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A. Di Girolamo-M. Gabriele

09,00-9,45 La valutazione del rischio cardiovascolare: 
oltre gli score
M.G. Abrignani
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09,45-10,30 Esiste ancora la Sindrome Metabolica?
N. Cascio Ingurgio

10,30-11,15 Diabete mellito e malattie cardiovascolari
A. Di Girolamo

11,15-11,45 Discussione

11,45-12,00 Pausa caffè

Moderatori: M. Gabriele - P. L. Temporelli

II SESSIONE
Moderatori: M.G.Abrignani - A. Di Girolamo

12,00-12,30 Nuove opportunità terapeutiche per il paziente 
con angina cronica
P. L. Temporelli

12,30-13,00 Il counseling per la modificazione dello stile di 
vita
M.G. Abrignani

13,00-13,30 Esercizio fisico e prevenzione delle malattie 
cardio-vascolari
M. Gabriele

13,30-14,00 Discussione

14,00-15,00 Lunch
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15,00-16,00 Il paziente già vascolarizzato con ripresa di 
precordialgia da sforzo
P. L. Temporelli

16,00-17,00 Ipertensione Arteriosa Resistente ed Implica-
zioni Terapeutiche 
M. Gabriele

17,00-18,00 Chi cerca trova…E chi trova cura
N. Cascio Ingurgio

18,00 Fine lavori, Consegna dei test di approfondi-
mento e rilascio degli attestati
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presente modello  sono richiesti per l’iscrizione al corso di cui sopra, per preparare l’elenco dei 
partecipanti e spedire i dati al Ministero della Salute in relazione all’accreditamento ECM: il 
mancato conferimento dei dati o delle informazioni di cui Sopra non consentirà l’ammissione al 
corso. I dati saranno trattati manualmente o elettronicamente. Si potrà in ogni momento 
esercitare i diritti di cui all’art. 7 del DLgs. 196/03 fra cui chiedere di cancellarli, rettificarli o 
integrarli rivolgendosi a Maya Idee Sud S.r.l.
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Le iscrizioni sono gratuite e verranno accettate in ordine di arrivo, sino ad 
esaurimento dei posti disponibili.
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di frequenza a tutti i partecipanti regolarmente iscritti. 
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-Compilare in ogni sua parte, e correttamente, la scheda di iscrizione 
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