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08.30-09.00  Registrazione Partecipanti    

  

09.00-09.15  Saluto delle Autorità   P. Cappelletti, P. De Paoli 

Presentazione del corso  C. de Giacomi, G. Lucchini 

  

09.15-10.00  I SESSIONE 

ASPETTI GENETICI –SELEZIONE DELLE PERSONE AD ALTO RISCHIO-

ASPETTI PSICOLOGICI 

Moderatori: G.M. Miolo 

09.15-09.30  L’ereditarietà del rischio e breve accenno ai geni BRCA1-2–X.  

A. Viel 

09.30-09.45 Chi inviare al test genetico? La Consulenza genetica oncologica: 

problematiche cliniche ed aspetti organizzativi.  

R. Dolcetti 

09.45-10.00  Aspetti psicologici: percezione del rischio e impatto emotivo del test 

genetico.  

M.A. Annunziata  

10.00-10.15 Discussione. Animatori: R. Falanga, A. Piccinin 

 

10.15-11.15   II SESSIONE 

PREVENZIONE PRIMARIA:  

1) FARMACOPREVENZIONE 2) STILI DI VITA 3) CHIRURGIA PROFILATTICA 

Moderatori: A. Veronesi, C. de Giacomi, E. Campagnutta 

10.15-10.30  Cosa cambia, cosa proporre dopo il test? Modulare un programma di 

sorveglianza completa sulla persona.  

C. de Giacomi 

1) FARMACOPREVENZIONE 

Invito a considerare per le giovani donne sane ad alto rischio, il protocollo 

con la Fenretinide.  

C. de Giacomi 

2) STILI DI VITA  

10.30-10.45   Pillola anticoncezionale, terapia sostitutiva in menopausa, alimentazione, 

soprappeso, attività fisica: fattori di rischio o di protezione per il 

carcinoma mammario ed ovarico?  

R. Talamini  

10.45-11.15 Discussione. Animatori: R. Falanga, A. Piccinin  

 

11.15-11.30  Coffee break 

 



 

3)  CHIRURGIA PROFILATTICA 

11.30-11.45  Pro e contro delle mastectomie di riduzione del rischio (MaRR).  

S. Massarut 

11.45-12.00  Tecniche e risultati estetici.  

P.C. Parodi 

12.00-12.15  Sorveglianza, contraccezione e chirurgia profilattica ovaio.  

E. Lucia 

12.15-12.40 Discussione. Animatori: R. Falanga, A. Piccinin  

 

12.40-13.30 Lunch  

 

13.30-14.30  III SESSIONE  

PREVENZIONE SECONDARIA 

Moderatori: M. Urbani 

 

13.30 -13.45  I perché della RMN mammaria nell’alto rischio.  

S. Morassut 

13.45 -14.00  Cadenza controlli radiologici nell’alto rischio secondo le linee guida.  

M. La Grassa  

14.00 – 14.30  Discussione. Animatori: R. Falanga, A. Piccinin  

 

14.30-16.00 IV SESSIONE 

TERAPIE  ORMONALI e GESTIONE CASI CLINICI 

Moderatori: R. Sorio 

 

14.30 -14.45  Terapia ormonale oggi nell’alto rischio e non.  

A. Veronesi, S. Spazzapan  

14.45-15.00  Discussione. Animatori: R. Falanga, A. Piccinin 

 

15.00-15.10 Coffee break  

 

15.10-15.40  Presentazione di alcuni casi clinici con votazione  

C. de Giacomi, G.M. Miolo 

15.40-16.15 Discussione. Animatori: R. Falanga, A. Piccinin  

 

16.15  Chiusura dei lavori e Compilazione questionario  
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SEGRETERIA ORGANIZZATIVA  

Meeting di Sara Zanazzi - Via Villalta, 32 - 33100 Udine 

Tel. 0432 1790500 - Fax 0432 1790854 

www.meetingsarazanazzi.it - info@meetingsarazanazzi.it 

 

SEDE CONGRESSUALE 

Sala Convegni - Centro di Riferimento Oncologico 

Via Franco Gallini, 2 - 33081 Aviano (PN) 

 

ISCRIZIONI 

Previo invio della scheda d’iscrizione compilata entro il 14.12.2011.  

La partecipazione al Convegno è gratuita e riservata ai primi 150 iscritti. 

 

ECM 

Il Congresso è stato accreditato presso il Ministero della Salute come da Programma 

Ministeriale di Educazione Continua in Medicina per le categorie: MEDICO. Discipline: 

Medicina Generale 

 

Si ricorda che il congresso è gratuito con iscrizione obbligatoria. Per l’ottenimento dei 

crediti ECM tutti gli aventi diritto dovranno compilare integralmente la documentazione che 

verrà loro fornita in sede congressuale, partecipare al 100% delle ore formative, rispondere 

correttamente ad almeno il 75% delle domande del test di apprendimento ECM e 

riconsegnare il materiale alla segreteria organizzativa. 
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