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Convegno
Sicurezza e soCccorso sanitario in mare
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Programma:
Ore 13.45 Presentazione del convegno alla stampa e incontro di discussione tra i relatori e gli ospiti

Ore 15.00 Presentazione relazioni di seduta

Intervengono:

Moderatore: Onofrio Di Candia - Necessita di avere un servizio di emergenza sanitaria in mare
Direttore Provinciale Emergenza Sanitaria Territoriale- Bari
Specialista in Anestesiologia e Rianimazione
Specialista in Medicina del Lavoro

Gaetano Dipietro - Organizzazione dei soccorsi sanitari in caso di emergenza in mare
Vicepresidente Associazione ltaliana Medicina delle Catastrof

Specialista in Anestesiologia e Rianimazione

Specialista in Medicina delle Catastrof

Disaster Manager

Modulo di iscrizione: Rossano Rosso - Presentazione dei Soccorsi Speciali della C.R.1I.
Capo dell’'Uffcio Soccorsi Speciali della C.R.1I.
Nome: . . .
Giuseppe Marino - L'ambiente balneare e la tutela della salute
Cognome: Presidente della Societa Nazionale di Salvamento- Genova
Ruolo: Maurizio De Luca - Sindrome da sommersione, meccanismi fsio patologici
Coordinatore Provinciale Emergenza Sanitaria Territoriale-Bari
Ente/Azienda/Associazione:___ Specialista in Anestesiologia e Rianimazione

Specialista in Medicina Subacquea ed Iperbarica

o Maria Elisa Della Marta - L'Ossigeno Terapia Iperbarica nell’embolia gassosa arteriosa
indirizzo: Specialista in Medicina del Nuoto e delle Attivita Subacquee

Tel.:

CeII'. In collaborazione con: i ) SunBeachM
e-mail: Lfﬁ <

Da inviare compilato via FAX Per informazioni ed iscrizioni

al n® 971 916 22 89 Chiara Bastianelli Resp. Organizzazione Evento
entro il 14/02/2006 Cell: 349 58 95 279 - Tel.; 071 916 1 916 - chiara.bastianelli@libero.it
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Modulo di iscrizione:

Nome:

Cognome:

Ruolo:

Ente/Azienda/Associazione:

' . ..
indirizzo:

Tel.:

Cell:

« g-mail:
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