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08.30 Registrazione

09.00 Introduzione al Corso
 R.E. Nappi (Pavia)

09.15 Dimensione e percezione della sindrome genito-urinaria 
della menopausa: lo studio AGATA

 A. Cagnacci, F. Palma (Modena)
09.45 Risvolti clinici della sindrome genito-urinaria della 

menopausa: l’universo doloroso della sessualità 
 F. Murina (Milano)
10.15 Terapia ormonale locale in uroginecologia: 
 quando, come e perchè
 M. Soligo (Milano)
10.45 Ruolo della terapia estrogenica locale prima 
 e dopo la chirurgia del pavimento pelvico
  M. Meschia (Magenta - MI)

11.15 Coffee break

11.45 Terapie ormonali locali: linee guida e scelte terapeutiche 
 a confronto 
 R.E. Nappi (Pavia)
12.15 Terapie ormonali locali: dati di sicurezza e impiego
	 nelle	pazienti	"difficili"
 N. Biglia, V. Bounous (Torino)
12.45 Discussione 

13.00 Light lunch

14.00 Estriolo gel a bassissimo dosaggio:
	 efficacia,	sicurezza	e	dati	di	confronto
   E. Casolati (Milano)
14.30 Terapie locali non ormonali: prima o seconda scelta?
 G. Bonaccorsi (Ferrara)
15.00  Discussione di casi clinici
 Tutti i docenti
16.15 Messaggi chiave e Conclusioni

16.45 Consegna dei questionari ECM

17.30 Chiusura dei lavori

16 Dicembre



MILANO, 16 Dicembre 2016

Sindrome Genito-Urinaria e Terapie Ormonali Locali: 
Quali Novità per la Gestione della Donna in Menopausa?

Scheda d’iscrizione

Da inviare entro il 2 Dicembre 2016 per fax, e-mail a: 
u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel. 06 30090020 - Fax 06 30311303 - congressi@cgmkt.it 

Iscrizione al Corso (i.i.)
o Medici Ginecologi  € 122,00
o Endocrinologi  € 122,00 
o Urologi  € 122,00
La	quota	d’iscrizione	comprende:	Kit	Congressuale,	certificato	di	partecipazione,	light	lunch,	coffee	break.	

Indicare:

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:
o Assegno ..............................................  € ...............................................................................
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.
o Bonifico	Bancario	€ ..............................................................................................................
Intestato a: CG MKT S.r.l 
Intesa Sanpaolo S.p.A. - Filiale 06775 IBAN: IT33N0306905141100000007817 BIC: BCITITMM
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 30090020 - Fax 06 30311303

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



Segreteria organizzativa:
CG MKT
Via	Cassia,	1110	•	00189	Roma
Tel.	0630090020	•	Fax	0630311303
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