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Registrazione Partecipanti
Apertura Lavori e benvenuto ai partecipanti
R. Moratti, L. Salvaneschi

Presentazione del Congresso G. Merlini
HTA: i principi di una scelta tecnologica
innovativa 1. Vallone

Normativa: il ruolo delle professioni sanitarie
B. Mangiacavalli, E. Porcu
Emogasanalisi: strumentazione e principi di
misura V. Rizzo
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P. Servi
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F. Mojoli, M. Pagani
Discussione
1230 Pausa Pranzo
Interpretazione clinica dei disordini del-
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