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Sala Convegni

Ospedale S. Giacomo
di Castelfranco Veneto (TV)

Responsabili Scientifici
Dott. Maurizio Merico 
U.O.S. Endocrinologia - U.O. Medicina Interna
ULSS 8 - Ospedale S. Giacomo, Castelfranco Veneto (TV)
Dott. Andrea Nogara
Servizio di Diabetologia - U.O. Medicina Interna
ULSS 14 - Ospedale di Chioggia (VE)
Segreteria Organizzativa/Provider ECM
COGEST M. & C. Srl (Provider Provv. Res. Cod. 979)
Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 VERONA
Tel. 045 597940 - Fax 045 597265
E-mail: cogest@tin.it - www.cogest.info
Sede del Congresso
Sala Convegni
Ospedale S. Giacomo
Via dei Carpani, 16/Z 
31033 Castelfranco Veneto (TV)
Come raggiungere la Sede del Congresso
Da A31: uscita consigliata Vicenza Nord. Imboccare SR53 in 
direzione Treviso/Montebelluna/Cittadella e proseguire fino a 
Castelfranco Veneto. Raggiunto il paese proseguire sempre 
dritto e svoltare a destra in Via Pio X. Alla rotonda prendere 
la seconda uscita e imboccare Via dei Carpani. L’Ospedale 
si trova sulla destra.
Da Treviso: Seguire SR53 fino a Castelfranco Veneto. Rag-
giunto il paese proseguire sempre dritto e svoltare a sinistra 
in Via Pio X. Alla rotonda prendere la seconda uscita e im-
boccare Via dei Carpani. L’Ospedale si trova sulla destra.
Da Padova: Dalla SR308 seguire le indicazioni per Castel-
franco Veneto. Raggiunto il paese, alla rotonda, prendere la 
seconda uscita. Alla rotonda successiva prendere la secon-
da uscita e imboccare SR245. Proseguire dritto in Via Pio X 
e alla rotonda prendere la prima uscita per Via del Carpani. 
L’Ospedale si trova sulla destra.
Modalità di iscrizione
L’iscrizione è gratuita e limitata ai primi 150 richiedenti. Per 
esigenze organizzative la scheda di iscrizione dovrà perve-
nire alla Segreteria Organizzativa COGEST M. & C. Srl. via 
e-mail: cogest@tin.it o via fax al numero 045 597265 entro il 
29 settembre 2014; al ricevimento della scheda di iscrizione 
verrà inviato un messaggio di conferma. È possibile effet-
tuare l’iscrizione on-line collegandosi al sito www.cogest.
info. È sufficiente cliccare sulla sezione “Agenda congressi 
- Iscrizioni on-line” e, dopo aver scelto l’evento di interesse, 
registrarsi cliccando il pulsante “Iscrizioni on-line”. Nel caso 

subentrassero impedimenti alla partecipazione al Congresso 
si prega di darne tempestiva comunicazione alla Segreteria 
Organizzativa.
ECM
COGEST M. & C. Srl Provider Provv. Res. Cod. 979
È stata fatta richiesta dei crediti formativi per le professioni 
Medico Chirurgo (discipline: Angiologia, Cardiologia, En-
docrinologia, Geriatria, Malattie Metaboliche e Diabetologia, 
Medicina Generale - Medici di Famiglia, Medicina interna, 
Urologia), Farmacista (discipline: Farmacia Ospedaliera, 
Farmacia Territoriale), Infermiere e Psicologo. Secondo 
quanto previsto dal Regolamento Age.Na.S., per l’attribuzio-
ne dei crediti formativi è richiesta la presenza in aula per l’in-
tera durata del programma accreditato (100%); è necessario 
aver superato il questionario di apprendimento con almeno 
il 75% di risposte corrette ed aver compilato la modulistica 
relativa alla qualità percepita.
Obiettivo formativo tecnico-professionale n° 18: Contenu-
ti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) spe-
cifici di ciascuna professione, di ciascuna specializzazio-
ne e di ciascuna attività ultraspecialistica. Malattie rare.
Modalità di verifica della presenza, della qualità 
percepita e dell’apprendimento
• Firma di presenza
• Questionario per la rilevazione della qualità percepita 
• Test composto da 3 domande per ogni credito attribuito 

con risposta a scelta multipla

PATROCINI RICHIESTI
Ordine provinciale dei Medici Chirurghi 

e degli Odontoiatri di Padova
Ordine provinciale dei Medici Chirurghi 

e degli Odontoiatri di Treviso
AMD Veneto - Trentino Alto Adige*

Associazione Medici Diabetologi
AME*

Associazione Medici Endocrinologi
SIAMS*

Società Italiana di Andrologia e medicina della Sessualità
SID*

Società Italiana di Diabetologia
SIE

Società Italiana di Endocrinologia
*concesso



programma scientifico faculty
8.30 Registrazione dei Partecipanti
9.00  Saluto delle Autorità 
9.15  Presentazione del Congresso 
 e degli obiettivi formativi 
 M. Merico, A. Nogara
9.30 Moderatori: F. Grimaldi, L. Lusiani 
 LETTURA MAGISTRALE
 Andrologia e metabolismo fosfo-calcico   
 C. Foresta 

I  S E S S I O N E
DISFUNZIONE ERETTILE, DIABETE
E RISCHIO CARDIOVASCOLARE
Moderatori: G. Bax, L. Confortin  
10.15 Il punto di vista dell’andrologo 
 A. Garolla
10.35 Il punto di vista del cardiologo 
 L. Favero
10.55 Il punto di vista del diabetologo 
 N. Marin
11.15 Il punto di vista dell’angiologo
 D. Tonello
11.35 Discussione generale
11.55 Coffee break 

I I  S E S S I O N E
COMORBIDITÀ ANDROLOGICHE DEL 
DIABETE: EZIOPATOGENESI, DIAGNOSI 
E TERAPIA FARMACOLOGICA
Moderatori: E. De Menis, V. Gramegna
12.10 Infertilità e diabete 
 M. Merico
12.30 Eiaculazione precoce e diabete 
 G. Sartore
12.50 IPB/LUTS e diabete 
 A. Amodeo
13.10 Osteoporosi, ipogonadismo e diabete 
 A. Ferlin
13.30 Discussione generale
13.50 Lunch

Antonio Amodeo, Castelfranco Veneto (TV)
Giuseppe Bax, Padova
Nicola Caretta, Padova
Loris Confortin, Castelfranco Veneto (TV)
Ernesto De Menis, Montebelluna (TV)
Luca Favero, Castelfranco Veneto (TV)
Alberto Ferlin, Padova
Carlo Foresta, Padova
Andrea Garolla, Padova
Vincenzo Gramegna, Castelfranco Veneto (TV)
Franco Grimaldi, Udine
Luigi Lusiani, Castelfranco Veneto (TV)
Narciso Marin, Castelfranco Veneto (TV)
Massimo Melloni, Castelfranco Veneto (TV)
Maurizio Merico, Castelfranco Veneto (TV)
Andrea Nogara, Chioggia (VE)
Agostino Paoletta, Cittadella (PD)
Antonio Pratesi, Resana (TV)
Giovanni Sartore, Padova
Mauro Giovanni Schiesaro, Bussolengo (VR)
Diego Tonello, Castelfranco Veneto (TV)

I I I  S E S S I O N E
DALLA MEDICINA DI BASE ALLA 
SPECIALISTICA: LA VISIONE 
MULTIDISCIPLINARE
Moderatori: N. Caretta, A. Paoletta 
14.30 Il medico di medicina generale 
 A. Pratesi
14.50 Ambulatorio andrologico in diabetologia 
 A. Nogara
15.10 Lo psicologo tra il diabete e l’andrologia 
 M. Melloni
15.30 Flow chart diagnostico-terapeutica
 nel paziente diabetico con disfunzione
 sessuale 
 M.G. Schiesaro
15.50 Discussione generale
16.10 Take home message 
 M. Merico, A. Nogara 
16.25 Compilazione questionario E.C.M.



SCHEDA DI ISCRIZIONE
Si prega di compilare in stampatello 

e di inviare entro il 29 settembre 2014 a 
COGEST M. & C. - Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 Verona

Fax: 045597265 - e-mail: cogest@tin.it

Professione  p Farmacista        p Infermiere 
	 	 p Medico  p Psicologo

Disciplina  .........................................................................
Cognome  ..........................................................................
Nome .................................................................................
Qualifica  ............................................................................
Reparto/Div  ......................................................................
N° Iscrizione Ordine/Collegio/Associazione  .....................
Ospedale/Università ..........................................................
Recapito per corrispondenza

Via .....................................................................................
Cap  ..................... Città  ...................................................
Tel  .................................. Fax  ..........................................
Cell  ..................................................................................
E-mail  ..............................................................................
Ai fini ECM

Codice Fiscale  .................................................................
Data  .................... Firma ...................................................
Privacy
p  Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 

196/2003 sulla privacy. I dati non saranno né diffusi, né comunicati a soggetti 
diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti. 

 NB: In assenza di tale autorizzazione non sarà possibile effettuare l'iscrizione al 
Congresso.

 Data ............................ Firma ........................................................................ 
 

p  Autorizzo il trattamento dei miei dati anagrafici per l'invio di materiale 
informativo sugli eventi formativi ECM e congressuali organizzati da Cogest 
M. & C. Cogest M. & C. dichiara che i dati non verranno trasmessi a terzi.

 Data ............................ Firma .......................................................................
 Informativa ai sensi dell' Art. 13 del D.Lgs 196/2003 (Codice in materia di 
protezione dei dati personali - PRIVACY). I dati personali verranno trattati 
ai fini delle operazioni di segreteria relative all'iscrizione al Congresso per 
l'erogazione dei servizi connessi (Crediti ECM). L'autorizzazione al trattamento 
dei Vostri dati è obbligatoria e, in sua assenza, non ci sarà possibile procedere 
con le operazioni di iscrizione. Al riguardo, sono garantiti i diritti sanciti dall'Art. 7 
del Decreto Legislativo 196/2003. I dati verranno comunicati esclusivamente alla 
Regione Veneto per l'espletamento della pratica ECM. Non verranno comunicati 
ad alcuna società commerciale. Responsabile del trattamento è Cogest M. & C. 
srl, Vicolo San Silvestro, 6 - 37122 Verona.
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