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D. Passali (Siena)
F. Pia (Novara)
M. Piemonte (Udine)
P. Pisani (Asti)
A. Poletti (Milano)
L. Presutti (Modena)
A. Procaccini (Rieti)
R. Puxeddu (Cagliari)
M. Radici (Roma)
G. Ralli (Roma)
F. Raso (Catania)
M. Richichi (Milano)
A. Rinaldi Ceroni (Bologna)
M. Salvatori (Roma)
O. Schillaci (Roma)
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G. Tortoriello (Napoli)
F. Trabalzini (Padova)
A. Vidiri (Roma)
M.G. Vigili (Roma) 
G. Villari (Benevento)
C. Viti (Roma)
C. Zappone (Città di Castello)

SEGRETERIA SCIENTIFICA
C. Viti,V. Damiani
U.O.C. di Otorinolaringoiatria
Az. Osp. S. Giovanni – Addolorata
Via dell’Amba Aradan,9
00184 - Roma
Tel - Fax: 0677055553
e-mail: camaioniangelo@libero.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
R. Vanzetti

Medicon Italia Srl
Piazza A. Mancini,4

00196 - Roma
Tel: 063233301 - Fax: 063233304

e-mail: info@mediconitalia.it
www.mediconitalia.it

RELATORI, MODERATORI E DISCUSSANT



GIOVEDI 16 MARZO 

8.30-9.00 APERTURA DEI LAVORI

9.00-11.00 LASER-CHIRURGIA LARINGEA: INDICAZIONI E LIMITI NEI TUMORI LARINGEI
Moderatore: G. Villari (Benevento)

T2-T3 glottico
M.G. Vigili (Roma), F. Pia (Novara), M. Radici (Roma)

T1-T2 sovraglottico
R. Puxeddu (Cagliari), G. Villari (Benevento)

Laser-chirurgia in età pediatrica
S. Narne (Padova), S. Bottero (Roma), N. Mansi (Napoli) 

11.00 Coffee Break

11.30-13.30 IL NODULO TIROIDEO
Moderatore: A. Procaccini (Rieti) 
Discussant: P. Pisani (Asti)

Management diagnostico
F. Chiesa (Milano)

Chirurgia
M. Piemonte (Udine) 

Svuotamento del compartimento centrale
A. Caroggio (Reggio Emilia)

Neurostimolazione intraoperatoria
A. Procaccini (Rieti)

Ruolo della medicina nucleare
M. Salvatori (Roma) 

Follow up del paziente con carcinoma tiroideo
M.L. Appetecchia (Roma) 

13.30 Colazione di lavoro

14.30-16.30 IL BISTURI ARMONICO NELLA CHIRURGIA CERVICO-FACCIALE
Moderatori: E. de Campora (Firenze), G.C. Hüscher (Roma) 

Tonsille
F. Füstos (Bolzano) 

Tiroide
R. Bellantone (Roma), A. Procaccini (Rieti) 



GIOVEDI 16 MARZO 

Ghiandole salivari maggiori
G. Spriano (Roma)

Cavo orale/orofaringe
M.G. Vigili (Roma)

Faringe/esofago
G.C. Hüscher (Roma) 

Collo
A. Camaioni (Roma)

Trachea
S. Narne (Padova) 

16.30-17.00 Coffee Break

17.00-19.00 LA MALATTIA DA REFLUSSO GASTROESOFAGEO
Moderatori: M. Anti (Roma), C.A. Leone (Napoli)
Discussant: R. Palladino (Nocera Inferiore)

Il reflusso gastro-esofageo: fisiopatologia e quadro clinico
M. Anti (Roma)

Il reflusso gastro-esofageo e la laringe
C.A. Leone (Napoli), O. Gallo (Firenze)

Il reflusso gastro-esofageo e le manifestazioni extra-laringee
N. D'Agnone (Macerata)

La terapia medica
A. Mastella (Pozzuoli)

La terapia chirurgica
C.G. Hüscher (Roma)

Il reflusso gastro-esofageo in età pediatrica
P. De Angelis (Roma) 



VENERDI 17 MARZO

9.00-10.00 LETTURA MAGISTRALE
LA CHIRURGIA DEGLI SPAZI PARAFARINGEI
E. de Campora (Firenze)

10.00-11.00 TAVOLA ROTONDA:
LA CHIRURGIA DELLA VERTIGINE
Moderatore: P. Laudadio (Bologna)
Partecipano: R. Filipo (Roma), M. Richichi (Milano) 

11.00-11.30 Coffee Break

11.30-13.30 RINOLOGIA: PATOLOGIA RINOSINUSALE
Moderatore: A. Dragonetti (Milano)
Discussant: F. Beatrice (Torino)

Valore della endoscopica diagnostica
A. Denaro (Comiso)

Ruolo della terapia medica
C. Viti (Roma)

Chirurgia endoscopica: patologie benigne
L. Presutti (Modena)

Chirurgia endoscopica: patologie maligne
A. Dragonetti (Milano)

Neuronavigazione
M. Iemma (Salerno)

Complicanze della chirurgia endoscopica
A. Poletti (Milano)

13.30-14.30 Colazione di lavoro

14.30-16.30 RINOLOGIA: PATOLOGIA TURBINO-SETTALE
Moderatore: D. Passali (Siena)  
Discussant: C. Alicandri Ciufelli (Teramo)

Diagnostica rinoallergologica
L. Bellussi (Siena)

Terapia medica
D. Passali (Siena)

Settoplastica nell'adulto
M. Radici, L. de Campora (Roma)



VENERDI 17 MARZO

Settoplastica nel bambino
M. Manzini (Campobasso)

Chirurgia dei turbinati
I. Tasca (Imola)

Trattamento delle perforazioni settali
G. Tortoriello (Napoli) 

16.30-17.00 Coffee Break

17.00-19.00 TAVOLA ROTONDA: 
IL FOLLOW UP DEL PAZIENTE ONCOLOGICO
Moderatore: G. Spriano (Roma)
Partecipano: G. Arcangeli (Roma), F. Chiesa (Milano), 
M. de Vincentiis (Roma), O. Schillaci (Roma), A. Vidiri (Roma)
Discussant: L. Grammatica (Bari)



SABATO 18 MARZO 

9.00-11.00 OTOLOGIA: LE PERFORAZIONI TIMPANICHE
Moderatore: M. De Benedetto (Lecce)
Discussant: L..R. D’Ottavi (Roma)

Obiettività otoscopica
G. Ralli (Roma)

Trattamento riparativo immediato
C. Zappone (Città di Castello) 

MPL Overlay
D. Cuda (Piacenza) 

MPL Underlay
F. Trabalzini (Padova)

Ricostruzione con cartilagine
B. Morra (Torino)

MPL in età pediatrica
G.C. de Vincentiis (Roma)

11.00-11.15 Coffee Break

11.15-12.45 OTOLOGIA: L'OTOSCLEROSI
Moderatore: D. Casolino (Cesena)
Discussant: C.A. Leone (Napoli)

Management diagnostico
D. Cuda (Piacenza)

Stapedectomia classica
A. Rinaldi Ceroni (Bologna)

Stapedectomia con inversione dei tempi
F. Raso (Catania)

Stapedectomia con laser
G. Paludetti (Roma)

Quali protesi ?
B. Morra (Torino) 

Quando la revisione ?
P. Bruschini (Pisa)

13.00 CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE
A. Camaioni (Roma)

TEST DI VERIFICA E DELL’APPRENDIMENTO ECM



INFORMAZIONI SCIENTIFICHE

CENTRO SERVIZI TECNICI
È prevista la sola video proiezione da PC. Ogni Autore dovrà consegnare la propria relazione in
formato digitale ai tecnici incaricati un’ora prima dell’inizio della propria sessione.

CREDITI ECM
Per l’attribuzione dei crediti formativi ed in linea con il programma nazionale di Educazione
Continua in Medicina (ECM) del Ministero della Salute, è stato chiesto l’accreditamento per Medici
e Infermieri. Coloro che fossero interessati ad ottenerli dovranno:
- Compilare in ogni sua parte l’allegata scheda ECM. Le schede non compilate o
compilate parzialmente non potranno usufruire dei crediti formativi.
- porre la firma sull’apposito album all’entrata e all’uscita della manifestazione
- rispondere al questionario finale di apprendimento
- riempire la scheda di valutazione dell’evento
Le informazioni sui crediti concessi verrano indicate sul sito www.mediconitalia.it

INFORMAZIONI GENERALI

SEDE
Aula “Corsia delle Donne”, Azienda Ospedaliera S. Giovanni-Addolorata, Piazza S. Giovanni in
Laterano 74, Roma.

SEGRETERIA 
La Segreteria sarà a disposizione dei partecipanti dalle ore 8.00 di giovedì 16 marzo.

ISCRIZIONI
L’ iscrizione si effettua solo a mezzo dell’ allegata scheda di iscrizione da inviare alla Segreteria
Organizzativa entro il 28 febbraio 2006. Saranno accettate le iscrizioni solo se accompagnate
dal pagamento della quota di iscrizione.
Quota d’iscrizione:
� Medici € 240,00 (€ 200,00 + IVA € 40,00)
� Infermieri € 120,00 (€ 100,00 + IVA € 20,00)
� Specializzandi € 96,00 (€ 80,00 + IVA € 16,00) 

(si accettano solo le iscrizioni documentate)
La quota d’iscrizione può essere pagata mediante:
- Assegno bancario intestato a MEDICON ITALIA srl
- Bonifico bancario sul c/c 230548/7 ABI 3124 CAB 3204 CIN L intestato a Medicon Italia srl
presso Banca del Fucino, Agenzia L, Piazza Carli 32, Roma.
La quota d’iscrizione dà diritto a: partecipazione alle Sessioni Scientifiche, kit congressuale, atte-
stato di partecipazione, coffee break e colazioni di lavoro.

CANCELLAZIONI
L’eventuale rinuncia, solo se ricevuta entro il 28 febbraio per iscritto, avrà diritto al rimborso del
50% e verrà effettuata dopo il congresso.

MOSTRA SCIENTIFICA
Nell’area congressuale sarà allestita una mostra di attrezzature tecnico scientifiche, prodotti far-
maceutici ed editoria.

ATTESTATO DI FREQUENZA
A tutti i congressisti, regolarmente iscritti, verrà rilasciato su richiesta l’attestato di frequenza.



PRENOTAZIONI ALBERGHIERE

Per le prenotazioni alberghiere si prega di utilizzare l’ acclusa scheda ed inviarla entro il 15 febbraio 2006
alla Flamitour, V.le Palmiro Togliatti n. 1663, 00155 Roma, tel. 0640814777 - fax 064067504, e-mail:
fiere@flamitour.it, unitamente ad un acconto pari all’importo del primo pernottamento, aggiungendo €15,00
(IVA 20% inclusa) per camera, per diritti di agenzia, non rimborsabili.
L’ agenzia invierà ai partecipanti conferma scritta dell’ avvenuta prenotazione. Non sarà possibile accettare
prenotazioni alberghiere prive della relativa caparra confirmatoria.
Il deposito pagato sarà dedotto dal conto finale dell’ Albergo.

SEDE CONGRESSUALE
Aula “Corsia delle Donne”, Azienda Ospedaliera S. Giovanni-Addolorata, Piazza S. Giovanni in Laterano
74, Roma.

Hotel Doppia Doppia uso singola Singola

HOTEL FORUM**** € 198,00
HOTEL ARTEMIDE**** € 225,00 € 180,00
HOTEL PACE ELVEZIA**** € 170,00 € 150,00 € 120,00
Hotel BLED*** € 110,00 € 95,00 € 85,00

Le tariffe indicate, comprendenti pernottamento e prima colazione, tasse e servizio, sono aggiornate a dicem-
bre 2005 e suscettibili di variazioni

CANCELLAZIONI
- Per cancellazioni pervenute entro il 28 febbraio 2006 verrà applicata 1 notte di penale + i diritti di agenzia

Modalità di pagamento
- assegno bancario (non trasferibile) intestato a Flamitour s.r.l.
- bonifico bancario intestato a Flamitour s.r.l.:
Banca Popolare di Milano Agenzia 251 - Roma
c/c 62527  abi 5584  cab 03200  cin Y

L’Azienda Ospedaliera S. Giovanni-Addolorata, situata in Piazza S. Giovanni in Laterano, in prossimità della
Basilica, è facilmente raggiungibile:
- in metropolitana dalla Stazione Termini: linea A, fermata San Giovanni in Laterano
- in autobus di linea: 81, 85, 87, 186, 218, 571, 671, 673, 714, 810, 850
- dall’aereoporto: trenino per la Stazione Termini, proseguendo poi in metropolitana linea A.





SCHEDA DI ISCRIZIONE
(compilare in stampatello)

Da inviare entro il 28 febbraio 2006 a:
MEDICON ITALIA S.R.L. - Piazza A. Mancini 4, 00196 Roma

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

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

Via ................................................................................................. N. ......................

Città ............................................................................................ Cap ......................

Tel ............................................................. Fax ..........................................................

Codice Fiscale/Partita IVA ...............................................................................

❑ non in possesso di partita IVA
Richiesta di fatturazione (in caso di omissione la fattura verrà intestata al partecipante) 

Nome o ragione Sociale ...................................................................................

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

Codice Fiscale/Partita IVA ...............................................................................

Esenzione IVA: allego richiesta dell’Ente con estremi legge esen-
zione.
Per motivi amministrativi non si possono effettuare cambi o sosti-
tuzioni di fattura.

❑ Medici € ........................

❑ Infermieri € ........................

❑ Specializzandi € ........................

(si accettano solo le iscrizioni documentate)

Saranno prese in considerazione solo le iscrizioni accompa-
gnate dal pagamento della quota spettante tramite:
❑ Bonifico bancario intestato a Medicon Italia srl presso Banca

del Fucino, Agenzia L, Piazza Carli 32, Roma - c/c
230548/7 - ABI 3124 - CAB 3204 - CIN L

❑ Allego assegno bancario intestato a Medicon Italia

La sottoscrizione della presente scheda autorizza l’uso dei dati perso-
nali, in esecuzione dell’art. 10 della legge 31 dicembre 1996 n. 675.

Data ……………………… Firma ............................................

ATTUALITÀ E CONTROVERSIE IN ORL
Roma, 16-18 marzo 2006
Aula Corsia delle Donne

Azienda Ospedaliera S. Giovanni Addolorata

Per ottenere i crediti ECM si prega compilare il retro della scheda in
tutte le sue parti.



SCHEDA ECM

Ruolo ❑ Docente ❑ Partecipante

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

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

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

Data e luogo di nascita ....................................................................................

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

C/O Azienda/Ente ............................................................................................

Disciplina ..................................................................................................................

Recapito telefonico ..............................................................................................

Numero cellulare ..................................................................................................

Indirizzo di posta elettronica .........................................................................

Indirizzo postale ...................................................................................................

CAP ....................... Città ................................. Provincia ...............................

Nel rispetto della norma sulla privacy, il suo nominativo sarà
trasmesso alla Commissione Nazionale dell’Educazione Continua,
come da espressa richiesta per l’accreditamento dell’evento.

* Esprimo il mio consenso relativo al trattamento dei dati personali,
secondo il dettaglio degli art. 11, 20, 22, 28 della L. 675/96
(Legge sulla privacy) relativamente a vostre future informazioni
di carattere istituzionale e formativo.

Data................................................ Firma ............................................................

Si prega compilare la presente scheda in ogni sua parte. Le
schede non compilate o compilate parzialmente non usufruiranno
dei Crediti Formativi.

ATTUALITÀ E CONTROVERSIE IN ORL
Roma, 16-18 marzo 2006
Aula Corsia delle Donne

Azienda Ospedaliera S. Giovanni Addolorata



SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
(Da inviare compilata in stampatello entro il 15 febbraio 2006 a:
Flamitour - V.le Palmiro Togliatti 1663 - 00155 Roma

Cognome ................................................ Nome ..........................................................

Via .................................................................................................. N. .....................

Città ................................................................................. Cap..........................................

Tel. .................................................................... Fax ..........................................................

Email......................................................................................................................................

Codice Fiscale/Partita IVA ..............................................................................

Prego riservare:

n. ............ camera/e singola/e ............ n. camera/e doppia/e ...........

n. ............. camera/e DUS   presso l’Hotel .......................................................

Data di arrivo ............................... data di partenza ............................................
Deposito alberghiero (corrispondente ad una notte nell’albergo
prescelto)
€.......................... per n. ................ camera/e................ €.........................

Diritti di agenzia (€ 15,00 per camera)        Totale €.........................

� Assegno non trasferibile n. ..............................................................................

della Banca .......................................... per l’mporto di  € .................................

intestato a FLAMITOUR SRL

� Bonifico bancario intestato a FLAMITOUR SRL, Banca Popolare
di Milano, Agenzia 251-Roma, c/c 62527 - ABI 5584 - CAB
03200 - CIN Y.
Saranno prese in considerazione solo le prenotazioni accompa-
gnate dal relativo deposito.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge
sulla privacy n. 675 del 31/12/1996

Data ......................................... Firma ....................................................................

ATTUALITÀ E CONTROVERSIE IN ORL
Roma, 16-18 marzo 2006
Aula Corsia delle Donne

Azienda Ospedaliera S. Giovanni Addolorata




