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CORSI ECM

6 La depressione nelle diverse fasi della vita
La clinica e gli interventi terapeutici

Sabato 21 maggio 2011 – ore 8.30-13.50
Auditorium Don Alberione – Periodici San Paolo - Via Giotto 36 – Milano

Coordinatore
Prof.ssa Cinzia Bressi

Professore Associato di Psichiatria 
Università degli Studi di Milano

Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale 
Maggiore Policlinico – Milano

Presidente Società Italiana di Psicoterapia 
Medica - Sezione Lombarda (SIPM-Lo)

Vice Presidente Società Italiana Psichiatria di 
Consultazione – Sezione Lombarda (SIPC-Lo)

PROGRAMMA
8.30-9.00 Registrazione Partecipanti

Moderatori
Prof. Alfredo Carlo Altamura

Professore Ordinario di Psichiatria  
Università degli Studi di Milano

Direttore Dip. di Salute Mentale e 
Direttore U.O. di Psichiatria

Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale 
Maggiore Policlinico – Milano

Prof. Silvio Scarone
Professore Ordinario di Psichiatria  

Università degli Studi di Milano
Direttore Dip. di Salute Mentale e 

Direttore U.O. di Psichiatria II
A.O. Ospedale San Paolo – Milano

9.00-9.20 Dott. Ugo Garbarini
 Presidente Ordine dei Medici   
 Chirurghi e degli Odontoiatri di Milano
 Prof. Giordano Invernizzi
 Presidente Onorario Società Italiana  
 Psichiatria di Consultazione (SIPC)
 Introduzione

9.20-9.40 Dott. Ferdinando Maria Massari
 Specialista in Cardiologia 
 e Medicina Legale e delle Assicurazioni
 Dirigente Medico – U.O.   
 di Medicina Cardiovascolare
 Fondazione IRCCS Ca’ Granda   
 Ospedale Maggiore Policlinico – Milano
 Caso clinico
 Sindrome di Tako Tsubo: una  
 nuova entità che correla cuore e psiche

9.40-10.10 Dott. Matteo Porcellana
 Specialista in Psichiatria – Presidente SIPC- Lo
 Dirigente Medico – Ospedale  
 Niguarda Ca’ Granda – Milano

 La depressione nell’adulto  
 e nell’anziano: clinica e terapia

10.10-10.40  Dott.ssa Elisa Colombo
 Specialista in Psichiatria – Membro CD SIPC
 Dirigente Medico Fondazione IRCCS
 Ca’ Granda Ospedale Maggiore 
 Policlinico - Milano
 La depressione post-partum

10.40-11.10 Discussione

11.10-11.30 Intervallo

Moderatori
Dott.ssa Chiara Paola Oggionni

Specialista in Psichiatria – Psicoanalista ALI
Membro Consiglio Direttivo e Scientifico 

Jonas Onlus – Milano
Docente IRPA – Membro CD SIPM-Lo

Dirigente Medico – Fondazione IRCCS Ca’ Granda 
Ospedale Maggiore Policlinico –Milano

Dott.ssa Caterina Adele Viganò
Specialista in Psichiatria – Membro CD SIPM-Lo

Ricercatore Università degli Studi di Milano 
Dip. di Scienze Cliniche “L. Sacco” – Milano

11.30-11.50 Dott. Marco Ferretti
   Specialista in Geriatria e Psichiatria
   Dirigente Medico – Fondazione IRCCS 
   Ca’ Granda Ospedale Maggiore
    Policlinico Milano
  Caso clinico
 “Dutur, savèss che stufìda!”

11.50-12.20 Prof.ssa Cinzia Bressi
 “Ho perso gli anni… l’amore… le ore”:  
 la terapia integrata come apertura al futuro

12.20-12.50 Dott.ssa Orsola Gambini
 Specialista in Psichiatria – Segretario SIPC-Lo
 Ricercatore Univ. degli Studi di  
 Milano – A.O. Ospedale San Paolo – Milano
 La depressione nei disturbi neurologici

12.50-13.20 Discussione

13.20-13.50 Compilazione  
  schede di valutazione e di verifica

n. 150 posti disponibili - Accreditato 
per Medico Chirurgo
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Consenso al trattamento dei dati personali
Il trattamento dei dati personali che La riguardano viene svolto nel rispetto di quanto stabilito dalla Legge 196/2003 sulla tutela dei dati personali. Si raccomanda 
di compilare la scheda di iscrizione in tutte le sue parti, compreso il codice fiscale, indispensabile al fine di ottenere l’attribuzione dei crediti formativi.
❑ Accetto  
❑ Non accetto   Firma............................................................................................................................................................................................................

L’accettazione al consenso del trattamento dei dati è fondamentale ai fi ni dell’iscrizione.
INFORMAZIONI GENERALI
• L’iscrizione al Corso è gratuita e verrà data la precedenza agli iscritti all’Ordine di Milano.
• Il Corso è in fase di accreditamento presso il Ministero della Salute: verrà rilasciato un attestato di partecipazione con crediti formativi attribuiti dalla Commissione ECM.
• L’attestato verrà rilasciato solo a coloro che parteciperanno all’intera durata dei lavori e compileranno le schede di valutazione e di verifica.

Iscrizione agli eventi ECM dell’Ordine 
dei Medici e degli Odontoiatri di Milano 

❑ 1. Corso di addestramento di Basic Life Support and 
Defibrillation (BLSD) e gestione delle emergenze
Sabato 2 aprile 2011 – ore 8.15-18.00

❑ 2. Il trattamento ortodontico dell’adulto: indicazioni, 
controindicazioni e limiti
Sabato 9 aprile 2011 – ore 8.30-13.45

❑ 3. Patologia virale, preneoplastica e neoplastica 
genitale maschile
Sabato 16 aprile 2011 – ore 8.30-13.30

❑ 4. Lo sport fa bene alla salute? 
Basi clinico-metodologiche per la corretta certificazione 

dell’idoneità all’attività sportiva non agonistica
Sabato 7 maggio 2011 – ore 8.30-13.30

❑ 5. La sordità oggi: nuove prospettive e nuove problematiche 
nella pratica quotidiana del Medico
Sabato 14 maggio 2011 – ore 8.00-13.30

❑ 6. La depressione nelle diverse fasi della vita  
La clinica e gli interventi terapeutici
Sabato 21 maggio 2011 – ore 8.30-13.50

❑ 7. Il trattamento dei difetti infraossei in Parodontologia
Sabato 28 maggio 2011 – ore 8.30-13.45

 
ISCRIZIONI ECM

Nome/Cognome.........................................................................................................................................................................................................

Luogo e data di nascita............................................................................................................................................................................................

Iscritto all’Ordine dei Medici e degli Odontoiatri di......................................................................................................................................

Albo Medici ❑                                               Albo Odontoiatri ❑

Residente a...................................................................................................................................................................................................................

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

CAP......................................................................Città.................................................................................................................................................

Prov...............................................................................Cell...................................................................Tel................................................................

e-mail.................................................................................................................Codice fiscale................................................................................

L’iscrizione ai Corsi ECM organizzati dall’Ordine dei Medici di Milano può essere effettuata via e-mail 
all’indirizzo corsi@omceomi.it inserendo nella mail tutti i dati richiesti nella scheda sotto riportata. 

N.B. Si specifica che l’adozione di tale modalità comporta l’implicita autorizzazione da parte dell’Ordine al trattamento 
dei dati ivi inseriti e che tali dati potranno essere cancellati o rettificati a Vostra richiesta ex art. 7 D. Lgs. 196/2003.

Le dichiarazioni di seguito rese sono autocertificazioni e come tali assoggettate al D.P.R. 
445/2000 e alle sanzioni ivi previste. Qualora il medico non avesse indirizzo e-mail 

potrà inviare la scheda di seguito riportata tramite fax al n. 031/990453.
Si prega di scrivere in maniera chiara e leggibile e di compilare la scheda in tutte le sue 

parti in quanto tutti i dati devono essere trasmessi al Ministero della Salute.
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