
 

Modulo 

PROGRAMMA DETTAGLIATO 

Unità Operativa  CHIRURGIA VASCOLARE 

 

Codice documento Revisione Data Emesso pagina 

Mo03-PD_PFA/EF 10 01/08/2025 Ufficio  ECM 1 di 5 

VIALE CAPPUCCINI, 71013 SAN GIOVANNI ROTONDO  -  CODICE FISCALE E PARTITA IVA 00138660717 
 

IRCCS “Casa Sollievo della Sofferenza” 
Codice Accreditamento Provider: 57 - Regione Puglia 

EVENTO FORMATIVO 

 
 
 

Codice corso 

57-9327 

Edizione n. 

1 

CF: 

4 

Giornate 
formative 

1 

ora inizio 

10.30 

ora fine 

16.30 

data 
dal 28.11.2025 al 28.11.2025 

Data eventuali edizioni successive 

Responsabile/i  
Scientifico/i 

Dott. Vincenzo Palazzo 
 

Dott. G.Mastrangelo  

Sede di svolgimento SALA MONS. RUOTOLO 

Destinatari 
dell’iniziativa 

Tutte le professioni sanitarie e no ecm(OSS, medici specializzandi, personale 
tecnico-amministrativo) 

Obiettivo formativo - Area formativa:  18. Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) 
specifici di ciascuna professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna attività ultraspecialistica, ivi 
incluse le malattie rare e la medicina di genere (obiettivo formativo  TECNICO PROF 

 

Presentazione del convegno 

 
 
 
Evento formativo dedicato a ricordare il 30° anniversario dell’apertura dell’U.O. di Chirurgia Vascolare 
nell’Ospedale Casa Sollievo della Sofferenza. La giornata tematica offrirà interventi dedicati non solo al 
ricordo della storia del nostro centro, primo ed unico polo di riferimento per le problematiche vascolari 
ed angiologiche della provincia di Foggia a partire dagli anni ’90, ma anche spunti di aggiornamento 
relativi all’innovazione tecnologica che ha subito la chirurgia vascolare, alla spinta verso l’approccio 
multidisciplinare alle patologie vascolari, alla personalizzazione della cura ed alla mini-invasività. Sarà 
inoltre affrontato il tema dell’organizzazione delle risorse del nostro centro verso l’urgenza, in ambito 
Aortic Team e verso il paziente fragile, nella rete dell’assistenza di un Cancer Center. 
 
 
 
 

 
  

30 ANNI DI CHIRURGIA VASCOLARE A CASA SOLLIEVO DELLA SOFFERENZA 
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IMPORTANTE: 

 
Ai fini di una corretta compilazione del programma didattico del corso, si ricorda che sono esclusi dal calcolo della 
durata della formazione: 

- la registrazione dei partecipanti; 

- i saluti degli organizzatori (ed altri); 

- pause (prima colazione/seconda colazione/coffee break/altre); 

- il tempo impiegato per l’esame finale (strumento di verifica), che deve però essere indicato nel programma. 

Per la tipologia degli interventi, usare i seguenti codici: 

A LEZIONI MAGISTRALI 

B SERIE DI RELAZIONI SU TEMA PREORDINATO 

C TAVOLE ROTONDE CON DIBATTITO TRA ESPERTI 

D CONFRONTO/DIBATTITO TRA PUBBLICO ED ESPERTO/I GUIDATO DA UN CONDUTTORE (L'ESPERTO RISPONDE) 

E DIMOSTRAZIONI TECNICHE SENZA ESECUZIONE DIRETTA DA PARTE DEI PARTECIPANTI 

F PRESENTAZIONE DI PROBLEMI O DI CASI CLINICI IN SEDUTA PLENARIA (NON A PICCOLI GRUPPI) 

G LAVORO A PICCOLI GRUPPI SU PROBLEMI E CASI CLINICI CON PRODUZIONE DI RAPPORTO FINALE  

H ESECUZIONE DIRETTA DA PARTE DI TUTTI I PARTECIPANTI DI ATTIVITÀ PRATICHE O TECNICHE - SIMULAZIONE 

I ROLE-PLAYING 

P VERIFICA CON QUESTIONARIO (• se a scelta quadrupla con singola risposta esatta dovrà essere costituito da almeno 3 domande per ogni CF 

attribuito al PFA/EF,  • se a risposta aperta, la prova di verifica dovrà riportare: esito della prova, firma del partecipante; firma del docente e/o 
responsabile scientifico) 

Q VERIFICA CON ESAME ORALE (redazione di un verbale da parte del docente e/o responsabile scientifico che dovrà riportare: domande 

sottoposte; procedure eseguite; esito dell’esame; firma del docente e/o responsabile scientifico; sottoscrizione del partecipante) 

R VERIFICA CON ESAME PRATICO (redazione di un verbale da parte del docente e/o responsabile scientifico che dovrà riportare: domande 

sottoposte; procedure eseguite; esito dell’esame; firma del docente e/o responsabile scientifico; sottoscrizione del partecipante) 

S VERIFICA CON PROVA SCRITTA (la prova di verifica dovrà riportare: esito della prova; firma del docente e/o responsabile scientifico; 

sottoscrizione del partecipante) 

NOTA: in riferimento all’accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017, [“…i contenuti formativi proposti 
per ciascun PFA/EF devono sempre essere coerenti con la professione sanitaria destinataria degli stessi 
e modulata sulla base delle diverse competenze in caso di professioni trasversali”]. 
Il mancato rispetto di quanto indicato nel documento e, in particolare, la discrepanza tra quanto riportato 
nel programma e quanto inserito nel form di accreditamento (soprattutto in merito alle ore, al numero 
dei partecipanti, ai metodi didattici e agli obiettivi formativi) comporta la sospensione della procedura di 
accreditamento sino al completamento delle attività di verifica da parte della Segreteria del Centro ECM e 
della Commissione Regionale. 

 
 
Il CV1 dei docenti e moderatori deve essere breve e contenere al suo interno soltanto dati inerenti l’attività 
formativa e professionale con particolare riguardo all’argomento trattato nel programma dell’evento. 
Esso dovrà essere, inoltre, firmato e datato di recente (massimo entro 2 anni da quello di svolgimento del 
PFA/EF). 
  

                                                 
1
 Il Ministero della Salute, con avviso del 5-12-2005, ha stabilito che, in virtù del principio di necessità nel trattamento dei dati 

(principio ribadito dal vigente Regolamento UE 2016/679 – “GDPR”), gli organizzatori di attività formative ECM sono invitati a 
non inserire nel file contenente i curricula dei docenti e dei responsabili scientifici tutti quei dati quali numeri di telefono, stato 
civile, ecc., che non sono strettamente necessari al tipo di trattamento. I Responsabili scientifici dei corsi sono invitati a 
presentare un curriculum formativo e professionale completo.   
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PROGRAMMA SCIENTIFICO DETTAGLIATO 

Giornata 1 

Orario Titolo relazione tipologia docente/sostituto 

10.30 REGISTRAZIONE PARTECIPANTI 

10.45 Saluti istituzionali (S.E. Vescovo Mons. Padre Franco Moscone, Prof. Pietro Grasso, Dott. Gino Gumirato, 
Prof.ssa Ornella Parolini, Dott.ssa Gabriella De Vincentis) 

11.20 INTRODUZIONE ALLA GIORNATA TEMATICA 
 

SALUTI DOTT. PALAZZO 

11.30 STORIA DELLA CHIRURGIA VASCOLARE IN CASA 
SOLLIEVO DELLA SOFFERENZA  

A DOTT.  PARONI 

H 12.00 SESSIONE MATTUTINA 
PRESIDENTE: DOTT. PALAZZO; MODERATORI: DOTT. PARONI, DOTT.BOVE 

12.05 CHIRURGIA CAROTIDEA E TIMING DEL TRATTAMENTO: 
QUALE ORIENTAMENTO? 

B DOTT. NATALICCHIO 

12.20 INNOVAZIONE TECNOLOGICA NEL TRATTAMENTO 
ENDOVASCOLARE DELLA STENOSI CAROTIDEA 

B DOTT. MASTRANGELO 
 

12.30 LA CHIRURGIA DEGLI ARTI INFERIORI: NOVITA’ NEL 
TRATTAMENTO DELL’ISCHEMIA CRITICA 

B DOTT. GUAGLIANO 
 

12.45 APPROCCIO ENDOVASCOLARE ALL’ARTERIOPATIA 
PERIFERICA DEGLI ARTI INFERIORI 

B DOTT. RUGGERI 
 

13.00 STORIA DELLA CHIRURGIA AORTICA A DOTT. COLACCHIO 

13.20 DISCUSSIONE D  

13.30 LIGHT LUNCH    

H 14.30 
SESSIONE POMERIDIANA 

PRESIDENTE: DOTT. PALAZZO; MODERATORI: DOTT.  BRACCIO, DOTT. SSA BORRELLI 

14.30 CHIRURGIA DELL’AORTA ASCENDENTE E DELL’ARCO B DOTT. CASSESE 
 

14.50 ATTUALITA’ SUL TRATTAMENTO DEGLI ANEURISMI 
TORACO-ADDOMINALI 

B DOTT. VOLPE 
 

15.05 AGGIORNAMENTI SUL TRATTAMENTO 
DELL’ANEURISMA DELL’AORTA SOTTORENALE 

B DOTT. LORIDO 
 

15.20 MANAGEMENT ANESTESIOLOGICO NEL TRATTAMENTO 
DEGLI ANEURISMI TORACO-ADDOMINALI 

B DOTT. FRANCESCO GRECO 

15.35 ATTUALITA’ SUL MONITORAGGIO E LA GESTIONE POST-
OPERATORIA DEL PAZIENTE SOTTOPOSTO A 
PROCEDURA SU AORTA ADDOMINALE 

B DOTT. ALDO MANUALI 

15.50 MALATTIA VENOSA: TRATTAMENTO MINI-INVASIVO  E 
PERSO NALIZZAZIONE DELLA TERAPIA 

B DOTT. CERRIELLO 
 

16.05 RUOLO DELLA MEDICINA RIGENERATIVA IN CHIRURGIA 
VASCOLARE: ESPERIENZE IN CASA SOLLIEVO  

B DOTT. MAGISTRO 

16.20 DISCUSSIONE D  

16.30 QUESTIONARIO P  

16.40 CHIUSURA DEI LAVORI  
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Elenco completo dei Docenti e Moderatori in ordine alfabetico 
 

NOME 
COGNOME 

PROFESSIONE DISCIPLINA 
ENTE DI APPARTENENZA/LIBERA 

PROFESSIONE 

Bove Antonio Medico chirurgo Anestesia e 

Rianimazione 

Fondazione IRCCS Casa Sollievo della 

Sofferenza 

Braccio Maurizio Medico chirurgo Cardiochirurgia Fondazione IRCCS Casa Sollievo della 

Sofferenza 

Cassese Mauro Medico chirurgo Cardiochirurgia Fondazione IRCCS Casa Sollievo della 

Sofferenza 

Cerriello Danilo Medico chirurgo Chirurgia Vascolare Azienda Ospedaliera Monaldi Cotugno 

CTO 

Colacchio Giovanni Medico chirurgo Chirurgia Vascolare Ente Ecclesiastico Miulli 

Greco Francesco  Medico chirurgo Anestesia e 

Rianimazione 

Fondazione IRCCS Casa Sollievo della 

Sofferenza 

Guagliano Alberto Medico chirurgo Chirurgia Vascolare Azienda Ospedaliera di Alessandria 

Lorido Antonio Medico chirurgo Chirurgia Vascolare Ospedale Santa Rosa – ASL Viterbo 

Borrelli Maria Pia Medico chirurgo Chirurgia Vascolare Ospedale di Udine ASUFC 

Magistro Gabriele Medico chirurgo Chirurgia Vascolare Fondazione IRCCS Casa Sollievo della 

Sofferenza 

Manuali Aldo Medico chirurgo Anestesia e 

Rianimazione 

Fondazione IRCCS Casa Sollievo della 

Sofferenza 
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FIRMA DEL RESPONSABILE SCIENTIFICO 

Mastrangelo Giovanni Medico chirurgo Chirurgia Vascolare Fondazione IRCCS Casa Sollievo della 

Sofferenza 

Natalicchio Giuseppe Medico chirurgo Chirurgia Vascolare Ospedale Divenere -ASL BA 

Paroni Giovanni Medico chirurgo Chirurgia Vascolare  

Ruggieri Ruggero 

Maurizio 

Medico chirurgo Chirurgia Vascolare Policlinico Riuniti di Foggia -ASL FG 

Volpe Pietro 

 

Medico chirurgo   


