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Informazioni generali

COME RAGGIUNGERE LA SEDE CONGRESSUALE
In auto: dalla Tangenziale, scegliere l’uscita per Misterbianco e imboccare lo
svincolo per ”Circonvallazione Catania”. Attraversare la Circonvallazione fino
alla Rotonda “Monte Po’” e imboccare lo svincolo in direzione Via Palermo.

Con i mezzi pubblici: dalla Stazione Centrale prendere la linea 443.
Dall’Aeroporto prendere la linea 457 e cambiare in Corso Italia

Viale XX Settembre con la linea 443.

ECM
E’ un evento ECM del piano formativo 2011 della Jaka Congressi Srl 
quale Provider ECM accreditato presso l’AGENAS. I crediti ottenuti 

con la partecipazione al corso sono destinati alle figure professionali 
del medico chirurgo in oftalmologia e dell’ortottista. 

Sono previsti 3,8 crediti formativi. 
Per ricevere i crediti formativi è necessario partecipare all’intero evento.

Il corso è rivolto ai primi 120 iscritti ed è gratuita.

Per ricevere i crediti formativi è necessario partecipare all’intero evento

Cognome _______________________________ Nome ______________________________________________________

Categoria Professionale ____________________________________________________________________________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________________________________________________

Cap. ____________ Città ______________________________________________ Prov. ____________

Telefono ________________________________________________________________________

E-mail__________________________________________________________________________

Codice Fiscale_________________________________________________________________________________________________

Legge sulla Privacy - Ai sensi del D.Lgs 196/2003
Vi informiamo che, ai sensi del D.Lgs 196/2003 i dati personali sopra forniti attraverso la compilazione
della presente scheda di iscrizione, potranno formare oggetto di trattamento in relazione allo svolgimento
di questo evento. I dati, il cui conferimento è facoltativo, verranno trattati nel rispetto della normativa
sopra richiamata con il supporto di mezzi cartacei e/o informatici, comunque mediante strumenti idonei
a garantire la loro sicurezza e riservatezza. L’ambito di trattamento sarà limitato al territorio italiano e
i dati potranno essere comunicati per le finalità di cui sopra a: 1. soggetti che in collaborazione con il
titolare abbiano partecipato all’organizzazione di questa iniziativa; 2. soggetti che partecipano a questa
iniziativa come relatori; 3. enti collegati. I dati verranno trattenuti per tutta la durata e anche succes-
sivamente per l’organizzazione e lo svolgimento di analoghe iniziative. Voi potrete in ogni momento
esercitare i diritti di cui all’articolo 7 e ss. del D.Lgs 196/2003 e quindi conoscere, ottenere la cancel-
lazione, la rettifica, l’aggiornamento e l’integrazione dei vostri dati, nonché apporvi al loro utilizzo per
le finalità indicate. Titolare dei sopraindicati trattamenti è Jaka Congressi Srl, con sede in Via della
Balduina, 88 Roma. Responsabile del trattamento è l’Amministratore Unico di Jaka Congressi Srl. I dati
saranno trattati dagli incaricati appartenenti alle seguenti aree: Organizzazione Congressi, Amministrazione,
Segreteria, Direzione.

Consenso al trattamento dei dati
Il sottoscritto __________________________________________________________________________
dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs 196/2003 e di esprimere il suo consenso
previsto dagli art. 23 e ss. della citata legge, al trattamento dei suoi dati per le finalità precisate nell’in-
formativa.
Data _____________________________________      Firma ___________________________________

Consenso alla comunicazione dei dati
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________
dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs 196/2003 e di esprimere il suo consenso
previsto dagli art. 23 e ss. della citata legge, alla comunicazione dei suoi dati per le finalità precisate
nell’informativa.
Data ______________________________________      Firma ___________________________________

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Re
da

zi
on

e:
 J

ak
a 

Co
ng

re
ss

i -
 A

rt
: 

Si
m

on
a 

Pe
lo

si



IOL FACHICHE

MODERATORI: T. Avitabile - A. Belluardo - G. Bona - S. Cillino - P. Colosi
V. Gioia - F. Urso

14.30 IOL Fachiche: L’evoluzione - A. Caporossi

14.45 IOL Fachiche vs Chirurgia refrattiva - F. Carones

15.00 La selezione del paziente, le sue motivazioni e valutazioni strumentali
D. Bruzzichessi

15.15 Discussione

15.20 TAVOLA ROTONDA
LA CHIRURGIA DELLA IOL FACHICA TIPS & TRICKS E LA GESTIONE DEL PAZIENTE NEL

POST-OP… E SE VIENE LA CATARATTA?
Moderatore: C. Bianchi
PANEL: A. Caporossi, F. Carones

15.35 Discussione

15.50 Test di valutazione dell’evento e Questionario ECM

16.15 Chiusura

T. Avitabile - Catania

S. Azzaro - Ragusa

A. Belluardo - Vittoria

C. Bianchi - Milano

G. Bona - Caltanissetta

A. Bongiorno - Modica

D. Bruzzichessi - Catanzaro

G. Calaciura - Catania

A. Caporossi - Siena

F. Carones - Milano

S. Cillino - Palermo

P. Colosi - Messina

E. Criscimanna - Agrigento

A. Cuttitta - Palermo

F. D'arrigo - Messina

M. Fichera - Catania

E. Gallo - Catania

V. Gioia - Sciacca

F. Maniscalco - Siracusa

A. Marino - Catania

V. Orfeo - Napoli

A. Pellicanò - Catania

A. Pioppo - Palermo

F. Poli - Catania

M. Prantera - Milazzo

A. Rapisarda - Catania

A. Reibaldi - Catania

N. Rosa - Napoli

R. Sciacca - Catania

M. Scimemi - Palermo

C.A. Squeri - Messina

C. Turnaturi - Catania

F. Urso - Siracusa

RELATORI E MODERATORILA CATARATTA
MODERATORI: S. Azzaro - A. Bongiorno - E. Criscimanna - M. Fichera
M. Prantera - R. Sciacca - M. Scimemi - C.A. Squeri 

9.30 L’impiego di IOl Premium nell’intervento di cataratta: passato e presente
V. Orfeo

9.45 La selezione del paziente: cosa promettere cosa spiegare - C. Turnaturi

10.00 La valutazione della dominanza oculare e orientamenti pratici - E. Gallo

10.15 Discussione

10.20 Valutazioni strumentali e modalità di calcolo della IOL - N. Rosa

10.40 La scelta della lente - A. Marino

10.50 Correzione di errori rifrattivi composti con l’impianto di una IOL
diffrattiva, Multifocale e Torica - A. Cuttitta

11.00 Aspetti di inclusione ed esclusione del paziente per impianto di AT IOL
A. Pioppo

11.10 Discussione

11.15 Coffe Break

11.40 Tips & Tricks chirurgici - A. Rapisarda

11.55 Valutazione clinica del paziente nel Post-Op - F. D’Arrigo

12.10 Presentazione di un paziente operato - A. Rapisarda

12.40 TAVOLA ROTONDA
LENTI PREMIUM E SISTEMA SANITARIO NAZIONALE

Moderatore: C. Bianchi
PANEL: G. Calaciura - F. Maniscalco - A. Pellicanò - F. Poli 

13.40 Lunch


