
trieste

Richiesti i crediti ECM

Presidenti:
F. De Seta, S. Guaschino 

Segreteria scientifica: 
F. Burigana, D. De Santo, F. Vicariotto 5 ottobre 2012

Sede del Congresso:

STARHOTELS SAVOIA EXCELSIOR PALACE
Riva del Mandracchio, 4 - Trieste

V workshop



elenco Moderatori e relatori

s. alberico  (Trieste)
s. Bellavista  (Bologna)
a. Biava  (Milano)
V. Bruni  (Firenze)
e. Burgio  (Palermo)
F. Burigana  (Trieste)
l. danti  (Brescia)
r. della loggia  (Trieste)
d. de santo  (Trieste)
F. de seta  (Trieste)
s. Guaschino  (Trieste)
s. inglese  (Trieste)
c. Marzetti  (Bologna)
n. nesladek  (Trieste)
l. pascazio  (Trieste)
G. ricci  (Trieste)
F. scaglione  (Milano)
F. Vicariotto  (Milano)

 

V workshop



09:00 Discorso Inaugurale
 Prof. S. Guaschino 

09:15 Apertura del corso
 Dr F. De Seta e dr F. Burigana
09:30 Lettura Inaugurale 
 “Un caffè al giorno leva il medico di torno?”
  (La chimica del caffè, effetti sulla fisiologia umana)
 L .Navarini (TS)

MODERATORI: S. GUASCHINO (TS), G. RICCI (TS)

10:00 Fetal programming: le origini epigenetiche 
delle malattie

 E. Burgio (PA)
10:20 Il ruolo dei fattori di regolazione epigenetica 

nelle malattie tumorali e neurodegenerative: 
un nuovo modello del sistema adattativo 
mente e corpo

 P. Biava (MI)
10:40 Terapia complessa per un organismo 

complesso: l’approccio Informazionale
 F. Burigana (TS)
11:00  Disturbi del comportamento alimentare: 
 la reazione del sistema riproduttivo endocrino
 V. Bruni (FI)

11:20 Coffee Break

11:40 Interazione microrganismi-ospite: 
 l’apparato genitale
 F. De Seta (TS)
12:00 Microscopia in campo oscuro: 
 una nuova visione della microbiologia
 C. Marzetti (BO)
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12:20 Patologie vulvari  croniche 
 e tessuto curativo: 
 esperienze dermatologiche
 S. Bellavista (BO)

12:40 I fitoterapici nella patologia flogistica 
urogenitale

 R. Della Loggia (TS)

13:00 Approccio nutrizionale e fitoterapico 
 della patologia vascolare
 L.Pascazio (TS)

13:20 I farmaci generici: un’opportunita 
 da non perdere?
 F. Scaglione (MI)

13:40 Light Lunch

MODERATORI: S.ALBERICO (TS) , F. DE SETA (TS)
15:00 Nutraceutici e micronutrienti in gravidanza
 S. Inglese (TS)

15:20 Fattori di rischio per osteoporosi 
 V. Bruni (FI)
15:40 Nutraceutici in menopausa
 N. Nesladek (TS)

16:00 Probiotici in ginecologia: miti e realtà 
 F. Vicariotto (MI)

16:20 I probiotici in gravidanza
 L. Danti (BS) 

16:40 D-chiroinositolo e prospettive terapeutiche
 D. De Santo (TS)

17:00 Consegna questionari ECM 
 e chiusura del Workshop
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Crediti formativi (ECM)
Il congresso prevede l’accredi-
tamento da parte del Ministero 
della Salute e l’attribuzione di 
Crediti Formativi per Medici ed 
Ostetriche. 
Ai fini dell’erogazione dei credi-
ti è necessario seguire il 100 % 
dell’attività formativa. 
La scheda di valutazione ufficiale 
del Congresso deve essere compi-
lata e consegnata in Segreteria al 
termine dei lavori scientifici, insie-
me al questionario di verifica dell’ 
apprendimento.

Attestato di partecipazione
Verrà rilasciato un attestato di 
partecipazione al congresso.

Iscrizioni
I partecipanti sono cortesemen-
te pregati di voler compilare la 
scheda di Iscrizione entro il 10 
settembre 2012 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 re-
stituibile.

Spazi espositivi
Saranno a disposizione spazi 
espositivi per l’esposizione di 
materiale tecnico, prodotti scien-
tifici e farmaceutici, libri e riviste 
specialistiche. Per qualsiasi in-
formazione si prega di prendere 
contatto con la Segreteria Orga-
nizzativa.
 
Badge
L’accesso al Congresso sarà con-
sentito 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 ferrovia-
ria, Sede del Congresso.

Sede del Congresso
STARHOTELS SAVOIA 
EXCELSIOR PALACE
Riva del Mandracchio, 4 - Trieste
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Note



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, 
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 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 settembre 2012 per fax, e-mail a: 
u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel. 06 39372581 - Fax 06 45438292 - congressi@cgmkt.it 
Iscrizione al congresso (quote Iva inclusa al 21%)
q Socio SIFIOG          E 100,00  
q Non socio SIFIOG   E 150,00
q Specializzandi ed ostetriche  E   80,00

La quota d’iscrizione comprende: Kit Congressuale, certificato di partecipazione, light lunch 
e coffee break.

scheda d’iscrizione e prenotazione alberghierainformazioni generali
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