
CARCINOMA DELLA MAMMELLA E 

CONTRACCEZIONE ORMONALE 
 

23 gennaio 2009 – VENEZIA-Zelarino CENTRO 

CARDINALE URBANI via Visinoni 4/C  
 

Ore 13.00-13.30: Registrazione dei partecipanti e distribuzione  

                        del questionario ECM. 

 

Ore 13.30-14.00: Presentazione degli obiettivi della riunione.  

                         R. Merenda, G. Papaccio, M. Scassola      

 

I Sessione.    Moderatori:    R. Merenda,  O. Nascimben 

 

Ore 14.00-14.45: Presentazione attività della “Breast Unit”.    

                                 G. Papaccio                                        

  

Ore 14.45-15.30: Contraccezione ormonale e rischio 

                          di neoplasia mammaria.     T. Maggino      

 

Ore 15.30-16.00: Discussione                                               

 

16.00-16.30:           Pausa 

 

II Sessione.     Moderatori:   O. Nascimben,  T. Maggino 

 

16.30-17.00: Gravidanza dopo carcinoma della mammella.  

                                                      C. Romagnolo                 

 

17.00-17.30: Come trattare i sintomi della menopausa 

        dopo un tumore della mammella.  L. Dal Pup      

 

17.30-18.00: Discussione generale.                                         

 

18.00-18.15: Conclusioni. R. Merenda, G. Papaccio, T. Maggino                           



                      Compilazione e consegna dei questionari ECM.  

 

 MODERATORI E RELATORI 

Lino DEL PUP 

U.O. Ginecologia Oncologica – Centro di Riferimento Oncologico Aviano  

Roberto MERENDA 

Direttore U.O.C. Chirurgia Generale Ospedale dell’Angelo (Venezia Mestre) 

Ottorino NASCIMBEN 

U.O. Oncologia Medica Ospedale dell’Angelo (Venezia Mestre) 

Guido PAPACCIO 

Responsabile U.O. Breast Unit – U.O.C. Chirurgia Generale - Ospedale dell’Angelo 

(Venezia Mestre) 

Cesare ROMAGNOLO 

Responsabile U.O. Ginecologia Oncologica - Ospedale dell’Angelo (Venezia Mestre) 

 

Gli incontri, promossi dalla Breast Unit della U.O. di Chirurgia Generale, 

dall'U.O. di Ginecologia Oncologica della  U.O. di Ginecologia Ostetricia 

dell'Ospedale dell'Angelo di Venezia Mestre e dall’AGEO, vedranno la 

partecipazione dei Colleghi Chirughi, Ginecologi, Anatomo-Patologi, 

Radioterapisti, Oncologi Medici. 
 

Gli incontri sono rivolti ai Colleghi Medici Oncologi, Chirurghi, Ginecologi 

e ad Ostetriche, Infermieri e Psicologi. Scopo delle riunioni sarà la 

condivisione delle linee guida attuali e delle recenti Consensus 

Conference relative al possibile rischio oncogeno a carico della 

mammella legato all'uso degli estroprogestinici, della terapia ormonale 

sostitutiva, nonché di una eventuale gravidanza insorta dopo il termine 

della terapia per neoplasia mammaria.  
 

Per gli incontri sarà rischiesta la sostituzione del Servizio di Guardia Medica. 

All’incontro sono stati assegnati  3  CREDITI  ECM 
 

SEGRETERIA SCIENTIFICA E ORGANIZZATIVA 

Dott. Guido PAPACCIO 

U.O.C. Chirurgia Generale – Ospedale dell’Angelo Mestre (VE) 

Tel. 041 965 7245 Fax  041 965 7255 Email: guidoveg@libero.it 

 

Dott. Cesare ROMAGNOLO 

U.O.C. Ginecologia Ostetricia – Ospedale dell’Angelo Mestre (VE) 

Tel. 041 965 7422 Fax     041 965 7423 

Email: cesare.romagnolo@ulss12.ve.it 

 

Dott. F. L. GIORGINO 



Associazione Ginecologi Extra Ospedalieri  

Tel. 338 9888051 Fax     049 980 4907 

Email: francescolgiorgino@infinito.it 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
Dati obbligatori  (Scrivere in stampatello)          per      ECM 
 
Cognome______________________________________ 

Nome_________________________________________ 

Cod. Fiscale____________________________________ 

Nato il_________a________________________Pr_____ 

Tel. __________________ Cell. ____________________ 

e-mail_________________________________________ 

Domicilio, Via___________________________________ 

Città ______________________________cap_________ 

Qualifica:_______________________________________ 

Sede di lavoro__________________________________ 

Via____________________________________________ 

Cap__________Città____________________Prov._____ 

Tel.___________________Fax______________________ 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, in conformità al DL 30/06/2003 n. 196, per gli adempimenti 
connessi con la presente procedura. 

 
Data _________   Firma ______________________________________________ 


