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8.30    Registrazione partecipanti 
9.00    Saluti delle autorità 
 
I sessione 
Moderatori: ���������	
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9.30 Epidemiologia delle infezioni polmonari severe con particolare 

riferimento a ���	���������� e ����������	�����������   
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10.00 La coniugazione del vaccino pneumococcico: criteri di 
sviluppo e benefici immunologici attesi  
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10.30 Vaccinazione contro le ��	���������� nell'adulto: questioni aperte   
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11.0 Impatto delle infezioni delle basse vie respiratorie: il sistema di sorveglianza sindromica   
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11.30 Aspetti clinici, epidemiologici e preventivi della legionellosi  
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Discussione 
 
Moderatore: Riccarda Delfino, Asl4 Chiavarese  
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II sessione 
Moderatori: �����	*�����	���+	��������	�	���������	)��������	����	����������  
14.0 Criteri diagnostici della CAP severa  
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15.0 Quali nuovi trattamenti per la polmonite severa?  

�������	-�������	����	  
15.30 Polmonite H1N1: che cosa abbiamo imparato?  
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17.10 Il ruolo dello Pneumologo interventista nelle infezioni respiratorie severe  
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17.40  Discussione e conclusioni 
18.0 ��������	�������: casi clinici; dimostrazioni pratiche con ventilatori	  
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SCHEDA DI ISCRIZIONE  
Destinatario: SETTORE AGGIORNAMENTO E FORMAZIONE Telefono 

0185329312 � Fax 0185329384 � email: formazione@asl4.liguria.it  
* CAMPI OBBLIGATORI AI FINI DELL’ATTRIBUZIONE DEI CREDITI ECM 

 
Nome e Cognome__________________________________Codice Fiscale ______________________________________________________________ 
 
 
Data di nascita ______________________________________Luogo di nascita __________________________________________________________ 
 
 
Professione _____________________________DISCIPLINA(solo per personale medico)*__________________________________ ________ 
 
 
*INDICARE  SE LAVORATORE:  □ DIPENDENTE □ CONVENZIONATO □LIBERO PROFESSIONISTA 
 
 
Telefono _______________________________________________Cellulare ________________________________________________________________ 
 
 
posta elettronica ________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Indirizzo _____________________________________________________ C.A.P. ____________ Città __________________________________________ 
 
 
Struttura di appartenenza _______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Indirizzo di lavoro ____________________________________________C.A.P. _____________Città _________________________________________ 
 
 
La presente vale quale comunicazione al Direttore Generale dell’A.S.L. 4 – Chiavarese della mia partecipazione al presente evento 
formativo.  
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FIRMA________________________________________________ 

 
N.B. Trattandosi di corso a numero chiuso, la sua iscrizione può precludere la partecipazione ad altre persone 
ugualmente interessate. E’ opportuno che l’eventuale rinuncia giunga a questo ufficio in termini utili a consentire 
una sostituzione. GRAZIE 



 


