 anni, postmenopausa con rischio mammario
Anna 54 anni, postmenopausa con rischio osteoporotico
Paola 55 anni, postmenopausa con tumore mammario
Maria 57 anni, postmenopausa con secchezza vaginale

Panel relatori

13.30-14.30 PAUSA PRANZO

PROGRAMMA SCIENTIFICO
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II SESSIONE - CONTRACCEZIONE

14.30-15.15 Principi base della scelta contraccettiva: 
i metodi, le donne, i contesti
Giulia Mortara (Torino)

15.15-16.00 Fattori specifici per una reale personalizzazione 
della scelta contraccettiva
Stefano Bianchi (Milano)

16.00-16.30 Discussione

16.30-18.00 Il dialogo contraccettivo con le donne 
del nostro ambulatorio 
Interazione sui casi Clinici
Silvia 17 anni, adolescente sana
Giorgia 19 anni, giovane con acne
Pamela 21 anni, giovane con sovrappeso
Marta 23 anni, giovane con cefalea
Cristina 25 anni, giovane con dismenorrea
Giulia 31 anni, neomamma 
Sandra 37 anni, neomamma fumatrice
Gloria 40 anni, adulta con familiarità oncologica
Lorella 43 anni, adulta con flussi abbondanti
Patrizia 45 anni, adulta con irregolarità mestruali

Panel relatori

18.00-18.30 Esperienza pratica sul campo in tema 
di inserimento dell’anello contraccettivo 
Giulia Mortara (Torino)

18.30-18.45 Conclusioni e chiusura dei lavori
Rossella E. Nappi (Pavia)

Compilazione questionario ECM 
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SEDE
CROWNE PLAZA MILAN CITY
Via Melchiorre Gioia, 73, 20124 MILANO
Tel: +39 02 6671 7715

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
Partecipanti: 40
Rif. ECM Nr. 265-165411 Ed. 1 - Nr. 10,4 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
risposte 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 iscrizione.

NOTA BENE: Per regole ministeriali non sarà possibile erogare i crediti ECM ai
partecipanti che non appartengono alle Figure Professionali e alle Discipline
sopra elencate.
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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 40 partecipanti. 
Per iscriversi: compilare ed inviare l’apposita scheda allegata 
entro il 6 ottobre 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 partecipanti
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.
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SEDE
CROWNE PLAZA MILAN CITY
Via Melchiorre Gioia, 73, 20124 MILANO
Tel: +39 02 6671 7715

Da Linate - In taxi: solamente 30 minuti per raggiungere l’hotel, ad un costo approssi-
mativo di circa 20 Euro - In bus: l’autobus n.73 collega l’aeroporto con Piazza San Babila.
Da lì è possibile prendere la linea rossa della metropolitana in direzione Molino Dorino/
Bisceglie. Dopo una sola fermata dovete cambiare alla stazione Duomo, da cui in solo
5 fermate raggiungerete la fermata Sondrio. Autista privato: il Crowne Plaza Milan City
offre un servizio di trasporto privato con autista agli ospiti dell’hotel (questo servizio
ha lo stesso costo di un taxi pubblico)
Da Malpensa - In taxi: Il costo si aggira intorno agli 85 euro. Malpensa Express: Il Mal-
pensa Express trasporta comodamente i passeggeri dal Terminal One dell’aeroporto
alla Stazione Cadorna in 40 minuti e al prezzo di 11 euro. Autobus: Il bus vi trasporterà
fino alla Stazione Centrale, vicinissimo al Crowne Plaza Milan City, per un costo di 7
euro. Autista privato: il Crowne Plaza Milan City offre agli ospiti dell’hotel un servizio di
trasporto privato con autista.
In auto - Dall’autostrada A4 (Torino-Venezia) seguire le indicazioni per la Tangenziale
EST (direzione Venezia) e per l’uscita Lambrate (uscita 8). Continuare per altri 4 km in
questa direzione verso il centro cittadino finché non si raggiunge Piazzale Loreto. Svol-
tare a destra in Viale Brianza (vicino al supermercato UPIM). Proseguire per 1km e svol-
tare a destra in Via Melchiorre Gioia. Il Crowne Plaza Milan City è situato 0.5 km più
avanti nella stessa strada, all’angolo con Viale Sondrio.
In treno - Il Crowne Plaza
Milan è molto vicino alla
Stazione Centrale, situato
ad appena un kilometro
di distanza, cioè solo una
fermata di metropolitana
dalla stazione Sondrio,
adiacente all’hotel. 
La Stazione Centrale è il
principale terminal ferro-
viario cittadino. Treni ad
alta velocità collegano
Milano a Torino (TAV) e a
Roma (Freccia Rossa), col-
legando di conseguenza
Milano a tutte le maggiori
città italiane.
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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: 265-165411 Ed. 1 - Nadirex International s.r.l. - Provider n. 265
L’evento è stato accreditato presso il Ministero della Salute per le figure di Medico Chi-
rurgo per un massimo di nr. 40 partecipanti. Discipline Medico Chirurgo: Ginecologia
e Ostetricia - Nr. 10,4 crediti assegnati

L’iscrizione è gratuita e obbligatoria. 
Si prega di inviare la presente scheda entro il 6 ottobre 2016.
On-line: www.nadirex.com
tramite e-mail: info@nadirex.com
tramite fax: +39 0382 525736

✁



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


