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COME SPIEGARE
GLI INSUCCESSI

DELLA PMA

S.I.S.Me.R.
Via Mazzini, 12 - Bologna



Nonostante le continue evoluzioni tecniche e scientifiche, la Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) non sempre riesce a 
portare al risultato sperato da pazienti e operatori. 

Le potenziali cause di insuccesso sono numerose ed estremamente complesse, ed è quindi fondamentale conoscerle ed 
approfondirle per migliorare ulteriormente l'efficacia e la sicurezza di queste tecniche. 

Il convegno “COME SPIEGARE GLI INSUCCESSI DELLA PMA” si propone di indagare, attraverso i contributi degli esperti, i 
principali aspetti clinici e di laboratorio potenzialmente correlati ai fallimenti dei trattamenti, al fine di fornire ai professionisti, 
indicazioni utili nella gestione quotidiana dei pazienti. 

Al termine di ogni presentazione verrà dedicato ampio spazio alla discussione per approfondire specifiche tematiche e per 
valutare eventuali casi di particolare interesse proposti dai discenti.

08.30 Registrazione

09.45 La definizione di “insuccesso”
 L. Gianaroli

10.00 Mancata risposta alla stimolazione ovarica
 A.P. Ferraretti

10.30 Mancata fertilizzazione
 B. Dale

11.00 Mancato sviluppo embrionale
 M.C. Magli

11.30 Coffee Break

12.00 L’utero ostile
 A. Di Spiezio Sardo

12.30 Ripetuto mancato impianto
 C. Bulletti

13.00 Lunch

14.30 Gravidanza biochimica
 S. Giulini

15.00 Aborto nel I trimestre
 M. Fasolino

15.30 Complicanze materno-fetali
 S. Gerli

16.00 Malformazioni e patologie genetiche
 A. Vaisfeld

16.30 Compilazione questionari ECM

17.00 Aperitivo e tutti a casa

VENERDÌ 1 MARZO 2024

QUOTE DI ISCRIZIONE

Medici 50 € IVA inclusa

Biologi, specializzandi,  GRATUITO
infermieri, ostetriche

Il pagamento deve essere effettuato mediante bonifico bancario intestato a:
Inforend S.r.l.
Banca Popolare dell’Emilia Romagna
Agenzia 12 Via Larga 38/4 40138 – Bologna
IBAN: IT95T0538702411000002267930

Per registrarsi occorre inviare la scheda 
di iscrizione compilata e la ricevuta di 
pagamento (se previsto) alla segreteria 
organizzativa

PROVIDER ECM
Planning Congressi - ID Provider: 38
Al convegno sono stati assegnati
n. 5 crediti ECM

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Dr. Luca Gianaroli 
Direttore Scientifico S.I.S.Me.R.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
I’Meetaly
Via Enrico Mattei 92 - 40138 Bologna
Tel. 051/6038807
Mail: events@imeetaly.it

DESTINATARI
Il corso è destinato a: 
• Specialisti in Ginecologia e Ostetricia, Andrologia, 
 Genetica Medica, Endocrinologia.
• Infermieri e ostetriche
• Biologi

COME SPIEGARE
GLI INSUCCESSI

DELLA PMA

CON IL CONTRIBUTO NON CONDIZIONANTE DI

For Women, For Health

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome ....................................................................................................................................................................................................................................................

Cognome ...........................................................................................................................................................................................................................................

Ente........................................................................................................................................................................................................................................................

Professione .......................................................................................................................................................................................................................................

Specializzazione ............................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo .....................................................................................................................................................................................  CAP .............................................

Città .................................................................................................................................................................................. Provincia .............................................

Telefono ................................................................................................... E-mail ...........................................................................................................................

Codice fiscale / P.IVA ..................................................................................................................................................................................................................

Firma:SI NO

Autorizzo il trattamento dei miei dati ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR). L’autorizzazione è necessaria ai fini dell’espleta-
mento delle pratiche legate all’ECM

Si prega di compilare la scheda in tutte le sue parti e inviarla a: events@imeetaly.it
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