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Titolo Evento:  

I disturbi della voce nel paziente sottoposto a chirurgia per 

tumori laringei 
[_ID ECM 2112 – 486418 _] 

  

 

Resp. Scientifico: Avezzano Domenico, Dellomonaco Anna Rita 

Segreteria Scientifica: 
Lamacchia  Sabrina, Mangione Benedicta, Notarnicola Marilina, 

Scaramuzzi Mariangela 

Data inizio: 26/09/2026 Data fine:  26/09/2026 

Tipologia Evento: RES ECM 

Sede: Hotel 90 - Capurso - Via Magliano, 62, 70010 Capurso (BA) 

N. Partecipanti: 100 partecipanti 

Crediti ECM: 10 crediti formativi 

Destinatari attività 

formativa: 
Logopedisti  
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1 – TABELLA FACULTY CON CODICI FISCALI 

 
RESPONSABILE/I SCIENTIFICO/I 

COGNOME NOME 
CODICE 

FISCALE 

QUALIFICA 

PERSONALE 

POSIZIONE 

LAVORATIVA 

SEDE DI 

SVOLGIMENTO 

DELLA 

ATTIVITA’ 

AVEZZANO DOMENICO 
VZZDNC67P16A

048S 

TECNICO 

SANITARIO DI 

RADIOLOGIA 

MEDICA 

LIBERO 

PROFESSIONIS

TA 

ORDINE 

PROFESSIONAL

E TSRM E 

PSTRP 

INTERPROVINC

IALE BARI-

TARANTO- 

BARLETTA-

ANDRIA-TRANI 

DELLOMONAC

O 
ANNA RITA 

DLLNRT57B65F1

52M 
LOGOPEDISTA 

LIBERO 

PROFESSIONIS

TA 

ASL BARI 

      

 

RELATORI 

COGNOME NOME 
CODICE 

FISCALE 

QUALIFICA 

PERSONALE 

POSIZIONE 

LAVORATIVA 

SEDE DI 

SVOLGIMENTO 

DELLA 

ATTIVITA’ 

AMITRANO ANTONIO 
MTRNTN60S28B

696R 
LOGOPEDISTA DOCENTE 

UNIVERSITÀ DI 

ROMA “LA 

SAPIENZA” E 

“TOR 

VERGATA”, DI 

TORINO, DI 

PISA E DI 

TRIESTE., 

ATTUALMENTE 

DOCENTE 

PRESSO L’ 

UNIVERSITÀ 

TELEMATICA 

GIUSTINO 

FORTUNATO 

      

 

"I curriculum vitae completi di tutti i componenti della Faculty sono conservati agli atti presso la sede del Provider, a disposizione degli 

organismi di controllo, come previsto dalla normativa vigente in materia di accreditamento ECM. 

Nella tabella riepilogativa del presente File Unico ECM è indicato esclusivamente l’ultimo luogo di lavoro, a fini di sintesi e leggibilità 

del documento."
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2 - RAZIONALE SCIENTIFICO 

 

Razionale: La laringe in seguito all’insorgenza di patologia oncologica risulta variamente menomata in 

seguito agli interventi di cura specifici. In conseguenza di ciò la voce, una delle funzioni principali 

della laringe, risulta alterata in vario grado a seconda dell’espansione del tumore e della aggressività 

dell’intervento di cura. L’intervento riabilitativo si rende necessario per restituire al paziente la 

possibilità di comunicare verbalmente e migliorare la sua qualità di vita. 

Obiettivi: al termine del corso i discenti sapranno: 

• Elencare e descrivere i principali interventi demolitivi della laringe 

• Descrivere le caratteristiche della fonazione 

• Descrive le caratteristiche degli interventi riabilitativi 

• Elencare i diversi step riabilitativi per il recupero vocale dopo laringectomia parziale, subtotale e 

totale 

• Applicare le metodiche presentare nel corso 

• Descrivere le caratteristiche dell’alleanza terapeutica specifica con il soggetto con tumori del distretto 

testa-collo

mailto:info@motusanimi.com
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3 – PROGRAMMA SCIENTIFICO 

 

  

 Relatore unico: Logopedista Dr Antonio AMITRANO (Roma) 

 

08:30 – 09:00 Registrazione dei partecipanti, distribuzione kit congressuale  

 

09:00 – 09:15 Saluti istituzionali e avvio delle attività 

Dott. Domenico Avezzano, Dott.ssa Anna Rita Dellomonaco 

 

09:30 – 10:30 La voce 

 

10:30 – 11:30 L’alleanza terapeutica con il paziente oncologico 

 

11:30 – 13:30 Il trattamento della voce nelle Laringectomie parziali 

 

13:30 – 14:30 Pausa Pranzo 

 

14:30 – 16:30 Il trattamento della voce nelle Laringectomie subtotali 

 

16:30 – 18:30 - Il trattamento della voce nelle Laringectomie Totali 

 

18:30 – 19:30 Discussione sugli argomenti trattati 

Dott. Domenico Avezzano, Dott.ssa Anna Rita Dellomonaco 

 

19.30 – 20.30 Take home message e questionario ECM 

Dott. Domenico Avezzano, Dott.ssa Anna Rita Dellomonaco 

 

20.30 Chiusura del corso 

 
N.B. IL RESPONSABILE SCIENTIFICO SVOLGERÀ IL RUOLO DI SOSTITUTO IN CASO DI EVENTUALI DEFEZIONI 
DA PARTE DEI MEMBRI DELLA FACULTY. 
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