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PROGRAMMA Latina , 24 novembre 2012

9.00 registrazione partecipanti

9.15  apertura del convegno

9.30 - 11.30 il Fumo e le sue complicanze 

Moderatore:  R. Rago  

E. Pucci:  le patologie cardiache correlate al fumo 

A. Signore:  le patologie polmonari correlate al fumo 

R. Rago:  le patologie andrologiche correlate al fumo

M. Ciuffreda:  la terapia del tabagismo

11.30 - 12. 30  gruppi di lavoro e predisposizione casi clinici

Gruppo A:  fumo e malattie cv - caso clinico - E. Pucci 

Gruppo B:  fumo e malattie polmonari  - caso clinico  
 A. Signore - M. Ciuffreda 

Gruppo C:  fumo e patologie andrologiche - caso clinico 
 R. Rago 

12.30 - 13.15  presentazione e discussione casi clinici

13.15   compilazione questionari ecm

13.30  conclusione lavori

Relatori : 
Edoardo Pucci

Uoc Cardiologia Ed Emodinamica

Osp. S.M. Goretti – Latina

Rocco Rago

Uosd Andrologia E Fisiopatologia Della Riproduzione 

Osp. S.M. Goretti Latina

Marcello Ciuffreda

Uoc Pneumologia

Osp. S.M. Goretti Latina 

Antonella Signore

Uoc Pneumologia

Distretto Latina

RECAPITI 

andrologia@ausl.latina.it

rrago@ ausl.latina.it

L’EVENTO È ACCREDITATO PER MEDICI DI MEDICINA GENERALE, 
ENDOCRINOLOGI, PNEUMOLOGI, CARDIOLOGI.

 

SCHEDA D’ISCRIZIONE

Nome. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cognome. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Qualifica professionale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Istituto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Reparto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prov. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cap. . . . . . . . . . . . . 

Cod. Fisc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Compilare e spedire via posta/fax o inviare i propri 
datipersonali via e-mail alla Segreteria Organizzativa.
gli ecm sono riservati ad un massimo di 60 partecipanti; 
si prega pertanto di effettuare la preiscrizione inviando i 
dati richiesti all’indirizzo mail: andrologia@ausl.latina.it


