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Programma

13.30 - 13.45
Light lunch

Moderatore: COSTA

13.45 - 14.00
Presentazione ed introduzione
COSTA

14.00 - 14.45
Corretta esecuzione ed interpretazione dello
spermiogramma secondo il manuale OMS
NICOLI

14.45 - 16.00
I/ punto di vista dell'ESHRE ed il programma di controllo qualita
NATALI

I 16.00 - 16.15 Break

16.15 - 17.00
Tavola rotonda:
la situazione ligure, confronto tra gli operatori
ALUIGI

DE MAURIZT
DI PAOLA
DI VINCT

MARANGONI

17.00 - 17.30
Discussione

17.30 - 18.15
Chiusura dei lavori e verifica del livello di apprendimento

Razionale

Nell'evidenziare la presenza dell'OEI all'interno del
territorio e dell'offerta sanitaria regionale in
un'ottica di potenziamento della competitivita dei
servizi e delle prestazioni erogate, l'evento si
propone l'obiettivo di condividere una formazione
continua basata su un confronto costruttivo fra gli
operatori della S.S. Medicina della Riproduzione
ed i colleghi di altri Centri di PMA finalizzato alla
ricerca di un consenso in merito all'analisi nel
liquido seminale e nella refertazione dello stesso,
alla luce delle linee guida OMS 2010 e dei corsi
organizzati dall'ESHRE.

Crediti formativi ECM

L'evento attribuisce i crediti formativi alle

seguenti figure professionali:

Medici (disciplina Ginecologia, Urologia; Patologia Clinica);
Biologi;

Infermieri;

Ostetriche;

Tecnici Sanitari di Laboratorio biomedico.

Iscrizioni

La partecipazione all'evento € gratuita ed include:
materiale didattico, light lunch, coffee break ed
attestato ECM.

Si prega di inoltrare l'allegata scheda di adesione
alla Segreteria Organizzativa entro e non oltre il
22 maggio p.v..

Si segnala la disponibilita di max n. 15 posti; le
iscrizioni verranno accettate in base all'ordine
cronologico di ricezione.
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Scheda di Iscrizione
Compilare e inviare a

Ospedale Evangelico Internazionale
STAFF DELLA DIREZIONE GENERALE
Ufficio Formazione e Aggiornamento
Salita Superiore San Rocchino, 31/a - 16122 - Genova

Fax: 010/5522.367
E-mail: formazione@oeige.org

COGNOME:

NOME:

PROFESSIONE:

DISCIPLINA (solo per i medici):
CODICE FISCALE:

DATA DI NASCITA:

LUOGO DI NASCITA:
INDIRIZZO:

CITTA" PROV.

TEL:

EMAIL:

Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, le informazioni fornite dalla S.V. verranno trattate per
finalita di gestione amministrativa dei corsi (informazioni, logistica, formazione elenchi,
accreditamento ECM). | dati potranno essere utilizzati per la creazione di un archivio ai fini
dell'invio (via mail, fax o a mezzo posta) di proposte per corsi ed iniziative di studio future.

Il/La sottoscritto/a

dichiara di aver preso visione dell'informativa di cui sopra, e ai sensi del disposto del
D.Lsg. n. 196/2003 e s.m.i., autorizza il trattamento dei propri dati per gli scopi inerenti
all'attivita illustrata. Dichiara, inoltre, che in ottemperanza all'art. 7 del suddetto Decreto,
potra esercitare in qualsiasi momento il diritto di accesso ai propri dati, chiedendone la
correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione e il blocco.

FIRMA:



