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Presidenti
Valter Adamo (Pordenone), Daniele Bassini (Tolmezzo)
Comitato Scientifico
Maria Maddalena Casarotto, Mara Fracas
S.C. Ostetricia – Ginecologia Azienda Ospedaliera 
S. Maria degli Angeli – Pordenone
Roberta Pinzano, Susanna Revesz
S.O.C. di Ostetricia e Ginecologia, Dipartimento Materno-Infantile, 
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Gli eventi sono stati accreditati presso il Ministero della Salute per il 
Programma Ministeriale di Educazione Continua in Medicina per la 
categoria: MEDICI. Disciplina: Ginecologia.
Attenzione: ai fini dell’acquisizione dei crediti ECM è necessaria 
la presenza al 100% delle ore formative del convegno.
Riferimento ECM: 38-3752 - 6 crediti ECM assegnati all’evento.
Riferimento ECM: 38-3914 - 4 crediti ECM assegnati all’evento.
INFORMAZIONI 6 maggio 2011
Iscrizioni
Previo invio della scheda d’iscrizione compilata entro il 2/05/2011.  
La partecipazione al Convegno è gratuita e riservata ai primi 100 iscritti.
Sede Congressuale
Auditorium Hypo Alpe-Adria-Bank
Via Alpe Adria, 6 - 33010 Tavagnacco UD
Tel. +39 0432 537211 - www.hypo-alpe-adria.it
INFORMAZIONI 14 maggio 2011
Iscrizioni
Previo invio della scheda d’iscrizione compilata entro il 6/05/2011. 
La partecipazione al Convegno è gratuita e riservata ai primi 100 iscritti.
Sede Congressuale
Centro Congressi - Pordenone Fiere
Ingresso Centrale - Viale Treviso 1, 33170 Pordenone
Tel. 0434. 232111 - www.fierapordenone.it
Segreteria Organizzativa
Meeting di Sara Zanazzi
Via Villalta 32 - 33100 Udine
Tel. 0432 1790500 - Fax 0432 1790854
e-mail: info@meetingsarazanazzi.it 
www.meetingsarazanazzi.it
Patrocini richiesti 
Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Udine 
Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Pordenone 
Azienda per i Servizi Sanitari nr. 3 Alto Friuli
Azienda Ospedaliera Santa Maria degli Angeli Pordenone 
Collegio dei Primari di Ostetricia e Ginecologia del Triveneto

Con il contributo non condizionante di:

e inoltre:

GE Healthcare

SCHEDA D’ISCRIZIONE CONGRESSO
LA SICUREZZA DEL PERCORSO PARTO

Udine, 6 maggio 2011
La scheda, compilata in ogni sua parte e sottoscritta,
va inviata entro il 2 maggio 2011 a:
Meeting, via Villalta 32, 33100 Udine
Fax 0432 1790854
e-mail: info@meetingsarazanazzi.it 
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08.30 – 09.00
Registrazione partecipanti

09.00 – 09.15 
Introduzione - Saluto delle Autorità
B. Colle - D. Bassini

I SESSIONE
Moderatori: G. Del Frate - San Daniele, S. Guaschino - Trieste

09.15 – 10.00
Lezione magistrale 
La situazione dei punti nascita In Italia: criticità e spunti di miglioramento
G. Vittori - Roma 

10.00 – 10.45
La realtà della regione Lombardia: come mantenere la qualità 
nei grandi e piccoli punti nascita
C. Crescini - Bergamo

10.45 – 11.00
Discussione

II SESSIONE
Moderatori: D. Marchesoni - Udine, S. Melazzini - Latisana

11.00 – 11.30
I rischi dell’evento nascita: organizzazione dell’emergenza
L. Danti - Brescia

11.30 – 12.30
Brunch

12.30 – 13.30
Situazione in FVG: “La realtà del FVG: dati a confronto  
dal punto di vista ostetrico e neonatologico”
G. Maso - Trieste, L. Cattarossi - Udine 

III SESSIONE
13.30 – 16.15
Tavola Rotonda 
Moderatori: D. Faraguna - Trieste, G. Vittori - Roma

Cosa fare per  la sicurezza del percorso parto

V. Adamo - Pordenone  S. Giove - San Vito al T.  
S. Alberico  - Trieste  S. Guaschino - Trieste  
D. Bassini  - Tolmezzo  V. Kosic - Trieste   
C. Crescini - Bergamo  S. La Valle - Pordenone  
L. Danti - Brescia D. Marchesoni - Udine  
G. Del Frate - San Daniele R. Pinzano - Tolmezzo  
 C. Zompicchiatti - Latisana 
  
16.15 – 16.45
Compilazione questionario ECM
Chiusura dei lavori

08.15 – 08.45
Registrazione partecipanti

08.45 – 09.00
Introduzione - Saluto delle Autorità

I SESSIONE
Moderatori: C. Gigli - Gorizia, S. Giove - S. Vito al T.

09.00 – 09.40
Disordini mestruali 
(Ipermenorrea, Oligomenorrea, Amenorrea)
V. Bruni - Firenze 

09.40 – 10.00
Problematiche infettivologiche nell’ età adolescenziale
F. De Seta - Trieste

10.00 – 10.20 
Disturbi alimentari nell’Adolescenza
G. Luxardi - San Vito al T.

10.20 – 11.00 
Dismenorrea, dolore cronico pelvico ed endometriosi
V. Bruni - Firenze

11.00 – 11.30
Discussione
Discussant: F. Barbieri - Bussolengo (VR), L. Driul - Udine,
F. Tomei - Pordenone

11.30 – 12.30 
Brunch

II SESSIONE: 
Moderatori: S. Guaschino - Trieste, T. Maggino - Mestre

12.30 – 13.05
Malformazioni mulleriane e protezione della fertilità
S. Bianchi - Milano

13.05 – 13.30
Casi clinici
S. Bianchi - Milano, S. Facchin - Pordenone

13.30 – 14.00
Management delle masse pelviche nelle adolescenti
M.M. Casarotto - Pordenone

14.00 – 14.10
Discussione
Discussant: G. Dal Pozzo - Treviso, S. La Valle - Pordenone

14.10 – 14.30
Compilazione questionario ECM
Chiusura dei lavori

SCHEDA D’ISCRIZIONE CONGRESSO
ADOLESCENZA: PROBLEMATICHE 
MEDICHE E CHIRURGICHE

Fiera Pordenone, 14 maggio 2011
La scheda, compilata in ogni sua parte e sottoscritta,
va inviata entro il 6 maggio 2011 a:
Meeting, via Villalta 32, 33100 Udine
Fax 0432 1790854
e-mail: info@meetingsarazanazzi.it 
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