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News dalla ricerca 

 
ALCOL IN GRAVIDANZA, FIGLI A RISCHIO DEPRESSIONE 
 
Bere anche moderatamente durante la gravidanza puo' raddoppiare il rischio che i figli soffrano di ansia e 
depressione una volta cresciuti. Basta una bottiglia di vino alla settimana nel primo trimestre della gravidanza. Lo 
rivela un nuovo studio, condotto dal Telethon Institute for Child Health Research in Australia e pubblicato sulla 
rivista Addiction. Bere in tarda gravidanza, invece, sembra aumentare il rischio di aggressivita' e di dolori fisici nei 
bambini. "La maggior parte di questi problemi non e' evidente fino a che il bambino non cresce", ha spiegato 
Colleen O'Leary, ricercatore a capo dello studio. "C'e' una chiara evidenza - ha aggiunto - che i problemi 
comportamentali dei figli crescono all'aumentare del consumo di alcol da parte delle madri". Lo studio ha analizzato 
oltre 2.000 donne e bambini, intervistando le madri riguardo sulla loro abitudine all’alcol e sulla salute psicofisica 
dei loro bambini. Dalla ricerca e' emerso che appena un terzo delle madri in Australia non beve mentre e' in attesa, 
in contrasto agli avvertimenti dei sistemi sanitari che consigliano di non bere affatto. "L'alcol in gravidanza agisce in 
modi diversi", ha spiegato O'Leary. "Il tempo e la quantita' di esposizione - ha concluso - sono essenziali per 
comprendere a pieno i suoi effetti. Non tutti i bambini hanno problemi se sono stati esposti all'alcol nell'utero, ma 
tuttavia il rischio c'e' e le madri dovrebbero essere informate a riguardo". 
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news 



Evidence of a complex association between dose, pattern and timing of prenatal alcohol exposure and child 
behaviour problems. Addiction, 2009 Nov 17. 
 
Su questo tema la SIGO ha attivato da anni la campagna “Gravidanza: l’alcol può attendere” 
http://www.seaspettiunbambino.it 
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TERAPIE ANTI-INFERTILITA’ POSSONO AUMENTARE RISCHIO TUMORE ALL’UTERO 
 
L’équipe di Allan Jensen, in collaborazione con la Danish Cancer Society di Copenhagen, ha identificato un 
aumento di rischio di cancro all’utero nelle donne che hanno assunto ormone luteinizzante (LH) e ormone follicolo 
stimolante (FSH) per più di 10 anni. Il rischio è simile per le donne che hanno fatto 6 o più cicli di clomifene oppure, 
quando tale agente non sia risultato efficace, per quelle che hanno ricevuto 6 o più cicli di  di gonadotropina 
corionica iniettabile (hCG). In ciascuno di questi quadri terapeutici, il rischio di cancro all’utero sembra due volte 
maggiore del rischio nelle donne che non hanno assunto tali terapie anti-infertilità, come riportano Jensen e 
colleghi sull’American Journal of Epidemiology. Nonostante ciò, però, “il rischio assoluto non è ancora molto alto”. 
In un gruppo di più di 54.000 donne trattate per infertilità tra 1965 e 1998 e seguite per 16 anni in media, il team di 
Jensen ha comparato l’utilizzo di farmaci anti-infertilità in 83 donne che hanno sviluppato tumore dell’utero e 1.241 
di simile età che non hanno sviluppato questa forma tumorale. Il 51 e il 50% delle donne che avevano sviluppato 
tumore dell’utero e di quelle che non lo avevano sviluppato, rispettivamente,  utilizzavano farmaci anti-infertilità. 
Quelle con tumore oscillavano tra 28 e 67 anni d’età (media 50) al momento della diagnosi. Il numero delle nascite 
non influenzava significativamente tale rischio. Le differenze di rischio diventano invece evidenti nell’analisi delle 
specifiche molecole utilizzate e del protrarsi della cura. Tali livelli di rischio restavano tali anche quando i ricercatori 
hanno correggetto i dati per numero di nascite, uso di una terapia anti-fertilità singola o multipla, causa di infertilità 
e tipo di contraccettivo orale. I ricercatori continuano a monitorare il gruppo di studio per stabilire definitivamente il 
legame tra i farmaci anti-infertilità e il tumore all’utero. Essi sottolineano comunque che ogni effetto non favorevole 
di tali molecole dovrebbe essere commisurato ai benefici fisici e psicologici della gravidanza, possibili solo con 
l’utilizzo di tali farmaci. 
 
Use of Fertility Drugs and Risk of Uterine Cancer: Results From a Large Danish Population-based Cohort Study. 
American Journal of Epidemiology 2009 170(11):1408-1414; doi:10.1093/aje/kwp290 

INDICE 
 
NEL GREMBO MATERNO STAMINALI PER TERAPIE SU MISURA NEL FETO 
 
Una ricerca italiana ha individuato nel grembo materno una riserva preziosissima di cellule staminali che possono 
essere prelevate con villocentesi. Con queste staminali si possono creare cellule di tutti i tipi e potrebbero essere 
usate per generare organi e tessuti su misura di paziente o per curare feti malati prima che nascano. Coordinato da 
Giuseppe Novelli, Preside della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell'Università Tor Vergata di Roma, il lavoro è 
stato ideato da Federica Sangiuolo, dello stesso ateneo, e svolto in collaborazione, tra gli altri, con l'embriologo 
Massimo De Felici. Sarà pubblicato all’inizio di dicembre sulla rivista Cloning and Stem Cells. Le cellule scoperte, 
facilmente prelevabili dai villi coriali quando la gestante si sottopone alla villocentesi nella 10/a-11/a settimana di 
gravidanza, sono una fonte terapeutica preziosa, spiega Novelli, perché non solo sono staminali multipotenti che si 
possono trasformare in qualunque tessuto del corpo, ma al contrario di quelle embrionali sono 'etiche' e non danno 
tumori né rischio rigetto; infine possono essere corrette geneticamente e un giorno potrebbero essere usate per la 
terapia genica in utero e curare il feto malato prima che sia troppo tardi. Dopo molti anni di studio del trofoblasto da 
tempo si riteneva che al suo interno potesse nascondersi una fonte preziosa di staminali pluripotenti. Sono state 
scoperte per la prima volta nei feti di alcune donne e battezzate Human Cytotrophoblastic-derived Multipotent Cells 
(hCTMC), cellule umane multipotenti derivate dal trofoblasto. Gli scienziati hanno eseguito tutti i test standard per 
dimostrare che queste staminali sono pluripotenti. Infine gli scienziati hanno anche dimostrato che queste cellule 
potrebbero essere usate per terapie cellulari e genetiche in utero: "Le abbiamo prelevate da donne con feti affetti 
da Atrofia Muscolare Spinale - spiega Novelli - e abbiamo corretto il loro difetto genetico con la terapia genica". In 
futuro queste cellule, una volta corrette, potrebbero essere reimpiantate nel feto per curare il suo difetto. "Inoltre - 
conclude Novelli - poiché facilmente prelevabili e conservabili, un giorno si potrebbe pensare a banche 'prenatali' in 
modo che ciascuno conservi le sue per future necessità come si fa oggi col cordone ombelicale", infatti potrebbero 
essere usate per rigenerare organi e tessuti su misura di paziente. 
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News dalla professione 

 
EVENTI SENTINELLA: GINECOLOGIA/OSTETRICIA AI PRIMI POSTI PER SEGNALAZIONI NEL 2009 
 
Dal Rapporto dell'Osservatorio nazionale sugli eventi sentinella, attivato al ministero della Salute, emerge che la 
frequenza di questi eventi per disciplina/area di assistenza è maggiore in Ostetricia e ginecologia, area che 



condivide il primato con Chirurgia generale, Medicina generale e Ortopedia e traumatologia. Il Rapporto ha 
considerato tutti gli eventi segnalati dalle strutture sanitarie entro il 31 agosto 2009, per un totale di 385 
segnalazioni. Il suicidio o tentato suicidio del paziente in ospedale è risultato il primo, con 88 segnalazioni. La 
seconda categoria (66 eventi segnalati, corrispondenti al 17,1% del totale) è rappresentata da eventi non 
classificabili, ma che hanno causato morte o grave danno al malato. Le cadute in corsia si classificano al terzo 
posto. Più del 40% degli episodi è accaduto nelle stanze di degenza, mentre il 25,7% si è verificato in sala 
operatoria. Tra le cause, i 'fattori legati a tecnologie sanitarie, dispositivi medici, farmaci e procedure' sono quelli 
più frequentemente identificati. Nel 40,5% dei casi è stato individuato un piano di azione per prevenire il ripetersi 
dell'evento. 
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CAREGGI, IL 57% DEGLI ABORTI SONO DI IMMIGRATE 
 
Secondo una rilevazione dell'Azienda ospedaliera universitaria di Careggi, nei primi nove mesi del 2009 la 
percentuale di donne straniere che ha fatto ricorso alla interruzione volontaria di gravidanza nel più grande 
ospedale della Toscana è stato del 57% sul totale delle Ivg praticate. E tutto lascia pensare che alla fine dell'anno il 
gap con la percentuale di Ivg delle donne italiane (anche qui, come nel resto della regione e in tutta Italia, in 
continua discesa da trent'anni) sarà ancora più ampio. Già dal 2006, a Careggi, le immigrate hanno superato la 
barriera del 50% del totale delle Ivg (con il 52% di 748, seguito da un 55% di 740 nel 2007, e da un 54% di 652 nel 
2008), ma il 57% di questo 2009 non ancora concluso è un vero salto in avanti.  
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SICILIA: DDL PROFESSIONI OSTETRICIA E INFERMIERISTICHE  
 
Le professioni sanitarie di ostetricia e infermieristiche, assieme a quelle tecniche, di riabilitazione, di prevenzione 
sono state riordinate funzionalmente in un ddl già esitato dalla commissione sanità dell'Agenzia regionale della 
sanità (Ars) della Sicilia. Presso la direzione aziendale degli ospedali potranno essere istituite nuove unità 
operative. Le nuove Unità operative concorreranno alla realizzazione degli obiettivi delle Aziende sanitarie 
provinciali e territoriali attraverso i criteri determinati da un decreto dell'Assessore alla sanità successivo al parere 
obbligatorio della VI commissione dell'Ars.  
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APPROVATO EMENDAMENTO PENSIONE DIRIGENTI SSN 
 
''Con un emendamento al disegno di legge n. 1167, approvato in Senato, i dirigenti del Servizio Sanitario Nazionale 
possono, a richiesta, andare in pensione non a 65 anni ma al compimento del quarantesimo anno di servizio 
effettivo, comunque non oltre i 70 anni''. Lo ha dichiarato il senatore Michele Saccomanno, componente 
Commissione Igiene e Sanita'. ''Si tratta - afferma - di un riconoscimento che supera le differenze tra dirigenti e 
direttori di U.O.C., consente una riparazione alle disuguaglianze con i medici universitari impegnati nel servizio 
assistenziale e blocca la rottamazione dei giovani medici”. "L'emendamento approvato oggi in Senato e' un primo 
passo avanti, ma non risolve il problema della rottamazione dei medici". E’ quanto dichiarato dal Presidente di 
CIMO-ASMD Riccardo Cassi "il pensionamento con 40 anni effettivi di servizio e' un segnale positivo, ma non 
risolve il problema della rottamazione dei medici di 58-60 anni, soprattutto dopo che le Regioni hanno respinto la 
proposta di Sacconi di regolamentare i recessi di chi ha raggiunto i 40 anni contributivi". 
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News di politica sanitaria 

 
RU486: STOP DA COMMISSIONE SENATO  
 
La commissione Sanità del Senato ha votato sì allo stop della procedura di immissione in commercio della pillola 
abortiva RU486. Con il voto favorevole di Pdl e Lega e quello contrario del Pd, è stato approvato il documento 
finale dell'indagine conoscitiva sulla pillola abortiva RU486, nel quale si chiede di fermare la procedura di 
immissione in commercio della pillola abortiva in attesa di un parere tecnico del ministero della Salute sulla 
compatibilità tra la legge 194 e la RU486. 
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SIGO: DENUNCIATI MENO DEL 4% DEI CASI DI VIOLENZA ALLE DONNE  
 
In Italia solo il 3,7% delle vittime ha il coraggio di denunciare i maltrattamenti a operatori sanitari o alla polizia. Nella 
Giornata mondiale contro la violenza sulle donne che si è celebrata lo scorso 25 novembre, la SIGO ha richiamato 
l'attenzione sul ruolo dei medici: "Noi ginecologi – ha affermato il presidente Giorgio Vittori - siamo convinti di poter 
rappresentare una sponda importante per le nostre pazienti. Il nostro ruolo non è tanto, o non solo, intervenire su 
organi che devono essere curati ma soprattutto proporci come 'investigatori colti' alla ricerca della causa del 



disagio e della giusta terapia. La comunicazione rappresenta il nostro principale strumento diagnostico". Secondo 
le stime diffuse in occasione della giornata mondiale, in Italia il 60% dei medici di famiglia dice di non aver mai 
incontrato vittime, come il 45% degli specialisti e il 37% di quelli del pronto soccorso. Il 58% dei "camici bianchi" 
crede vi siano problemi psicologici della donna alla base dei comportamenti e delle attitudini violente dei rispettivi 
partner, il 68% è favorevole alla prescrizione di psicofarmaci. I dati provengono dall'osservatorio "privilegiato" 
formato dai 2.186 consultori e gli oltre 553 spazi giovani attivi nel nostro Paese.  
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RISCHIO CLINICO, FAZIO: OCCORRE CENTRARE ATTENZIONE SU PERSONA  
 
Il viceministro alla Salute Ferruccio Fazio ha lanciato "un messaggio" affinchè si sviluppi "un'idea di rischio che non 
includa più soltanto il pericolo di errore clinico ma venga considerato anche il rischio del cittadino di essere curato 
al di sotto degli standard ottimali". E' necessaria, inoltre, una definizione del percorso del cittadino che si ammala 
che non sia "ospedalecentrica", ha notato Fazio evidenziando, "l'importanza della medicina del territorio e del ruolo 
del medico di medicina generale come riferimento per il cittadino". Il viceministro ha auspicato che in futuro "ci 
siano ospedali con degenze brevi e all'insegna della specializzazione e dell'alta tecnologia". L'appello è venuto in 
occasione del IV Forum Risk Management in Sanità di Arezzo. 
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A/H1N1: EPIDEMIA IN CALO, TERMINERÀ A FINE ANNO 
 
La pandemia è in calo. Sono stati 682.000 gli italiani colpiti dal virus A/H1N1 nell’ultima settimana, rispetto agli oltre 
750.000 della precedente rilevazione a cura dei medici della Società Italiana di Medicina Generale (SIMG). Stiamo 
affrontando la seconda ondata pandemica che terminerà a fine dicembre e farà registrare in totale 6 milioni di casi. 
A fine anno, invece, comincerà l’influenza stagionale, che, prevedibilmente, colpirà altri due milioni di persone. Con 
un totale di 8 milioni di casi, la stagione influenzale 2009/2010 si preannuncia quindi come la più aggressiva degli 
ultimi 10 anni. Ma finora il sistema ha retto. “L’influenza suina non ha mai rappresentato un problema sanitario per 
il nostro Paese – spiega il dott. Claudio Cricelli, presidente SIMG -, ma solo una sfida per l’organizzazione del 
sistema. Non si è determinata alcuna emergenza assistenziale. Abbiamo affrontato le criticità legate all’arrivo della 
pandemia grazie alla collaborazione tra le diverse Istituzioni sanitarie. È la dimostrazione che il sistema funziona e 
ciò potrà essere un insegnamento per il futuro”. 
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9 DICEMBRE CERIMONIA COMMEMORATIVA PER IL PROF. UGO MONTEMAGNO 
 
Carissimo collega, 
il 9 dicembre 2009, alle ore 15.00, presso l'Aula Magna Storica dell'Università degli Studi di Napoli Federico II, in 
Corso Umberto I, 40, avrà luogo una cerimonia commemorativa in onore del compianto Professor Ugo 
Montemagno, alla quale ho l'onore di invitarTi anche a nome di tutti i Suoi allievi e dei colleghi ospedalieri 
napoletani. 
Con me interverranno il Magnifico Rettore Guido Trombetti, l'Illustrissimo Preside Giovanni Persico, Antonio 
Chiantera, Vincenzo Giambanco, Massimo Moscarini e Maria Sallusto. 
 
Nel corso della cerimonia, il Prof. Ettore Cittadini terrà la lettura magistrale dal titolo: "Una generazione di testimoni 
dei progressi della ginecologia e ostetricia negli ultimi 50 anni". 
 
Cari saluti 
 
Carmine Nappi 
 
WOMEN DELIVER 2010: BORSE DI STUDIO PER I GINECOLOGI SIGO 
 
Si segnala a tutti i soci l’opportunità di ottenere borse di studio per partecipare alla prestigiosa Conferenza 
internazionale “Woman 2010”, alla sua seconda edizione, che si svolgerà a Washington DC dal 7 al 9 giugno. 
http://www.womendeliver.org/conference2010/index.htm  
Una preziosa occasione di aggiornamento che la stessa FIGO ritiene strategica e raccomanda alle Società 
scientifiche nazionali di valorizzare, come si può leggere nell’invito di Bryan Thomas, direttore amministrativo 
FIGO. 
  
Dear colleague, 
FIGO has been advised of the availability of a limited number of scholarships for selected participants to attend 
“Women Deliver 2010”, a global conference to be held in Washington DC on June 7-9 2010, which will focus on the 



theme: “Delivering solutions for girls and women” cess to reproductive health. Women Deliver is committed to 
making Women Deliver 2010 accessible to individuals from all over the world, and will offer full conference 
scholarships to selected candidates. Scholarships will cover: conference registration, roundtrip airfare, visa fees, 
hotel stay, and a stipend for incidentals and meals. Women Deliver must receive completed applications on or before 
the deadline of December 15, 2009. 
Full details and an application form may be obtained by clicking on the following link: 
http://www.womendeliver.org/conference2010/scholarship.htm 
Please pass this information on to all of your colleagues who may have an interest in participating in this conference. 
Kind regards 
Bryan Thomas 
Administrative Director - FIGO 
  
QUESTIONARIO SULL’INFLUENZA A-H1-N1 
 
La SIGO aderisce ad un’iniziativa di sensibilizzazione per gli operatori sanitari sull’epidemia influenzale A-H1-N1. Il 
questionario adottato, accessibile dall’home page del sito SIGO 
(www.sigo.it) rappresenta una versione modificata di un analogo strumento utilizzato dalla Harvard School of Public 
Health in una recente survey telefonica. Nell’ambito delle attività della Scuola di Specializzazione in Igiene e 
Medicina Preventiva, nuovo ordinamento (Direttore Prof. Antonio Boccia), è stata effettuata una traduzione e un 
adattamento alla realtà italiana. 
Scopo della survey italiana, grazie alla collaborazione dell'Italian Journal of Public Health, è quello di verificare le 
conoscenze in merito all'attuale epidemia di virus influenzale A-H1-N1 in primo luogo fra i professionisti sanitari e gli 
studenti universitari, ma anche fra coloro che vorranno rispondere come semplici cittadini. 
 
EDUCAZIONE SESSUALE A SCUOLA: IN DISTRIBUZIONE IL KIT DELLA SIGO 
 
Disponibile su richiesta il kit strutturato per l’educazione sessuale nelle scuole realizzato dalla SIGO per tutti i 
ginecologi che si recano nelle classi per parlare di questi temi. Comprende un cortometraggio animato firmato dal 
vignettista Bruno Bozzetto, per smentire i luoghi comuni sulla pillola anticoncezionale, una guida ad hoc per gli 
insegnanti, un magazine per i ragazzi, poster, schede di valutazione pre e post intervento e un set di slide da 
modulare e personalizzare.  
Per visualizzare i materiali www.sceglitu.it  
Per  richiedere il kit inviare una mail a intermedia@intermedianews.it 
 
AL VIA MASTER IN EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA 
 
Il Master di II livello in “Epidemiologia e Biostatistica” dell’Università Cattolica di Roma  - diretto dal prof. Walter 
Ricciardi - ha lo scopo di fornire una preparazione professionale che garantisca un pronto inserimento nel mondo del 
lavoro nell’ambito delle aziende sanitarie pubbliche e private, negli enti pubblici e privati interessati alle attività di 
ricerca in campo epidemiologico e in tutte le aziende industriali e di servizi operanti nel settore biomedico allargato. Il 
numero di ammessi è fissato in 25 posti. L’ammissione si realizza tramite il superamento di una prova orale volta ad 
accertare le motivazioni nel campo dell'epidemiologia, la buona conoscenza della lingua inglese, le conoscenze 
informatiche e la valutazione del curriculum di studio e scientifico/ professionale. 
Per saperne di più scarica la locandina 
 
CONVENZIONE SIGO-LUISS BUSINESS SCHOOL PER EMPHA 
 
Executive Master in Health and Pharmaceutical Administration (EMPHA), formula week- end, della LUISS  
Business School. (leggi articolo) 
 
X REPORT SIGO 
per  rispondere ai vari quesiti posti da alcuni soci dopo la presentazione del software durante il recente Congresso 
di  Bari,  sono state inserite per maggiore chiarezza ulteriori specifiche tecniche e commerciali nel box dedicato alla 
piattaforma XReport.  
Di seguito i links: 
scheda progetto 
scheda tecnica prodotti  
modulo adesione  
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http://www.sigo.it/Documenti/XReport/progetto.pdf
http://www.sigo.it/Documenti/XReport/presentazione%20prodotti%20auxilia.pdf
http://www.sigo.it/Documenti/XReport/modulo%20adesione%20(4).pdf
http://www.sigo.it/Articoli.asp?Tipo=Articolo&ID=384
http://www.sigo.it/Articoli.asp?ID=180


 
 
 
 
 
 
CORSI E CONGRESSI 2009 
 
Italia 

 
NUOVE COMPETENZE PER LE SPECIALITA' E PER LE PATOLOGIE EMERGENTI. 
AGGIORNAMENTO IN OSTETRICIA E GINECOLOGIA 
Avellino, 3 -10 -17 dicembre 2009 
Programma  
 
IMPATTO DEL MANAGEMENT OSTETRICO-ANESTESIOLOGICO SU ANALGESIA IN TRAVAGLIO 
Forlì, 4 dicembre 2009 
Programma 
 
WORKSHOP "CHIRURGIA VAGINALE DEL PROLASSO GENITALE E DELLA INCONTINENZA URINARIA 
FEMMINILE"     
Bologna, 4 dicembre 2009 
Programma  
 
LA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI IN GINECOLOGIA ONCOLOGICA NEL WORK-UP OPERATORIO 
Caserta, 4 dicembre 2009 
Programma  
 
DONNE, SPORT E MATERNITÀ  
Spezzano Terme (CE), 7 dicembre 2009 
 
XII CONGRESSO NAZIONALE SOCIETÀ ITALIANA DELLA MENOPAUSA (SIM) 
Napoli, 10 - 12 dicembre 2009 
Segreteria organizzativa: congressi@mkt-consulting.it 
 
LA GINECOLOGIA DELL'INFANZIA E DELL'ADOLESCENZA: UNA DISCIPLINA AL SERVIZIO DELLA SALUTE 
DELLA DONNA GIOVANE 
Giulianova Lido (TE), 30 gennaio 2010 
Segreteria organizzativa: gildadipaolo@libero.it 
 
CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN GINECOLOGIA INFANZIA E ADOLESCENZA  
Firenze, 15 - 17 febbraio 2010 e 15 - 17 marzo 2010 
Programma  
 
TROMBOSI, ABORTO E AUTOIMMUNITÀ: LA SINDROME DA ANTICORPI ANTIFOSFOLIPIDI 
Brescia, 27 febbraio 2010 
 
14TH WORLD CONGRESS OF GYNECOLOGICAL ENDOCRINOLOGY 
Firenze, 4 - 7 marzo 2010 
Programma 
 
ALLATTAMENTO MATERNO E OSPEDALI AMICI DEI BAMBINI: DIECI PASSI INSIEME PER LA QUALITÀ 
DEL PERCORSO NASCITA 
Palermo, 26 - 27 marzo 2010 
Programma 
 
Estero 
 
THE BRITISH MEDICAL ULTRASOUND SOCIETY (BMUS) 2009 ANNUAL SCIENTIFIC MEETING AND 
EXHIBITION (EUROSON 2009) 
Edinburgh, Scotland (UK) 6 - 8 dicembre 2009 
Programma  
 
 

 

http://www.aosgmoscati.av.it/moscati/cms/portale/informativo/file_2009_10_19-7_53_23.html
http://www.ausl.fo.it/Portals/0/Documenti/Eventi/Convegni/ConvegnoAnestesiaOstetricia04-12-09.pdf
http://www.htcongressi.it/docs/programma/247.pdf
http://www.focuseventi.it/archivio/programmi/Programma-4-dicembre-2009.pd
http://www.sigia.it/files/Programma_Corso_2010.doc
www.gynecologicalendocrinology.org
http://www.sigo.it/Documenti/Comunicati%20Stampa/preliminare_15x21.pdf
http://www.euroson2009.org/programme1.asp


32ND SAN ANTONIO BREAST CANCER SYMPSOIUM 
San Antonio, TX (USA) 10 - 13 dicembre 2009 
Programma  
 
DIE MEHRLINGSSCHWANGERSCHAFT (MULTIPLE PREGNANCY) 
Innsbruck (Austria) 11 - 12 dicembre 2009 
Segreteria organizzativa: ingrid.kirchmair@uki.a 
 
ADVANCED COLPOSCOPY: THE COMPLETE LOWER GENITAL TRACT 
Naples, FL (USA) 12 - 13 dicembre 2009 
Programma  
 
BRITISH FERTILITY SOCIETY (BFS) ANNUAL MEETING 2010 
Bristol, England (UK) 6 - 7 gennaio 2010 
Segreteria organizzativa: bfs@bioscientifica.com 
 
7TH EUROPEAN CONGRESS: PERSPECTIVES IN GYNECOLOGIC ONCOLOGY  
Barcelona (Spagna) 29 - 30 gennaio 2010 
Programma 
 
21ST EUROPEAN CONGRESS OF OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY (EBCOG 2010)  
Antwerp (Belgio) 5 - 8 maggio 2010 
Segreteria organizzativa: EBCOG2010@semico.be  
Programma 
 
11TH CONGRESS OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CONTRACEPTION 
L’Aia, (Olanda) 19 - 22 maggio 2010 
Programma 
  
16TH  WORLD CONGRESS ON PEDATRIC AND ADOLESCENT GYNECOLOGY 
Montpellier, 22 - 25 maggio 2010 
Segreteria organizzativa: c-sultan@chu-montpellier.fr 
Programma  
 
WOMAN 2010 
Washington DC, (USA) 7 - 9 giugno 2010 
Programma  
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http://www.contraception-esc.com/belgrade/Flyer-Seminar-LV.pdf
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