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PROGRAMMA

 8:45 -  9:00 Apertura della giornata e saluto delle Autorità.
Vito De Molfetta, Franco Passani

Segreteria Scienti�ca
Dr.ssa Veronica Pianini

Roberta Palagi
U.O. Oculistica - Stabilimento di Carrara

Tel. 0585 657414

Segreteria Organizzativa
ECM Congressi

 Viale XX Settembre, 180  54033 Carrara-Avenza (Ms)
Fax 0585 379888, Telefono 392 1007336

www.ecmcongressi.it, E-mail: info@ecmcongressi.it

* * * * *
Accreditamento ECM per Infermieri,

Ortottisti e Medici Oculisti subordinato alla
approvazione dei nuovi provider ECM

I° Sessione

Presidente:  Marco Nardi
Moderatori: Claudio Marconcini, Marco Borgioli

  9:00 -  9:20

  9:20 - 9:40

  9:40 - 10:00

10:00 - 10:20

10:20 - 10:40

10:40 - 11:00

11:00 - 11:20

11:20 - 11:40

Diagnosi e trattamento del dolore in oftalmolo-
gia. Alessandro Franchini
Diagnosi e trattamento delle infezioni acute 
degli annessi.  Fausto Trivella
Diagnosi e trattamento delle cheratiti settiche 
con impending perforation.  Rita Mencucci
Discussione con esperti. Andrea Vento , 
Vincenzo Dinolfo
Diagnosi e trattamento delle uveiti ipertensive. 
Michele Figus
Diagnosi e trattamento delle endoftalmiti 
post-chirurgiche.  Andrea Romani
Diagnosi e trattamento del glaucoma acuto.  
Franco Passani
Discussione con esperti.  Fulvio Carraro , 
Giuseppe Valentini

II° Sessione

Presidente:  Ugo Menchini
Moderatori: Vito De Molfetta, Fabrizio Neri

11:40 - 12:00
 
12:00 - 12:20

12:20 - 12:40

12:40 - 13:00

13:00 - 13:20

13:20 - 13:40

13:40 - 14:00

Diagnosi e trattamento dell’occlusione ACR.  
Maria Sole Sartini
Trattamento chirurgico dell’occlusione ACR e 
BACR. Stanislao Rizzo
Diagnosi e trattamento dell’occlusione VCR. 
Ugo Menchini
Trattamento chirurgico dell’occlusione VCR e 
BVCR. Stefano Zenoni
Aspetti medico-legali delle urgenze in oftalmolo-
gia. Vincenzo De Vitto
Discussione con esperti.  Fulvio Carraro, 
Gaetano Vecchione

Compilazione test ECM e consegna attestati

Razionale Scienti�co

L’incontro si propone di chiarire quali siano le procedure più 
corrette nel trattamento delle patologie oftalmiche che presen-
tano carattere di urgenza.
Verranno presentate anche alcune relazioni inerenti i più recenti 
trattamenti chirurgici di quadri clinici quali l’occlusione 
dell’arteria e della vena centrale della retina, l’occlusione embolica 
di una branca dell’arteria centrale e l’endoftalmite post-chirurgica, 
patologie per le quali, �no ad ora, l’approccio medico era il solo 
ipotizzabile.

MODULO DI ISCRIZIONE

Per iscriversi si prega di compilare ed inviare il presente modulo 
(via Fax, E-Mail, posta ordinaria) entro il 10 Gennaio 2011 a: ECM 
Congressi Viale XX Settembre, 180 54033 Carrara - Avenza (Ms) 
Tel. 392 1007336, Fax 0585 379888, E-Mail: info@ecmcongressi.it

Costo iscrizione
  Medici oculisti: 80 Euro  Altre categorie:  50 Euro

Modalità di pagamento
 Assegno bancario non trasferibile intestato ed inviato ad ECM 
Congressi
 Boni�co bancario intestato a ECM Congressi sul c/c 000110443050 
di Banca IW BANK S.p.A. Milano, CAB 01600, CIN O, ABI 03165
IBAN: IT 27 O 03165 01600  000110443050

Categoria di appartenenza:   Medico Oculista
 Infermiere   Specializzando  Ortottista

Cognome*__________________________________________________
Nome*_____________________________________________________
Indirizzo*___________________________________________________
_______________________________________Cap*________________
Città*____________________________________Prov.*_____________
C. Fiscale*___________________________________________________
Tel*_________________________________Cell.*___________________
Fax________________________________________________________
E.Mail:______________________________________________________

N.B: Tutti i campi con l’asterisco (*) sono obbligatori ai �ni dell’acquisizione dei 
crediti formativi ECM.

RINUNCE / CANCELLAZIONI: In caso di annullamento 
dell’iscrizione si prega gentilmente di inviare una E-Mail alla 
Segreteria organizzativa all’indirizzo info@ecmcongressi.it

Informativa ai sensi dell'Articolo 13 del Decreto Lgs.196/2003 (Codice in materia di 
protezione dei dati personali - PRIVACY)
I dati personali verranno trattati ai �ni delle operazioni di segreteria per l'erogazione dei servizi 
connessi (Crediti ECM). I dati non saranno né di�usi, né comunicati a soggetti diversi da quelli 
che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti.

NB: In assenza di tale autorizzazione NON sarà possibile e�ettuare l’iscrizione all’evento. Al 
riguardo, sono garantiti i diritti sanciti dall'Art. 7 del Decreto Lgs. 196/2003. I dati verranno comu-
nicati al Ministero della Salute per l'espletamento della pratica ECM. Titolare del trattamento dei 
dati è ECM Congressi con sede in Viale XX Settembre, 180 54033 Carrara-Avenza (Ms).

Data________________________________Firma______________________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati anagra�ci per l'invio tramite posta elettronica e/o fax 
di materiale informativo sugli eventi congressuali e formativi organizzati da ECM Congressi. 
Il Titolare del Trattamento, ECM Congressi, dichiara che i dati non verranno trasmessi a terzi.

Data_____________________________Firma_______________________________________


