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Associazione Italiana Donne Medico

Symposia O.C. srl - Piazza Campetto, 2/8 - 16123 Genova
Tel. 010/255146 r.a. - Fax 010/255009
symposia@symposiacongressi.com

WWW.Symposiacongressi.com

Sede: Palazzo della Meridiana
Salita San Francesco, 4 - Genova

Chi desidera partecipare alla cena sociale € pregato
di contattare la segreteria organizzativa.

Per informazioni alberghiere contattare
la segreteria organizzativa
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venerdi 23 marzo

sabato 24 marzo

Associazione Italiana Donne Medico

12.00 RIUNIONE del Consiglio Direttivo nazionale 16.00 Il sorpasso... Quando? Teresita Mazzei
14.00 Buffet 16.20 Discussione
15.00 Saluto delle Autorit 16.30 Pausa caffe
saluto della Presidente nazionale Ornella Cappell 1700 LEZIONE MAGISTRALE ~ presenta Angela Grondona
Saluto della delegata regllonale Maria Augustal Masperone Le donne medico di fronte ai problemi delle donne oggi
Saluto della Presidente di Genova Alba Zolezzi Jole Baldaro Verde
LA COLLOCAZIONE DELLA DONNA MEDICO NELLA PROFESSIONE 17.45 TAVOLAROTONDA  LE "MEDICHESSE” 0661
moderano Angela Motta e Angela Pentasuglia moderano Renata Canepa e Maria Assunta Cecchi
15.20 La mia esperienza come Presidente di un Ordine dei medici 17.45  Lesperienza di un medico di famiglia Senia Seno
Roberta Chersevani 18.05 Lesperienza di un medico universitario G. Caruso
15.40  Prospettive per le giovani generazioni 18.25 Lesperienza di un medico ospedaliero Antonella Vezzani
Annamaria Calcagni .
18.45  Aperitivo
ARGOMENTI DI IMMUNOLOGIA AMBIENTE E MALATTIE moderano Tilde Del Padrone e Caterina Ermio
moderano Anna Castellano e Anna Gentile 14.30 Come stanno le donne in Italia. Dati Eurostat Valerio Gennaro
14.50  Andamento della concentrazione di benzopirene nell'aria di Genova
9.30  Rischio cardiovascolare nelle malattie immunoreumatologiche Federico Valerio
Barbara M. Colombo 15.10  Danni polmonari da inquinamento dell'aria. Differenze di genere
9.50  Autoimmunita e malattie dermatologiche. Differenze di genere Maria Serra .
Aurora Parodi 15.30 Discussione 15.40  Pausa caffe
10.10  Uveiti. Esperienza di un gruppo di ricerca della Clinica Oculistica 0 Eo‘ﬁLrgnfoAqgg[Z)ﬁle?z?g afrlgl Luisa Massimo
Bl G.h|gl|one ¢ S.|lvm = _ . 16.00 Cibo nell'infanzia Paolo Fiore
10.30  Preeclampsia, eclampsia e autoimmunita 16.20 Cibo e gravidanza Maurizia Battezzati
Oria Trifoglio 16.40 Cibo e anziani Ernesto Palummeri
11.00 Discussione ESISTE ANCORA IL CIBO SANO?
1120 P e moderano Loredana Baldini e Maria Paola Briata
: ausa catre 17.00 Promozione della consapevolezza Valeria Messina
11.45 LEZIONE MAGISTRALE presenta Maria Augusta Masperone 17.20 Cibi del nostro entroterra Riccardo Favero
Dal fenomeno di Raynaud alla sclerosi sistemica Maurizio Cutolo ~ 17.40 Esperienza dei G.A.S. Deborah Lucchetti
1245 Pausa pranzo 17.55 Biologico: miti e realta Alessandro Triantafyllidis
18.10 Discussione
20.00 CENA SOCIALE
domenica 25 marzo - mattino 9.30  Assemblea nazionale 11.30  La Presidente nazionale chiude i lavori

Nome*

Nato a*

Indirizzo casa*

Ente/Istituto Indirizzo ente

Cod. Fisc.*

Tel.*

Scheda di iscrizione

Inviare le iscrizioni alla Segreteria Organizzativa:

Symposia O.C. srl: Fax 010/255009 - symposia@symposiacongressi.com

Cognome*

CAP* Citta*

Cell.

E-mail

Professione* Disciplina*

La sottoscrizione del presente modulo autorizza |'uso dei dati personali, in esecuzione del D.Lgs. 196/2003. Per ulteriori informazioni in merito consultare www.symposiacongressi.com

Data

* dati obbligatori ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi ECM

Firma




