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INFORMAZIONI GENERALI
Responsabile scientifico
Dr.ssa Elisabetta Macrina

Comitato scientifico
Dr.ssa Antonella Accoti - Dr.ssa Serenella Caristo
Dr.ssa Garcea Paola - Dr.ssa Vincenza Giampà
Dr.ssa Elisabetta Macrina - Dr. Pellegrino Mancini

Sede
Sala Consiliare Palazzo della Provincia di Catanzaro

Iscrizione
Gratuita

Info ECM
Il Corso è accreditato presso Age.Na.S. per 6,5 Crediti
ECM per Medici Chirurghi appartenenti a tutte le disci-
pline mediche, Infermieri e Biologi. Il rilascio dei crediti
ECM è vincolato alla verifica della presenza al 100 %
di tutte le sessioni scientifiche in cui è articolato l’even-
to nonchè al superamento del 75% delle domande del
Questionario ECM. Si precisa che il Questionario sarà
distribuito mezz’ora prima della fine del corso.

Segreteria Organizzativa

PROMO dea s.r.l.
P.zza A. Serravalle, 9  - Catanzaro
Tel . 0961.721155 
e-mail: info@promodea.it 

Provider

Provider standard n. 558

Con il patrocinio di

ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI 
ED ODONTOIATRI - CATANZARO

AZIENDA OSPEDALIERA
PUGLIESE-CIACCIO - CATANZARO
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PROGRAMMA

08.00 
Iscrizione e Registrazione al Corso

08.30
Saluti Autorità

09.00
Finalità e presentazione del corso
Dr.ssa Antonella Accoti 
Dr.ssa Elisabetta Macrina

Iª SESSIONE
Moderatori
Dr.ssa Antonella Accoti
Dr. Mario Verre 

09.30
Donazioni e Trapianti in Calabria
Dr. Pellegrino Mancini

10.10
La diagnosi di Morte 
con criteri neurologici
Dr.ssa Caterina Ermio 

11.00
Pausa

11.15
Etica e Comunicazione
Dr.ssa Elisabetta Macrina 

11.55
Etica e Religione
Padre Umberto Papaleo 

12.35 
I principi psicologici 
della relazione d’aiuto
Prof.ssa Linda Bennardi

13.10
Discussione 

13.45
Pausa pranzo

IIª SESSIONE

Moderatori
Dr.ssa Serenella Caristo
Dr. Raffaele D’Antona 

14.30 
Garanzia di qualità nella donazione
Dr. Francesco Procaccio 

15.10 
La donazione delle cornee
Dr.ssa Simona Tiburzi  

15.50
Tavola Rotonda
Le principali cause 
di resistenza alla donazione
Dr.ssa Anna Grande
Dr. Pellegrino Mancini
Dr. Francesco Procaccio
Padre Pasquale Pitari

16.20
Discussione interattiva 
sulle relazioni precedenti 

16.30 
Questionari ECM

17.15 
Chiusura lavori
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SCHEDA DI ISCRIZIONE
E’ obbligatorio compilare tutti i campi richiesti.

Infermiere Biologo

Medico Chirurgo 
specializzazione ..................................................................................................................

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

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

Data di nascita ............................................................................................................................

Luogo .......................................................................................................................................................

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

Codice Fiscale ............................................................................................................................

Indirizzo ...............................................................................................................................................

CAP .............................. Città ....................................................................... Prov. ..................

Tel. .................................................................................................................................................................

Fax ................................................................................................................................................................

Inviare la scheda a:
Promo dea s.r.l.
Piazza Serravalle, 9 - 88100 Catanzaro
• fax ai n. 0961.721155
• e-mail info@promodea.it

Con l’invio del presente modulo autorizzo il trattamen-
to dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs. n° 196/03.
Le informazioni saranno utilizzate per trasmettere i dati
dei partecipanti richiesti dal Ministero della Salute per
il rilascio dei crediti ECM.

Data .......................................................................................................

Firma ....................................................................................................


