
INFORMAZIONI GENERALI
Nel corso delle varie relazioni è prevista come parte pratica la proiezione di 
video dimostrativi per le più comuni manovre di semeiotica dell’apparato 
oculare nel bambino.

  È stata presentata al Ministero della Salute domanda di 
accreditamento  ECM per Medici Pediatri ed Oculisti.

MODALITA’ DI ISCRIZIONE
Il corso è GRATUITO ed è riservato ai primi 100 medici pediatri ed oculisti. Per 
la registrazione, è necessario inviare tramite e-mail o fax alla Segreteria 
Organizzativa Unika sas, la scheda di iscrizione allegata, compilata in ogni sua 
parte, contattando Unika per verificare la disponibilità di posti.

Segreteria Scientifica:

   Direttivo Regionale SIP Campania

Direttivo Regionale SIN Campania

Segreteria Organizzativa
Unika sas - Via Padova 22a/24 - 44100 Ferrara (FE)
Tel. 0532-773153 - Fax 0532-593157
E-mail: info@unikasrl.com - Web: www.unikasrl.com

COME ARRIVARE
Grand Hotel Moon Valley
Seiano di Vico Equense 1 80066 Vico Equense
Tel. 081 3623179 – Fax 081 3623820 - Email: info@moonvalley.it

Da Reggio Calabria, Autostrada A3 (uscita Castellammare di Stabia – Strada 
Statale  145 “Sorrentina”
Da Roma, Autostrada A2 (uscita Napoli)
Autostrada A3 (entrata Napoli – uscita Castellammare di Stabia – Strada 
Statale 145 “Sorrentina”

VIDEO-CORSO TEORICO-PRATICO 
DI AGGIORNAMENTO IN 

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

L’OCCHIO DEL BAMBINO

Presidenti: Saverio Calabrò, Massimo Ummarino

Organizzatori: Salvatore Capobianco, Roberto Cinelli

SABATO, 9 MAGGIO 2009
Grand Hotel Moon Valley, Seiano di Vico Equense

PROGRAMMA PRELIMINARE

                              

ASL NA 5 Azienda Ospedaliera 
Santobono Pausilipon
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9.00 Saluto delle Autorità ed introduzione dei Presidenti

1° SESSIONE
Moderatore: Alda Scarcella Discussant: Gerardo Napolitano

Relatori: 
9.20 Salvatore Capobianco Maturazione e sviluppo della funzione visiva
9.40 Arcangelo Menna Screening oculistico e basi di semeiotica oculare 

pediatrica
10.00 Federico Iacono L’occhio rosso nel bambino
10.20 Claudio Piroli Approccio pratico alle patologie delle vie 

lacrimali nel bambino
10.40 Saverio Calabrò Le malformazioni oculari congenite
11.00 Discussione

11.20 Coffee Break

2° SESSIONE
Moderatore: Renato Vitiello Discussant: Francesco Paolercio

Relatori: 
11.40 Luigi Orfeo La ROP dal punto di vista del neonatologo
12.00 Salvatore Capobianco Esiti della ROP e problematiche oculari 

del bambino ex pretermine
12.20 Roberto Cinelli Occhio e malattie sistemiche in età pediatrica
12.40 Anna Maria Papparella Lo strabismo
13.00 Discussione
13.30 Test Ecm
13.45 Pranzo a buffet

RELATORI

Calabrò Severio
Capobianco Salvatore
Cinelli Roberto
Iacono Federico
Menna Arcangelo
Napolitano Gerardo
Orfeo Luigi
Paolercio Francesco
Papparella Anna Maria
Piroli Claudio
Scarcella Alda
Vitiello Renato

L’OCCHIO DEL BAMBINO

Sabato 9 maggio 2009 - Grand Hotel Moon Valley - Seiano di Vico Equense

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Riservata ai primi 100 iscritti, da inviare entro il 30 aprile 2009 alla 

Segreteria Organizzativa 

I dati contrassegnati da (*) sono obbligatori.
Si prega di scrivere in stampatello leggibile ed inviare copia della presente scheda

tramite fax al n. 0532-593157 o e-mail info@unikasrl.com
accertandosi della disponibilità al n. tel. 0532-773153

Qualifica(*): [ ] PEDIATRA [  ] OCULISTA [  ] SPECIALIZANDO

Cod.fiscale(*)___________________________________________________________________

Cognome(*)____________________________________________________________________

Nome(*)_______________________________________________________________________

Indirizzo(*)__________________________________________________________n. (*)_______

Cap(*)_____Città(*)______________________________________________Prov. (*)_________

Tel(*)_______________________Fax_______________________ Cell._____________________

 E-mail_________________________________@______________________________________

Istituto_________________________________________________________________________ 

Cap_______Città____________________________________________________ Prov._______

I  dati  raccolti  verranno conservati  e  tutelati  elettronicamente in forma strettamente riservata in  
osservanza della L. 675/9. Gli  stessi potranno essere,  su richiesta dell’interessato,  modificati  o 
cancellati  i  qualsiasi  momento.  In particolare tali  dati  potranno essere inviati  al  Ministero della 
Sanità, per i fini afferenti al programma Educazione Continua in Medicina.

FIRMA ___________________________________________________

Si ringrazia
per la preziosa collaborazione


