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Programma scientifico

	 Venerdì 17 Novembre 2006

8,30	 Introduzione
		  Franco Lisi   Segretario A.GI.CO. Regione  Lazio – Centro Biogenesi Clinica Villa Europa – Roma
		

	 Prima sessione   

	 Trombofilia : definizione e screening
Moderatori: 
Raffaele Atripaldi  (Direttivo AGICO – Roma)
Alfredo Patella  (Professore I^ Fascia di Ginecologia ed Ostetricia Università di Ferrara)

9,00	 Gli stati trombofilici: definizione e diagnostica
		  Patrizia Ferroni   (Dirigente Medico IRCCS San Raffaele “La Pisana”, Roma)

9,30 	 Screening della trombofilia in ginecologia: quando e perché?
		  Massimo Moscarini   (Direttore Dipartimento di Scienze Ginecologiche, Perinatologia e Puericultura Università 	
		  di Roma “La Sapienza”)

10,00	Trombofilia e poliabortività
		  Alessandro Caruso (Direttore Istituto Clinica Ostetrica e Ginecologica Policlinico “A.Gemelli” U.C.S.C.-Roma)

10,30	 Igiene intima e rischio trombotico
		  Giulia Zinno  (Direttivo A.GI.CO.- Segretario A.GI.CO Regione Campania – Ginecologo C. F. Napoli)  

	 Seconda sessione                                                                                  	 	
	 Il rischio tromboembolico 
Moderatori:
Maurizio Bologna  (P.O. S. Camillo-Forlanini Roma, Direttivo A.GI.CO.- Direttivo AIUG)
Antonio Todaro   (Capo Dipartimento di Patologia Urologica e Ginecologica  Policlinico Militare di Roma)

11,30  La sindrome da anticorpi anti-fosfolipidi
		  Cesare Masala  (Direttore della Cattedra di Allergologia e Immunologia Clinica III – Università di Roma “La Sapienza”)

12,00 	Iperomocisteinemia
		  Giovanni Davì  (Professore Ordinario di Medicina Interna Facoltà di Medicina e Chirurgia, Univ. “G.d’Annunzio” Chieti)

12,30 	Alterazioni dell’emostasi in gravidanza
		  Antonio Chistolini  (Insegnamento “Principi e metodiche della coagulazione” I Scuola Spec. in Ematologia, Università di 	
		  Roma “La Sapienza”)



XII Congresso Nazionale  A.GI.CO.  -  “Il rischio trombotico in ostetricia e ginecologia” 

Terza sessione                                                                                            	 		
	 Trombofilia e terapie
Moderatori: 
Luigi Cersosimo  (Presidente A.GI.CO.)
Donatella Caserta  (Professore Associato II Facoltà di Medicina e Chirurgia Università di Roma “La Sapienza)”

14,30	Contraccezione ormonale e terapia ormonale sostitutiva: rischio 
		  tromboembolico
		  Antonio Colicchia  (Resp. U.O. di Fisiopatologia della Riproduzione e Fecondazione Assistita 
		  del Centro S.Anna ASL RMA Roma)

15,00 	La terapia eparinica nel management del rischio tromboembolico
		  Stefania Basili  (Professore Associato di Medicina Interna Università di Roma “La Sapienza”)

15,30	 Il ruolo dei folati 
		  Giovanni Larciprete  (Dirigente medico Ospedale Fatebenefratelli Isola Tiberina Roma)

16,00 	Terapia ormonale e rischio trombotico nelle tecniche di fecondazione assistita
		  Franco Lisi

16,30 –17,30   Tavola rotonda:  Eventi tromboembolici in ostetricia e ginecologia
Moderatori:
Stefania Basili , Franco Lisi

Interventi:
Alessandro Caruso
Antonio Chistolini
Antonio Colicchia
Giovanni Davì
Patrizia Ferroni
Fiorella Guadagni (Direttore Dip. di Medicina di Laboratorio e Biotecnologie Avanzate IRCCS S. Raffaele Roma)
Giovanni Larciprete  
Cesare Masala
Massimo Moscarini
Raffaele Palmirotta (Medico Responsabile del Laboratorio di Diagnostica Molecolare IRCCS S. Raffaele Roma)

17,30 –19,00  Comunicazioni libere ed interventi preordinati
Moderatori:
Antonio Colicchia
Giulia Zinno

17,30 –19,00   Sala B   
ASSEMBLEA ORDINARIA SOCI A.GI.CO.



Programma scientifico

	 Sabato 18  Novembre 2006

	 TAVOLA ROTONDA:                                
	 Le implicazioni medico legali nella tromboembolia 
Moderatori:
Domenico Arduini  (Professore Ordinario di Ginecologia ed Ostetricia, Università di Roma “Tor Vergata”)
Mario Lepre (Presidente III Sezione Civile Corte d’ Appello di Napoli)

9,00	 La dimensione del problema in ginecologia ed ostetricia ed i risvolti in 	
	 	 tema di responsabilità professionale
          	Giovanni Battista Serra  (Direttore  D.M.I. -Primario Divisione Ostetricia e Ginecologia Ospedale “Cristo Rè”  Roma) 
              
9,30   Risvolti di responsabilità professionale nell’ induzione ormonale 
		  dell’ovulazione
          	Raffaele Zinno (Direttore area di coordinamento medicina legale ASL NA2 Napoli)

10,00  Risvolti di responsabilità professionale nella somministrazione  
		  di contraccettivi ormonali
           Walter Liani  (Ginecologo Medico Legale ASL Roma /E)

10,30	Risvolti di responsabilità professionale nella gestione dell’ IVG
           Marco Sani  (Ginecologo Medico Legale)

11,00	Risvolti di responsabilità professionale nella terapia ormonale sostitutiva
		  Rossella Castrica  (Medico Legale Docente Scuola di Specializzazione Università di Roma “La Sapienza”)

11,30	 Indagini diagnostiche ed interpretazione dei risultati
          	Stefania Basili

12,00	Discussione



INFORMAZIONI 
Comunicazioni  libere
Gli iscritti al Congresso possono presentare comunicazioni libere su argomenti attinenti ai temi delle sessioni plenarie congressuali. 
L’accettazione è subordinata all’esame da parte della Segreteria Scientifica ed all’iscrizione al Congresso. E’ consentito un tempo massimo 
di esposizione di 15’. Il testo delle comunicazioni, complete di titolo, nomi autori, ente di appartenenza, per poter essere pubblicato 
deve  essere inviato entro il 15 ottobre 2006 alla Segreteria Scientifica via e-mail all’indirizzo di posta elettronica segreteria@agico.it

Iscrizione al Congresso 

 L’iscrizione si effettua inviando l’allegata scheda di iscrizione unitamente al versamento della quota 
                                                                                             

Partecipanti (dopo il 30.10.06 aumento del 50%) Quota iscrizione Socio A.GI.CO.*

Congressista €    120,00     €    60,00

Specializzando €    100,00     €     50,00

Ostetrico/a, Infermiere, Assistente Sociale e Sanitario €      80,00             €     60,00

Accompagnatore €      50,00 ----------
          *quote iscrizione (IVA compr.),da inviare a Global Medical Service  srl (indicando i dati per fattura)

L’iscrizione al Congresso comprende:

	 • partecipazione ai lavori scientifici	 • accesso agli eventi sociali
	 • presentazione di comunicazioni	 • cartella congressuale
	 • attribuzione crediti formativi ECM	 • attestato di partecipazione
	
	

Iscrizione all’A.GI.CO. in qualità di socio
L’iscrizione all’A.GI.CO, in qualità di socio, si effettua compilando l’ apposita scheda e corrispondendo la quota sociale annuale di 
€ 30,00 con le modalità riportate sulla scheda di iscrizione

All’associazione si può aderire in qualità di:
         a)    “Socio ordinario”  : laureato in medicina e chirurgia
         b)    “Socio straordinario” : operatore socio-sanitario  che condivide le finalità dell’associazione

PROGRAMMA E.C.M.
L’evento è stato inserito nel programma E.C.M. per le seguenti professioni:
	 l  Medico chirurgo - Partecipanti: 200  - crediti attribuiti n. 6
	 l  Infermiere - Partecipanti: 100  - in attesa attribuzione crediti
	 l  Ostetrica/o - Partecipanti: 100 - in attesa attribuzione crediti

         Per informazione sui crediti assegnati visitare il sito www. ministero della salute .it ovvero www.agico.it

Ai fini dell’attribuzione dei crediti formativi ECM i partecipanti devono: 
	 • registrarsi all’ inizio dei lavori del Congresso, 
	 • seguire tutte le sessioni 
	 • compilare il questionario di verifica dell’apprendimento,
	 • compilare la scheda di valutazione dell’evento formativo

Eventi sociali, sistemazione alberghiera, viaggi 
Cena di gala:  Venerdì  17 Novembre 2006  ore 20,30 - Quota di partecipazione  €  100,00 

Prenotazione alberghiera a tariffe convenzionate. E’ richiesta caparra di € 150,00 per persona
Viaggi: biglietteria aerea, ferroviaria e bus. Dietro richiesta e pagamento alla conferma

Entro e non oltre 10 giorni dalla comunicazione di conferma delle prenotazioni  e comunque non oltre il 5 Novembre 2006 essere 
saldato il costo  complessivo esposto  per i servizi richiesti 

Cancellazioni e rimborsi:
Eventuali cancellazioni dovranno essere inviate via fax o lettera alla Global Medical Service srl 
Non saranno restituite né la quota di  iscrizione né la caparra per prenotazione alberghiera  per cancellazioni inviate successivamente 
al 20 Ottobre 2006
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Scheda Iscrizione Congresso

_l_  sottoscritt  ______________________________________________________________________________________________
 

Via___________________________________________CAP ______________ Città_____________________________________ 

Tel_________/_______________cellulare___________/________________e-mail_________________________@____________

     Consultorio Familiare (o altro presidio) ____________________________________Socio A.GI.CO 2006  SI  [ ] – NO [ ]

 
	 	 o  MEDICO						      o OSTETRICA/O
	
		  o SPECIALIZZANDO					     o INFERMIERE 

									         o Altro_____________________	
  			 

chiede i seguenti servizi:

	 o ISCRIZIONE  AL CONGRESSO
        
	 o ISCRIZIONE ACCOMPAGNATORE  

	 o CENA DI GALA -  n.ro partecipanti________

	 o PRENOTAZIONE HOTEL  [] 4*** - [] 3***   [] Singola  [] DUS  [] Doppia  dal _____ al_____dicembre 2006

	 o BIGLIETTO DI VIAGGIO     da ___________________   Andata______ora_______ Ritorno____ora_____

	      [] Aereo –[] Treno – [] Bus

Il corrispettivo pari ad  € __________,______  
viene corrisposto contestualmente a Global Medical Service s.r.l. con la seguente modalità:                                                          

	 o	 A1: contante

	 o	 A2: assegno n.ro______________________________Banca_______________________________________

	 o	 A3: bonifico Conto corrente n°:000020130191 IBAN:  CIN P ABI 07601-CAB 03200
                             Poste Italiane  SpA  Filiale Via Accursio 1 – 00165 Roma

	 o	 A4: versamento su c/c postale n. 20130191 intestato a Global Medical Service srl – Via Azone 15/A 00165 Roma

Intestazione fattura : _______________________________________________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________________________________________________

Cap ___________________Città __________________________________ Provincia__________________________________

P.IVA/ Codice Fiscale _____________________________________________________________________________________

        La cedola sarà ritenuta valida solo se corrisposto e documentato l’ importo totale dei servizi richiesti.

        Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 desideriamo informarLa che i dati personali da Lei volontariamente forniti 
saranno trattati da parte di Global Medical Service srl – Via Azone 15/A 00165 Roma,adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riser-
vatezza, nel rispetto della normativa vigente.
I dati saranno trattati con garanzia di assoluta riservatezza. In merito ella potrà richiedere qualsiasi notizia, rettifica o cancellazione al titolare del tratta-
mento che è rappresentato da Global Medical Service srl – Via Azone 15/A 00165 Roma
 

	 Data ________________________           Firma _____________________________________________

Inviare a: Global Medical Service srl – Via Azone 15/A 00165 Roma





                                                                                                                                     	 All’ A.GI.CO.
		  Associazione Ginecologi Consultoriali
		  Via G.B. Somis 18 –  00165    Roma

SCHEDA ISCRIZIONE

REGIONE: 

                                                                                                          

_l_   sottoscritt_  ____________________________________________________________________________________________
 
nato a _________________________________________________ (              )    il _______________________________________

residente a ___________________________________________________________ (              )  CAP ________________________ 

in Via ______________________________________________________________________________ n° ____________________              

Tel ____________/____________________________________     cellulare  ____________________/_______________________

e-mail    ___________________________________________________________   @    ___________________________________

codice fiscale /partita IVA      _____________________________________________________________________ operante presso 

Consultorio Familiare (o altro presidio) di __________________________________________     ASL    ______________________

Via  ________________________________  n° _____   CAP  _______   Tel   ________/____________________
                                

chiede
  
l’ammissione all’A.GI.CO. , accettando lo statuto, per l’anno 200___

in qualità di  socio ordinario:   

o	 Medico Ginecologo    
o	 Medico Pediatra  
o	 Medico (altra specializzazione______________________________________)    

in qualità di  socio straordinario:   

o	 Psicologo 	 o	 Assistente sociale   
o	 Ostetrica    	 o	 Infermiere Professionale
o	 Assistente sanitaria                            

o	 Altro___________________________________

Provvede a corrispondere la quota sociale annuale di iscrizione pari a € 30,00  con la seguente modalità:

o	 Versamento su c/c postale n. 55780001 intestato ad A.GI.CO. Via G.B. Somis, 18 – 00165 Roma 
o	 Contante o assegno bancario o postale intestato ad A.GI.CO.
o	 Bonifico intestato ad A.GI.CO. su c/c n.  000055780001 CIN D ABI 07601 CAB 03200
        presso Poste Italiane  SpA  Filiale Via Accursio 1 – 00165 Roma

Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 desideriamo informarLa che i dati personali da Lei volontariamente 
forniti saranno trattati da parte di A.GI.CO. Associazione Ginecologi Consultoriali con sede a Roma in Via G.B. Somis 18,adottan-
do le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa vigente. Il sottoscritto, contestualmente al-
l’iscrizione in qualità di socio dell’A.GI.CO., esprime il consenso al trattamento dei dati personali che lo riguardano da parte dell’A.
GI.CO. per le sue finalità istituzionali, connesse o strumentali, nonché al loro eventuale trasferimento all’estero ed alla comunicazio-
ne a terzi rientranti nell’ambito delle categorie di soggetti collegati alle finalità istituzionali dell’Associazione. In particolare si esprime 
il consenso a che i dati siano comunicati e trattati dall’A.GI.CO. a società di imbustamento e smistamento di corrispondenza, a 
società di servizi, ad enti ed istituzioni di ricerca scientifica ed epidemiologica, a società scientifiche italiane ed estere, ad enti pubblici 
e privati con competenze specifiche in campo sanitario e sociale.Si esprime il consenso al trattamento anche di dati tra quelli sensibili 
in base agli artt. 22,23 e 24 della citata legge, quando ciò sia funzionale all’esecuzione delle operazioni o dei servizi da me richiesti. I 
dati saranno trattati con garanzia di assoluta riservatezza. In merito ella potrà richiedere qualsiasi notizia, rettifica o cancellazione al 
titolare del trattamento che è rappresentato dall’A.GI.CO.- via G. B. Somis 18 – 00165 Roma

Data ________________________           Firma _____________________________________________







Come raggiungerci
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