
Ormoni e Salute della Donna

1° Seminario post-specialistico
in Terapia Ormonale in Ginecologia e Ostetricia

Centro Congressi Hotel  Garden
Via Custoza, 2

Direttori del Seminario:
V. De Leo,
F. Petraglia

SIENA
20-21 maggio 2010



2

1° Seminario post-specialistico in
 Terapia Ormonale in Ginecologia e Ostetricia

Ormoni e Salute della Donna

Giovedì 20 Maggio 2010

Sessione I 

Moderatore: F. Petraglia (Siena)
10.30	 Recettori e farmacologia egli estrogeni	
	 A. Maggi (MI)
11.45	 Recettori e farmacologia del progesterone	
	 R. Melcangi (MI)
12.00	 Mutazioni dei recettori e funzione riproduttiva	
	 L. Persani (MI)

12.00 	Light lunch                    

Sessione II 

Moderatore: A. Volpe (Modena)
15.00	 Estrogeni /Progesterone e salute riproduttiva	
	 G. Morgante (SI)
15.30	 Estrogeni /Progesterone e salute mestruale	
	 S. Luisi (SI)
16.00	 Estrogeni /Progesterone e salute metabolica	
	 T. Simoncini (PI)

16.30	 Discussione

17.00 	Coffee break

17.30	 Trattamento con Estrogeni /Progesterone nel controllo 
	 della fertilità	
	 V. De Leo (SI)	
18.00	 Effetti collaterali	
	 S. Ferrero (GE)
18.30	 Estroprogestinici e interazioni farmacologiche	
	 S. Lello (RM)
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Venerdì 21 Maggio 2010

Sessione III

Moderatore: F.M. Severi (Siena)	
08:30	 Estrogeni/Progesterone e PRMS efibromatosi uterina
	 C. Meriggiola (BO)
09.00	 Estrogeni/Progesterone e sanguinamenti uterini anomali
	 P. Florio (SI)
09.30	 Estrogeni/Progesterone e PRMS ed endometriosi
	 F. Petraglia (SI)

10.00	 Coffee break     

Sessione IV

Moderatore: G. Morgante (Siena)
10.30	 Trattamento con Estrogeni/Progesterone nelle amenorree                         

F. Fruzzetti (PI)                
11.00	 Trattamento con Estrogeni/Progesterone negli iperandrogenismi              

A. La Marca  (MO)      
11.30	 Trattamento con Estrogeni/Progesterone 
	 e SERM nella post-menopausa   
	 M. Gambacciani (PI)      
12.00	 PRMS e contraccezione                                                                                  

V. De Leo (SI)

12.30	 Discussione

13.00	 Light lunch

Sessione V  

Moderatore: V. De Leo (Siena)
14.30	 Come monitorare le pazienti in trattamento
	 M. Guida (NA)
15.00	 Il medico di famiglia e le terapie ormonali con E/P
	 G. Carriero (SI)
15.30	 Il rischio oncologico	 	 	 	 	 	   

N. Biglia (TO)
16.00	 La scelta ideale	
	 A. Graziottin (MI)



Informazioni generali

I posti per il congresso sono limitati a 60.

Qualora gli iscritti siano più di 60, i partecipanti saranno selezionati 
sulla base della data di iscrizione.

L’iscrizione da diritto a:
• Materiale didattico;
• Attestato di frequenza;
• Light lunch e Coffee break
• 1 pernottamento
• Cena del Corso
	
•	Il modulo d’iscrizione deve essere inviato entro il 5 maggio 2010 alla: 
◆ MKT Consulting
	 Tel.:+39 06 39746189
	 Fax: +39 06 45438292
	 Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
	 E-mail: congressi@mkt-consulting.it

	 La Segreteria Scientifica e la Segreteria Organizzativa si riservano 
di apportare al programma tutte le variazioni che dovessero essere 
ritenute necessarie per ragioni tecniche e/o scientifiche.  
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Come arrivare

Provenienza Firenze A1
Dall’autostrada A1, uscire a “Firenze 
Certosa”.
Passato il casello, prendere la 
superstrada Siena-Firenze e uscire 
a “Siena Nord”. Proseguire per il 
“centro” (-> Porta Camollia).
L’Hotel Garden si trova dopo il 2° 
semaforo sulla destra.

Provenienza Roma A1
Dall’autostrada A1, uscire a “Val di 
Chiana - Bettolle”.
Seguire le indicazioni per “Siena” 
fino alla periferia. Prendere la 
tangenziale in direzione Firenze e 
uscire a “Siena Nord”. 

Proseguire per il “centro” 
(-> Porta Camollia).
L’Hotel Garden si trova dopo il 
2° semaforo sulla destra.

In aereo
Siena è raggiungibile attraverso gli 
aeroporti internazionali di:
• Roma Fiumicino (230 km)
• Pisa (150 km)
• Firenze (70 km)

In treno
Da Sud attraverso la linea di Roma, 
Chiusi Chianciano Terme, Siena.
Da Nord attraverso la linea di 
Firenze Siena, o Pisa, Firenze Siena.



Note
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aScheda d’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 ..........................................................................................................................

Modalità di Pagamento:

q Carta di credito	 q Master Card	 q Visa

N° di carta ............................................................ 	CVC (ultime tre cifre sul retro) ........................

Data di scadenza ..................................................	Intestazione ...................................................

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

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, 
Banca Popolare di Roma, Ag.10 - Roma • IBAN IT26 Y056 5003 2050 0000 0000 478
Allegare copia bonifico bancario

Ai sensi del d. lgs. 196/03 sulla tutela dei dati personali si autorizza espressamente la MKT Consulting a trattare le informa-
zioni 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 MKT Consulting - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma - Tel. 06 39746189 - Fax 06 45438292

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

Da inviare entro il 5 Maggio 2010 per fax, e-mail a: 
u MKT Consulting - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel. 06 39746189 - Fax 06 45438292 - congressi@mkt-consulting.it 

Iscrizione al congresso	 o  1.200,00 E + iva

La quota d’iscrizione comprende:
Kit Congressuale, certificato di partecipazione, light lunch, coffee break, 1 pernottamento e la 
Cena del Corso.
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