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9 Aprile

08.45 Registrazione dei partecipanti
09.30 Apertura lavori e saluto autorità 

Prima Sessione
Moderatori: A. Cianci, F. Facchinetti, V. Unfer

09.45 Lettura magistrale
 Ruolo degli integratori nella pratica clinica ostetrica 

ginecologica V. M. Jasonni   
10.15 Integratori alimentari: novità in tema di claims                                                     

L. Guidarelli
10.30 Gli integratori alimentari: criteri di qualità e aspetti 

formulativi B. Pacchetti 
10.45 Efficacia ed interazioni con il farmaco G.B. La Sala
11.00 Ruolo dell’Istituto Superiore di Sanità: esperienza sul 

network acido folico D. Taruscio

11.15 Discussione

11.30 Coffee Break

Seconda Sessione
Moderatori: M. Candiani, A. Guglielmino, M. Moscarini

11.45 Ovaio: secondi messaggeri E. Papaleo 
12.00 Antiossidanti e infertilità M. Panetta
12.15 Studio dell’attività dell’inositolo nella
 oligoastenoteratospermia A. Stringaro
12.30 Inositolo e spermatogenesi: aspetti clinici G. Marelli
12.45 Omega 3 e poliabortività N. Lazzarin      

13.00 Discussione

13.15 Light Lunch   



4

9 Aprile

Terza Sessione

Moderatori: S. Caudullo, P. Mondello, F. Vicariotto

14.30 Integratori alimentari in menopausa M. Pandolfo
14.45 Omega 3 nella menopausa S. Lello      
15.00 Genisteina e osteoporosi di tipo I R. D’Anna 
15.15 Tiroide, menopausa e melatonina S. Benvenga       
15.30 Fitoestrogeni a confronto A. Tranquilli

15.45 Discussione

Quarta Sessione
Moderatori: L. Coppola, V. Giambanco, P. Scollo

16.00 Integratori e fitoterapici:
 indicazioni nel diabete gestazionale  F. Corrado
16.15 Cioccolato e ipertensione in gravidanza 
 G. Di Renzo, S. Gerli
16.30 I preparati multivitaminici in gravidanza:
 perché prescriverli?  V. De Leo
16.45 Lattoglobina nell’anemia sideropenica A. Cordopatri
17.00 Integratori alimentari in gravidanza:
 come, quando e perchè? M. Galdi
17.15 Sostegno alla partoriente nel post partum M. Santo 

17.30 Discussione 
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10 Aprile

Quinta Sessione

Moderatori: D. Costantino, M.R. D’Anna, G. Ettore

09.15 Strumenti Fitoterapici in ginecologia:
 come opportunamente intervenire M. Galdi
09.30 Integratori e sessualità S. Caruso
09.45 Il DHA nello sviluppo delle cellule staminali I. Martini
10.00 Ambiente estrogenico e rischio di infezione  
 F. Cancellieri
10.15 Approccio non farmacologico alla profilassi
 delle infezioni delle vie urinarie G. Tempera
10.30 Vites Agnus Castus e disturbo disforico mestruale                                                      

G. Dante
10.45 Il ruolo dei probiotici nella patologia vulvovaginale                                                  

R. Di Iorio

10.45 Discussione

11.00 Coffee Break

Sesta Sessione

Società  SIFIPsi

Moderatori: F. Abate, G. Giacobbe, F. Zullo

11.15 Integratori e salute U. Muraca 
11.30 La dieta come prevenzione e adiuvante 
 nelle patologie S. Morabito    
11.45 DHA e gravidanza H. Valensise
12.00 Depressione post partum L. Borzì 
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10 Aprile - sesta sessione

12.15 Aspetti psichiatrici della donna in menopausa 
 S. Buffo                                            
12.30 La sindrome anoressico-bulimica F. D’ Ambrosio 
12.45 Le patologie non comunicabili F. Nocera 

13.00 Discussione

13.15 Chiusura dei lavori
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Sede congressuale
Atahotel Naxos Beach Resort
Via Recanati, 26
98035 Giardini Naxos (Messina) 

Registrazione partecipanti in 
Sede Congressuale
Venerdì 9 aprile ore 8.45-17.30
Sabato 10 aprile  ore 8.45-13.00 

L’iscrizione da diritto a:
• Materiale didattico
• Attestato di frequenza
• Light lunch e Coffee break
 
• Il modulo d’iscrizione deve esse-

re inviato entro il 19 marzo 2010 
alla: 

◆	MKT Consulting
 Tel.:+39 06 39746189
 Fax: +39 06 45438292
 Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
 E-mail: sifiog@mkt-consulting.it

Crediti formativi (ECM)
Il Congresso prevede l’accredita-
mento da parte del Ministero della 
Salute e l’attribuzione di Crediti For-
mativi.

Ai fini dell’erogazione dei crediti è 
necessario seguire il 100 % dell’atti-
vità formativa.

Le presenze effettive al Congresso 
saranno verificate tramite il badge.

La scheda di valutazione ufficiale 
del Congresso deve essere compi-
lata e consegnata al banco “ECM” 
al termine dei lavori scientifici, in-
sieme al questionario di verifica 
dell’apprendimento.

Spazi Espositivi
Nella sede congressuale saranno 
a disposizione spazi espositivi per
l’esposizione di materiale tecnico, 
prodotti farmaceutici, libri e riviste
specialistiche. Per qualsiasi infor-
mazione si prega di prendere contat-
to con la Segreteria Organizzativa.

Attestato di partecipazione
Verrà rilasciato un attestato di par-
tecipazione al congresso. 

Annullamenti
Per documentate rinunce che giun-
geranno entro il 20 marzo 2010 
verrà rimborsato il 50% della som-
ma versata. 
Nessun rimborso verrà effettuato 
dopo tale data.

La Segreteria Scientifica e la Se-
greteria Organizzativa si riservano 
di apportare al programma tutte le 
variazioni che dovessero essere 
ritenute necessarie per ragioni tec-
niche e/o scientifiche
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Nome	...........................................................	 Cognome	....................................................

Data	di	nascita	..............................................	 Lugo	di	nascita............................................

Istituto	.................................................................................................................................

C.F	................................................................	 P.	Iva	...........................................................

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	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:
◆ MKT	Consulting	-	Via	Cassia,	1110	-	00189	Roma	-	Tel.	06	39746189	-	Fax	06	45438292

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

Da	inviare	entro	il	19	Marzo	2010	per	fax,	e-mail	a:	
◆ MKT	Consulting	-	Via	Cassia,	1110	-	00189	Roma
Tel.	06	39746189	-	Fax	06	45438292	-	sifiog@mkt-consulting.it	

Iscrizione	al	congresso	 (quote	Iva	inclusa	al	20%)		
o Socio	SIFIOG	 o 	240,00	E	
o Non	socio	SIFIOG	 o 	300,00	E	
o Specializzandi	ed	ostetriche	 o 	120,00	E	
La	quota	d’iscrizione	comprende:
Kit	Congressuale,	certificato	di	partecipazione,	light	lunch	e	coffee	break.
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Note





Da	inviare	entro	il	7	Aprile	2010	per	fax,	e-mail	a:	
◆ MKT	Consulting	-	Via	Cassia,	1110	-	00189	Roma
Tel.	06	39746189	-	Fax	06	45438292	-	sifiog@mkt-consulting.it	

Nome	...........................................................	 Cognome	....................................................

Data	di	nascita	..............................................	 Lugo	di	nascita............................................

Istituto	.................................................................................................................................

C.F	................................................................	 P.	Iva	...........................................................

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		 a	richiesta
3	stelle		 a	richiesta								 	

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:	MKT	Consulting,	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	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:
◆ MKT	Consulting	-	Via	Cassia,	1110	-	00189	Roma	-	Tel.	06	39746189	-	Fax	06	45438292

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

Scheda di prenotazione alberghiera
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SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

◆ MKT Consulting 
Via Cassia, 1110 • 00189 Roma

Tel. 0639746189 • Fax. 0645438292
sifiog@mkt-consulting.it
www.mkt-consulting.it

www.sifiog.it
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