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CORSO DI FORMAZIONE ECM

“Problemi e Patologie Alcol — relate”

Il corso si terra presso la sede dell’Ordine dei
Medici di Vibo Valentia

Programma del corso

18 ottobre 2025

Ore 8.3°-18.°

Responsabile Scientifico del Corso

Dr. Vincenzo Natale

Via Dante Alighieri, 67 -89900 Vibo Valentia - www.aspvv.it —pec: aspvibovalentia@pec.it




s ERVIZIO ’
L § ANITARIO E&l AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE + +
VIBO VALENTIA w

R tclonate

e e REGIONE CALABRIA
Part. IVA 02866420793

Ore 8:30 iscrizione partecipanti saluti delle autorita

Inizio dei lavori

Moderatori: Franco Galati, Alfredo Vallone, Franco Arena, Lello Bava, Pino Purita

Ore 9.00: Vincenzo Natale “Alcol nel setting delle emergenze”

Ore 10.20: Ludovico Abenavoli “Patologie alcol-relate in ambiente
gastroenterologico”

Ore 11.00: Stefania Barone “Alcol e sistema nervoso”
Ore 11.20: Salvatore Bragho: “Eta evolutiva e alcol”
Ore 11.40: Isabella Aquila “L’alcol nel contesto della medicina legale”

Ore 12:20: Tindarita Todaro “Alcol e patologie odontoiatriche”
Ore 13.20: Pausa
Ore 14.00 “Gli aspetti psicologici legati all’abuso di alcol”

Ore 15.30 Lavori a piccoli gruppi su patologie epatiche ed intestinali

Formatori/lstruttori

Alfredo Vallone, Vincenzo Natale, Ludovico Abenavoli,, Stefania Barone, Salvatore
Brago, Isabella Aquila, Tindarita Todaro

Ore 18.00 test ECM
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Destinatari: TUTTO IL PERSONALE SANITARIO (massimo 100 partecipanti)

Crediti ECM: 10

Modalita di Partecipazione (max 100 partecipanti):

Inviare iscrizione utilizzando apposito modulo allegato opportunamente compilato e firmato
all’indirizzo e-mail corsi.formazione@aspvv.it indicando il codice: “PROBLEMI E
PATOLOGIE ALCOL”.

Si chiede di inserire nell’oggetto della mail il codice corretto. LLa sua erronea indicazione
ovvero omissione potrebbe non garantire la partecipazione.

—

SI SEGUIRA' L'ORDINE CRONOLOGICO DI RICEZIONE DELLE DOMANDE DI
PARTECIPAZIONE FINO AL RAGGIUNGIMENTO DEL NUMERO MASSIMO DI
PARTECIPANTI PREVISTO, RISPETTANDO UN'ADEGUATA DISTRIBUZIONE TRA GLI
ISCRITTI, CONSIDERANDO LA STRUTTURA DI APPARTENENZA E I PROFILI
PROFESSIONALI DEI PARTECIPANTI.

GLI EVENTUALI PARTECIPANTI CHE NON RIENTRERANNO NEL NUMERO MASSIMO
VERRANNO AVVISATI TEMPESTIVAMENTE E COMUNQUE ENTRO DUE GIORNI PRIMA
DELL'INIZIO DEL CORSO. SI CHIEDE PERTANTO DI CONSULTARE L'EMAIL CON CUI E'
STATA INVIATA L'ISCRIZIONE.

Per permettere la partecipazione agli iscritti esclusi, nel caso in cui, dopo l'invio dell'iscrizione si
abbia la  certezza di NON  POTER  PARTECIPARE, si chiede di AVVISARE
TEMPESTIVAMENTE inviando  un'e-mail __allo __ stesso __indirizzo __di ___trasmissione
dell'iscrizione, corsi.formazione @aspvv.it,  indicando il preciso  oggetto  dell'e-mail
"ANNULLAMENTO ISCRIZIONE"
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