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PRIMI PERCHE INIZIAMO DALLA RICERCA
SEZIONE REGIONALE LAZIO

OZONOTERAPIA NELLA MEDICINA DELLA
COMPLESSITA' E NELLA MEDICINA DI PRECISIONE

GIORNATE DI STUDIO SU TEMI AVANZATI IN OZONOTERAPIA
Data: 12.04.2025 | Orario: 09.00 - 13.00 | 14.30 - 18.30

Modalita: IN PRESENZA c/o AULA MAGNA ROME AMERICAN HOSPITAL
Via Emilio Longoni 69, 00100 Roma RM

Modalita: FAD SINCRONA CON PIATTAFORMA DEDICATA
Obiettivo Formativo: LINEE GUIDA - PROTOCOLLI - PROCEDURE

PROGRAMMA DEL CORSO DI ALTA FORMAZIONE IN OSSIGENO-OZONO TERAPIA
Responsabile Scientifico: NICOLA DARDES

Ore 9.00 Lezione Introduttiva
¢ Nicola Dardes (Roma)
Ore 9.20  Studiare I'ozonoterapia: come consultare le banche dati e come pianificare una
ricerca
e Giannantonio Pellicano (Firenze)
Ore 10.10 Medicina della Complessita e Ozonoterapia
® Massimo Fioranelli (Roma)
Ore 11.00 Medicina di Precisione e Medicina Personalizzata
¢ Luca Marchetti (Roma)
Ore 11.50 Fisiopatologia della Depressione: perché i pazienti con depressione stanno
meglio con I'Ozonoterapia?
e Luigi Janiri (Roma)
Ore 12.40 Tempo riservato a domande e discussione

Ore 13.00 Lunch

Ore 14.30 Trattamento del Rachide nei casi complessi
® Matteo Bonetti (Brescia)

"FOCUS ON” SUL TRATTAMENTO DELLE FERITE DIFFICILI:
Ore 15.20 Diabete Mellito e Ferite difficili
e Luigi Uccioli (Roma)
Ore 16.10 Medicina Rigenerativa nelle Ferite Difficili
* Massimo Danese (Roma)
Ore 17.00 Ozonoterapia nelle Ferite Difficili
e Amato De Monte (Udine)
Ore 17.50 Tempo riservato a domande e discussione
Ore 18.10 Testfinale e chiusura lavori

ACCREDITAMENTO EVENTO RESIDENZIALE
Il corso & accreditato per n. 50 partecipanti presso il Ministero della Salute per il rilascio di 6 crediti ECM per la figura di Medico chirurgo tutte le specializzazioni, Veterinario e
Odontoiatra. Al fine di ottenere i crediti, il discente deve partecipare al 90% del monte-ore totale del corso, completare il questionario di valutazione evento e il questionario ECM.
Il discente deve indicare se é stato reclutato da un'azienda sponsor (beneficio di vantaggi economici rappresentati dell'esonero del costo di iscrizione, trasferimenti e
pernottamenti). Attestata la frequenza all'evento e la compilazione dei questionari, sara predisposta la consegna dell'attestato con crediti formativi ottenuti.

ACCREDITAMENTO FAD SINCRONA
Il corso & accreditato per n. 50 partecipanti presso il Ministero della Salute per il rilascio di 9 crediti ECM per la figura di Medico chirurgo tutte le specializzazioni, Veterinario e
Odontoiatra. Al fine di ottenere i crediti, il discente deve partecipare al 90% del monte-ore totale del corso FAD, completare il questionario di valutazione evento e il questionario
ECM. Per completare questi passaggi il partecipante ha a disposizione 72 ore dalla fine del corso. Il discente deve indicare se & stato reclutato da un'azienda sponsor (beneficio di
vantaggi economici rappresentati dell'esonero del costo di iscrizione, trasferimenti e pernottamenti). Attestata la frequenza all’'evento e la compilazione dei questionari, sara
possibile scaricare I'attestato ECM e di partecipazione.
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PRIMI PERCHE INIZIAMO DALLA RICERCA
SEZIONE REGIONALE LAZIO

OZONOTERAPIA NELLA MEDICINA DELLA
COMPLESSITA' E NELLA MEDICINA DI PRECISIONE

GIORNATE DI STUDIO SU TEMI AVANZATI IN OZONOTERAPIA
RELATORI DEL CORSO DI ALTA FORMAZIONE IN OSSIGENO-OZONO TERAPIA
Responsabile Scientifico: NICOLA DARDES

Dardes Nicola - Roma
Specialista in Pneumologia, gia Coordinatore Scientifico Area Pneumologia Fondazione Fatebenefratelli, gia Professore a contratto
Universita di Roma Tor Vergata, gia Professore a contratto Universita Campus Bio Medico - Roma, gia Responsabile US Pneumologia
Ospedale Fatebenefratelli Isola Tiberina - Roma, gia Primario UOC Medicina Interna Casa di Cura Accreditata S. Giuseppe - Roma,
Responsabile Area di Pneumologia Casa di Cura Privata Paideia - Roma, Direttore Scientifico CD Servizi Medici - Roma, Docente
Master in Ossigeno-Ozono Terapia

Pellicano Giannantonio - Firenze
Dirigente Medico c/o la SOD di Neuroradiologia U.O di Radiodiagnostica 2 dell’'Universita di Firenze, Professore AC Universita di
Firenze per l'insegnamento della Neuroradiologia c/o la Scuola di Specializzazione in Neurologia, Neurochirurgia, Neurofisiopatologia
ed Audiologia e per I'lnsegnamento di Neuroradiologia e Informatica Radiologica c/o la Scuola di Specializzazione in
Radiodiagnostica, Presidente di Nuova FIO - Federazione Italiana di Ossigeno-Ozono

Fioranelli Massimo - Roma
Specialista in Medicina Interna e Cardiologia, Professore Universitario associato di Fisiologia Umana presso |'Universita Guglielmo
Marconi, Direttore di due importanti programmi di Master di Il livello in Medicina Integrata e Oncologia Integrata, Responsabile del

Centro di Cardiologia e Medicina Integrata presso la Clinica Sanatrix a Roma

Marchetti Luca - Roma
Specialista in Oncologia, Ospedale S. Pietro (Roma), Universita di Pittsburg (Virginia - US)

Janiri Luigi - Roma
Specialista in Psichiatria, Professore Universitario associato, membro del Consiglio Direttivo Nazionale della Societa Italiana per la

Formazione in Psichiatria, esercita presso lo Studio Janiri e presso il Policlinico "A.Gemelli", entrambi con sede a Roma

Bonetti Matteo - Brescia
Specialista in Radiodiagnostica, Responsabile del Servizio di Neuroradiologia dell'lstituto Clinico Citta di Brescia, Past President di
Nuova FIO - Federazione Italiana di Ossigeno-Ozono

Uccioli Luigi - Roma
Specialista in Diabetologia, Malattie del Ricambio, Endocrinologia e Medicina Costituzionale, Responsabile dell’ Unita Piede Diabetico
del Policlinico Universitario Tor Vergata di Roma, Referente del gruppo di studio sulla Neutopatia per la Societa Italiana di
Diabetologia, Professore di Endocrinologia e responsabile del Master Piede Diabetico presso | Universita’ di Roma Tor Vergata

Danese Massimo - Roma
Specialista in Chirurgia Generale e Chirurgia Vascolare, Presidente SIMCRI, Direttore UOSD Medicina Rigenerativa Dipartimento
Cardio Toraco Vascolare dell'Azienda Ospedaliera S. Giovanni Addolorata, Roma, Professore a contratto per la disciplina di Chirurgia
Vascolare presso |'Universita "Link" di Roma, Direttore Scientifico Master Universitario di Il Livello Medicina Rigenerativa Universita
"Link" di Roma

De Monte Amato - Udine
Specialista in Anestesia, Rianimazione e Farmacologia Clinica, Direttore Dipartimento ad Attivita Integrata di Anestesia e Rianimazione
Azienda Ospedaliera Universitaria, Udine
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PRIMI PERCHE INIZIAMO DALLA RICERCA

SEZIONE REGIONALE LAZIO

OZONOTERAPIA NELLA MEDICINA DELLA
COMPLESSITA' E NELLA MEDICINA DI PRECISIONE

GIORNATE DI STUDIO SU TEMI AVANZATI IN OZONOTERAPIA
MODALITA’: IN PRESENZA

CORSO: TEORICO IN DATA:12/04/2025
COSTO: EUR 200,00 (NoN iscriTTO NUOVA FIO)D EUR 180,00 (scriTTo NUOVA FIO) ]
NOMINATIVO: L8 i . ST e Feoooiiiiiorcscivaovintiborsansss (IRREENDD
o SR b e SR L SRR B
IBDRIZZO: . . . T S . ecensivisnsnorsnsssorssssessonbsssnbittnssssssssranones
CAP; .........qu0n) . ST e o R BRI oocivinnnss

INDIRIZZO FATTURAZIONE

COME SOPRA: []

NOMINATIVOSE N o MR N s
INBIRIZZO: ..ol D MRS WA B i
CARE. .0l CITTAL i T RIS . . .. ROV ...

PAVA: ..ceeinicncninniecsensscassece f RRMTIEUUIOI O 2. .. .oonusveconssassnasnsnnanetmanessesssnssenass
COD. SDI E/OPEC PER FATHUBAZIONE: £ . 0., ... . ........... .00 .............

TEL/CELL: . %....... 0 § n e .1 . E-MAIL: ... o
SPECIALITAY: ....cccconconin Bl .. e e s A
DIPENDENTE [] LIBERO PROFESSIONISTAL] CONVENZIONATO []
PRATICA GIA’ OZONO: sIl] No[

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA ANNO: ...onieeeeee e eeeeeeesesasesnesesnssesnesnsnns

FIRMA:..... R L aciciencneesasaBl cuciaitnsuanssvoniinse shnansssbansnrastinatesassestasns

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Digs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679).
La invitiamo altresi a consultare I'informativa privacy di AGE.NA.S disponibile al link https://ecm.agenas.it/privacy-policy

PER RISULTARE CORRETTAMENTE ISCRITTI AL CORSO INVIARE
MODULO ISCRIZIONE COMPILATO E COPIA CONTABILE PAGAMENTO
A formazioneozono@gmail.com

PAGAMENTO DA EFFETTUARSI TRAMITE BONIFICO BANCARIO ALLE SEGUENTI COORDINATE:
BENEFICIARIO: FORMNIA CONGRESS SRL - BTL BANCA DEL TERRITORIO LOMBARDO
IBAN: IT85 Z 0873 553610 038000382557
CAUSALE BONIFICO: CORSO DI ALTA FORMAZIONE, DATA DEL CORSO E NOME DEL PARTECIPANTE

i FORMNIA CONGRESS SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Cccellenza €ormativa FORMNIA CONGRESS SRL
% formazioneozono@gmail.com
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PRIMI PERCHE INIZIAMO DALLA RICERCA
SEZIONE REGIONALE LAZIO

OZONOTERAPIA NELLA MEDICINA DELLA
COMPLESSITA' E NELLA MEDICINA DI PRECISIONE

GIORNATE DI STUDIO SU TEMI AVANZATI IN OZONOTERAPIA

MODALITA’: A DISTANZA
CORSO: TEORICO IN DATA: 12/04/2025
COSTO: EUR 350,00 (NON ISCRITTO NUOVA FIO) ] EUR 300,00 (scriTTo NUOVA FIO) ]
NOMINATIVO: L4880 S W ot ST e Bciciciiirisriiniisonidiiesiuns st DN R
B RO .0 o SO o RSO . BB S
Voinieiprda ey @ o .. . 8 S RUIRIURR S . ORI
TP .........quun . i T e N S Ll o

INDIRIZZO FATTURAZIONE

COME SOPRA: []

NOMINATIVOSE N o MR N s
INBIRIZZO: ..ol D MRS WA B i
CARE. .0l CITTAL i T RIS . . .. ROV ...

PAVA: ..ceeinicncninniecsensscassece f RRMTIEUUIOI O 2. .. .oonusveconssassnasnsnnanetmanessesssnssenass
COD. SDI E/OPEC PER FATHUBAZIONE: £ . 0., ... . ........... .00 .............

SPECIALITAY ..covonvsicnis flcllil. ... oo i i L oosnns e N
DIPENDENTE [J LIBERO PROFESSIONISTAL] CONVENZIONATO []
PRATICA GIA' OZONO: sIL] No[J

LAUREA IN MEDICINASEREENEAIIEIA. ATINO: .. L0......covoononsasrersassornsssessssnsesenassans

FIRMA:..... R L aciciencneesasaBl cuciaitnsuanssvoniinse shnansssbansnrastinatesassestasns

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Digs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679).
La invitiamo altresi a consultare I'informativa privacy di AGE.NA.S disponibile al link https://ecm.agenas.it/privacy-policy

PER RISULTARE CORRETTAMENTE ISCRITTI AL CORSO INVIARE
MODULO ISCRIZIONE COMPILATO E COPIA CONTABILE PAGAMENTO
A formazioneozono@gmail.com

PAGAMENTO DA EFFETTUARSI TRAMITE BONIFICO BANCARIO ALLE SEGUENTI COORDINATE:
BENEFICIARIO: FORMNIA CONGRESS SRL - BTL BANCA DEL TERRITORIO LOMBARDO
IBAN: IT85 Z 0873 553610 038000382557
CAUSALE BONIFICO: CORSO DI ALTA FORMAZIONE, DATA DEL CORSO E NOME DEL PARTECIPANTE

i FORMNIA CONGRESS SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Cccellenza €ormativa FORMNIA CONGRESS SRL
% formazioneozono@gmail.com



