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SALUTE E MEDICINA DI GENERE  
STABAT MATER ARCHIGINNASIO – PIAZZA GALVANI, 1 BOLOGNA 

13 ottobre 2012 
 

PROGRAMMA 
 

- ore 8.30  REGISTRAZIONE PARTECIPANTI 

- ore 9.00  PROF. MARIO LIMA, Presidente della Società Medica                                
  Chirurgica:  APERTURA DEL CONGRESSO 

- ore 9.10    SALUTO DELLE AUTORITÀ  

- ore 9.30  PROF. GIOVANNI GASBARRINI, Presidente del Congresso:          
  INTRODUZIONE 

1a PARTE 
 

- ore 10.00  GIOVANNELLA BAGGIO – La Medicina di Genere: un’emergenza all’inizio 
  del Terzo Millennio 

- ore 10.30  ANDREA PERACINO – La Medicina di Genere: un intervento sulla salute 
  della società 

- ore 11.00  SERGIO SEMERARO – Genere ed invecchiamento, aspetti medici e sociali 

- ore 11.30  CLAUDIO FRANCESCHI – Longevità e Medicina Personalizzata 

- ore 12.00  CLAUDIO BORGHI – Cuore di uomo e cuore di donna 

2 a PARTE 
 

- ore 15.00  SUSI PELOTTI – Risvolti Medico-Legali della Medicina di Genere 

- ore 15.30  ANTONIO SANTORO - MARCORA MANDREOLI - Il Genere e la patologia 
renale  

- ore 16.00  MARIO SCHIAVINA –Le malattie respiratorie: differenze di genere 

- ore 16.30  STEFANO ARIETI – Storia delle donne medico 

- ore 17.00  COMPILAZIONE DEI QUESTIONARI E.C.M. 

- ore 17.30  CHIUSURA DEL CONGRESSO  
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