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10:30 Registrazione dei partecipanti
10:45 Presentazione dell’evento

I SESSIONE

INNOVAZIONE IN PMA
Moderatori: V. De Leo, G.B. La Sala
11:00 Diabete, sindrome metabolica ed infertilità. 
 P. Moghetti
11:20 I protocolli di oggi per Il supporto della fase luteale. 
 S. Luisi
11:40  Premature ovarian failure: ruolo delle differenti patologie sistemiche. 
 R. Apa
12:00  È personalizzabile la stimolazione ovarica per tecniche di 
 riproduzione assistita?
 G. D’Amato
12:20  Biosimilari: caratteristiche farmacologiche e utilizzo terapeutico. 
 G.M. Tiboni
12:40  Trattamenti adiuvanti nei protocolli di stimolazione in poor responders. 
 G. Gennarelli
13:00 Ruolo degli inositoli nella donna PCOS infertile. 
 V. De Leo
13:20  Discussione

13:30  Light Lunch

II SESSIONE 

PMA E TECNICHE DI LABORATORIO
Moderatori: E. Greco, A. Guglielmino
15:00  Diagnosi preimpianto: indicazioni e metodologie. 
 L. Stuppia
15:20  Recettività endometriale: attualità e sviluppi futuri. 
 P. Piomboni
15:40  Vantaggi del 5° giorno vs 3° giorno dell’embryo transfer. 
 A. Alteri, P. Viganò  
16:00  Outcomes del freeze-all. 
 C. Tatone 
16:20  Crioconservazione del tessuto ovarico, degli ovociti 
 e degli spermatozoi: cosa sta cambiando? 
 S. Palini
16:40  Preservazione della fertilità nei pazienti oncologici. 
 F. Lisi
17:00  Discussione

Venerdì 17 Aprile
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Sabato 18 Aprile

III SESSIONE
DISFUNZIONI RIPRODUTTIVE
Moderatori: A. Volpe, G. Morgante
09:00 Impatto dell’endometriosi sulla salute riproduttiva
 L. Cobellis
09:20  Patologie uterine e impatto sulla fertilità
 S. Giulini 
09:40  SPRM nelle donne infertili affette da fibromatosi uterina
 G. Morgante
10:00 Terapia medica dell’endometriosi: i vantaggi del dienogest 
 L. Muzii
10:20 Probiotici specifici e miglioramento dell’outcome gravidico
 M. Torricelli
10:40 Trattamento non ormonale dell’infertilità maschile
 A. Luddi 
10:55 Ruolo della L-arginina nelle oligoastenospermie
 V. De Leo
11:10 Discussione

11:20 Coffee break

IV SESSIONE
TOSSICOLOGIA DELLA RIPRODUZIONE
Moderatori: L. Coppola, P. Di Iorio
11:40 Esposizioni ambientali ed impatto sulla salute
 riproduttiva femminile 
 D. Caserta
12:00 Esposizioni ambientali ed impatto sulla salute 
 riproduttiva maschile 
 S. Lorenzetti
12:20 Effetti trans-generazionali dell’inquinamento ambientale 
 V. Gatta
12:40  Conseguenze del fumo sulla fertilità femminile
 M.C. Budani
13:00 Discussione

13:10 Chiusura del Summit e consegna dei questionari ECM
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Informazioni generali

Crediti formativi (ECM)
Il Summit è in fase di accredita-
mento da parte del Ministero della 
Salute. 
I crediti verranno attribuiti a Me-
dici, Biologi, Ostetriche, Tecnici 
Sanitari laboratorio Biomedico e 
Specializzandi

Ai fini dell’erogazione dei crediti 
è necessario seguire il 100% 
dell’attività formativa.

La scheda di valutazione ufficiale 
del Summit deve essere compilata 
e consegnata in Segreteria al 
termine dei lavori scientifici, 
insieme al questionario di verifica 
dell’apprendimento.

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

Iscrizioni
I partecipanti sono cortesemente 
pregati di voler compilare la scheda 
di Iscrizione entro il 3 Aprile 
2020 e di inviarla alla Segreteria 
Organizzativa:

u CG MKT
Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel: 06 30090020
Fax: 06 30360133
congressi@cgmkt.it

I posti per il Summit sono limitati 
a 100. Qualora gli iscritti siano 
più di 100, i partecipanti saranno 
selezionati sulla base della data di 
iscrizione. 
Le iscrizioni verranno ritenute 
valide solo dopo il ricevimento 
dell’avvenuto pagamento non 
restituibile.

Annullamenti
Per documentate rinunce che 
giungeranno entro 30 giorni prima 
dell’evento verrà rimborsato il 
50% della somma versata, nessun 
rimborso verrà effettuato dopo tale 
data.

Badge
L’accesso al Summit sarà consentito 
esclusivamente agli iscritti in 
possesso di badge che dovrà essere 
mostrato al controllo degli ingressi.

Transfer
Non sono previsti transfer da e per 
aeroporto.

Obiettivi dell’evento
LINEE GUIDA
PROTOCOLLI 
PROCEDURE

Sede del Summit:
Auditorium Rettorato
Via dei Vestini, 31
66100 Chieti (CH)
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Note

III SESSIONE
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SCHEDA D’ISCRIZIONE

CHIETI
17-18 Aprile 2020

Da inviare entro il 3 Aprile 2020 per fax, e-mail a: u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma 
Tel. 06 30090020 - Fax 06 30360133 - congressi@cgmkt.it

Iscrizione al Summit (IVA inclusa al 22%)

o Medici  € 366,00

o Biologi, Ostetriche, Tecnici Sanitari
 laboratorio Biomedico e Specializzandi  € 122,00

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

Annullamento: Per documentate rinunce che giungeranno entro 30 giorni prima dell’evento verrà rimborsato 
il 50% della somma versata, nessun rimborso verrà effettuato dopo tale data.

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

Luogo di nascita ..................................................  Data di nascita ....................................................................

C.F. ......................................................................  Indirizzo privato ..................................................................

Cap. ..................................................................... Città ....................................................................................

Tel .......................................................................  E-mail .................................................................................

Per il rilascio della fattura elettronica indicare: 

Ragione sociale ...............................................................................................................................................

Via  .................................................................................................................................................................. 

Cap. ....................................................................  Città ....................................................................................

Tel. ...................................................................... E-mail .................................................................................

N. Partita IVA ....................................................... C.F. ......................................................................................

Cod. univoco ....................................................... PEC .....................................................................................

Categorie alberghi:

4 stelle o a richiesta
3 stelle o a richiesta

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 SPA - Filiale 06775 IBAN: IT33N0306905141100000007817 BIC: BCITITMM
Allegare copia bonifico bancario

Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice privacy”), dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679 del 2016 (il “Regolamento privacy”), del Provvedimento n. 229 del 
2014 del Garante della Protezione dei Dati Personali, nonché della Raccomandazione n. 2 del 2001 adottata ai sensi dell’art. 29 della Direttiva n. 95/46/CE, 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 dei 
propri dati si scriva a: CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma - Tel. 06 30090020 - Fax 06 30360133 - info@cgmkt.it. Ulteriori informazioni in merito alla normativa può vederle 
sul sito www.cgmkt.it

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