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SEDE DEL CONGRESSO:
Complesso Monumentale Villa Doria d'Angri
Università degli Studi di Napoli "Parthenope"
Via F. Petrarca, 80 - 80122 Napoli
QUOTA DI PARTECIPAZIONE
La quota d’iscrizione è di € 150,00+IVA ed include: la partecipazione 
alle sessioni scientifiche, il kit congressuale, l’attestato di 
partecipazione, la certificazione ECM, il coffee break e la colazione di 
lavoro. Per iscriversi si prega di compilare la scheda d’iscrizione 
allegata e di inviarla come richiesto.
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Sarà rilasciato, al termine dei lavori, a tutti i partecipanti 
regolarmente iscritti.
CREDITI ECM
Il Ministero della Salute ha accreditato l’evento attribuendo 11 
crediti formativi ECM per la professione di Medico Chirurgo con le 
seguenti specialità: Allergologia ed Immunologia Clinica, Malattie 
dell’Apparato Respiratorio, Malattie Infettive, Medicina Generale 
(Medici di Famiglia), Medicina Interna, Pediatria e Pediatria di Libera 
Scelta (pediatri di Famiglia). 
Ai fini dell’attribuzione dei crediti sarà rilevata la presenza 
giornaliera dei partecipanti con il registro delle firme giornaliere in 
ingresso ed uscita. Otterranno i crediti, ai sensi della normativa 
vigente, coloro che avranno risposto esattamente ad almeno il 
75% delle domande del test a scelta multipla sottoposto.
I partecipanti, inoltre, dovranno compilare il questionario di 
valutazione e quello di verifica dell’apprendimento, all’atto del ritiro 
dell’attestato di partecipazione.
N.B. Il certificato di attribuzione dei crediti sarà inviato via email ai 
partecipanti entro 60 giorni dalla fine dell’evento.

FACULTY
Rachele Antignani, Napoli 
Baldo Francesca, Pisa 
Bignamini Elisabetta, Torino 
Boldrini Mauro, Brescia  
Bove Filippo, Monte di Procida 
Capristo Carlo, Napoli
Caruso Vincenzo, Benevento 
Chiamenti Giampietro, Verona 
Cutrera Renato, Roma 
D'Amato Gennaro, Napoli
De Michele Fausto, Napoli
Del Prato Bruno, Napoli 
Esposito Fulvio, Napoli 
Fiorentino Giuseppe, Napoli 
Frateiacci Sandra, Roma 
Gasparini Stefano, Ancona 
Insalaco Giuseppe, Palermo 
Masini Luigi, Napoli 
Napolitano Antonio, Salerno 
Nosetti Luana Maria, Varese 
Piccinocchi Gaetano, Napoli 
Pisanti Paola, Roma 
Santamaria Francesca, Napoli 
Santoriello Carlo, Cava dè Tirreni 
Scala Raffaele, Arezzo
Scotti Silvestro, Napoli
Siani Paolo, Napoli
Soverina Patrizio, Napoli 
Sparano Luigi, Napoli
Tangolo Domenico, Torino 
Topo Raffaele, Napoli
Turrà Fulvio, Napoli
Villani Alberto, Roma

RESPONSABILI SCIENTIFICI
Fausto De Michele, Napoli
Fulvio Esposito, Napoli

Patrocini Richiesti
Ministero della Salute

Regione Campania
Ordine Medici Chirurghi e Odontoiatri di Napoli e Provincia

SIP - Società Italiana di Pediatria

SIMG - Società Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie

FIMP - Federazione Italiana Medici Pediatri

FIMMG - Federazione Italiana Medici di Medicina Generale

PRESIDENTI DEL CONVEGNO
Stefano Gasparini, Ancona
Presidente AIPO
Renato Cutrera, Roma
Presidente SIMRI

LA MEDICINA DI TRANSIZIONE IN PNEUMOLOGIA:
la gestione dello stesso paziente in età diverse della vita

Napoli, 10-11 Febbraio 2017

programma preliminare



Nell’ambito delle collaborazioni istituzionali instaurate, 
AIPO (Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri) e SIMRI 
(Società Italiana per le Malattie Respiratorie Infantili), hanno
deciso di organizzare un meeting che affronti alcune 
tematiche di comune interesse, con lo scopo di favorire 
sempre più la collaborazione culturale e l’interscambio 
operativo tra le due Società che si interessano di patologie 
dello stesso organo ma in età diverse della vita.

Il filo conduttore dell’intero evento sarà, da un lato la 
medicina di transizione e, dall’altro, le possibili origini in età 
pediatrica di alcuni quadri morbosi che si riscontrano 
nell’adulto.

   Si farà il punto su:

• la ricerca scientifica e le tecnologia che hanno aumentato
la sopravvivenza e l’aspettativa di vita di molti bambini, 
colpiti da malattie croniche dell’apparato respiratorio, che 
più facilmente raggiungono l’età adulta e che vengono presi 
in carico dallo pneumologo dell’adulto;

• l’asma ed i disturbi respiratori del sonno che, sempre più
diffusi, rappresentano, pur nella diversità di gestione, un 
comune interesse per lo specialista pneumologo di fascia 
pediatrica e dell’adulto; 
• la BPCO, malattia molto comune in età adulta, che presenta
fattori di rischio e condizioni predisponenti, se non 
addirittura specifici fenotipi, già identificabili in età 
pediatrica.

   Quindi le patologie che verranno discusse saranno:

ASMA BRONCHIALE
INSUFFICIENZA RESPIRATORIA CRONICA
DISTURBI RESPIRATORI DEL SONNO

 BPCO

L’evento, rivolto a Pneumologi pediatri e dell’adulto, Pediatri 
di famiglia, Medici di medicina generale si propone di 
discutere con i Rappresentanti delle Istituzioni e le 
Associazioni dei Pazienti nuovi modelli organizzativi che 
consentano di ottimizzare la gestione delle malattie 
respiratorie croniche che attraversano l’intero arco della vita.

   9.00   Focus sui temi della giornata precedente
F. De Michele, F. Esposito
LA MEDICINA DI TRANSIZIONE
Introduce: A. Villani

  9.30   La medicina di transizione nel piano nazionale delle cronicità
P. Pisanti

10.00   Il progetto Transitional Care
D. Tangolo

10.30    Coffee break
11.00   Tavola rotonda

I MODELLI ORGANIZZATIVI PER LA GESTIONE  
DELLE CRONICITÀ RESPIRATORIE 
Coordinatore: M. Boldrini
Moderatori: F. De Michele, F. Esposito, F. Turrà
Interverranno:

Dibattito con i Rappresentanti della Comunicazione
13.30 Fine lavori

10.30    Saluto dei Presidenti 
AIPO (Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri)

 SIP (Società Italiana di Pediatria)
 SIMRI (Società Italiana per le Malattie Respiratorie Infantili)

10.45   Introduzione e presentazione dell’evento    
F. De Michele,  F. Esposito

11.00   Lettura 
La BPCO è solo una malattia dell’adulto?
R. Cutrera
ASMA BRONCHIALE
Moderatori: P. Siani, B. Del Prato

11.30    Il punto di vista dello pneumologo pediatra
F. Santamaria

11.50    Il punto di vista dello pneumologo dell’adulto
G. D’Amato

12.10     Il pediatra di famiglia e il bambino asmatico
V. Caruso

12.20    Il medico di medicina generale e l’asmatico adulto
F. Bove

12.30     Discussione
13.15     Lunch
14.00    Lettura 

BPCO: la diagnosi precoce modifica la storia  
naturale della malattia?
F. De Michele
INSUFFICIENZA RESPIRATORIA CRONICA
Moderatori: C. Capristo, G. Fiorentino

14.30    Il punto di vista dello pneumologo pediatra
E. Bignamini

14.50   Il punto di vista dello pneumologo dell’adulto
R. Scala

15.10    Il pediatra di famiglia e il bambino con insufficienza  
respiratoria cronica
R. Antignani

15.20   Il medico di medicina generale e il paziente con  
insufficienza respiratoria cronica
L. Sparano

15.30    Discussione
16.15    Coffee break

DISTURBI RESPIRATORI DEL SONNO
Moderatori: L. Masini, C. Santoriello

16.45 Il punto di vista dello pneumologo pediatra
L. Nosetti

17.05 Il punto di vista dello pneumologo dell’adulto
G. Insalaco

17.25 Il pediatra di famiglia e il bambino con disturbi  
respiratori del sonno
A. Napolitano

17.35 Il medico di medicina generale e il paziente con  
disturbi respiratori del sonno
P. Soverina

17.45   Discussione 
18.30    Chiusura lavori

Venerdì, 10 Febbraio 2017

Sabato, 11 Febbraio 2017

R. Topo
G. Chiamenti
S. Scotti
G. Piccinocchi
S. Frateiacci
F. Baldo

Rappresentante Sanità Regione Campania
Presidente FIMP - Federazione Italiana Medici Pediatri
Segretario FIMMG - Federazione Italiana Medici di Medicina Generale
Rappresentante SIMG - Soc. Italiana di Med. Gen. e delle Cure Primarie
Presidente Associazione ALAMA - Ass. Laziale Asma e Malattie Allergiche
Presidente Associazione Respirando



 
 

 

Scheda Iscrizione 
 

Tit__________Professione *___________________________Area Specialistica *____________________________________ 

Cognome *______________________________Nome *________________________________________________________ 

Indirizzo(1) ____________________________________________________________________________________________ 

CAP_________Città_____________________________________________________________Provincia ________________ 

Tel.*___________________________ Fax_________________________ E-mail ____________________________________ 

Codice Fiscale *_______________________________Luogo_______________________ Data di Nascita_________________ 

Istituzione di Appartenenza (2) _____________________________________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________________________________ 

CAP_______ Città _____________________________________________________________Provincia _________________  

* Dati  indispensabili  per l’attribuzione dei crediti ECM. In mancanza di tali dati, per l’impossibilità di trasmissione al ministero della salute, i crediti 
ECM non potranno essere attribuiti. 
 

La quota d’iscrizione è di Euro 150,00+IVA e comprende: la partecipazione alle sessioni scientifiche, il kit 
congressuale, la certificazione ECM, l’attestato di partecipazione, il coffee break ed il lunch. 

 
METODI DI PAGAMENTO 
a) Carta di credito: American Express ☐, Carta Si ☐, MasterCard  ☐, Visa ☐ 
Autorizzo la Center Comunicazione e Congressi srl ad addebitare la somma di Euro  ____________________ 

sulla carta di credito n. I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I   

*Codice CV2 I   I   I   I   I scadenza ____  

intestata a_________________________indirizzo_________________________________________________________ 

CAP____________ Città________________ data ____________ Firma ____________________________ 

* Carta Sì: il codice di sicurezza (CV2) si trova sul retro della carta dove si appone la firma ed è composto da  3 cifre. 
* American Express: il CV2 si trova in alto a destra sopra il numero della carta di credito, ed è composto da 4 cifre. È inoltre 
necessario indicare l’indirizzo dove viene recapitato l’estratto conto mensile. 
 
b) Bonifico bancario (al netto delle spese) in favore della Center Comunicazione e Congressi srl, UNICREDIT, Via Scarlatti - 
70, 80129 Napoli, Codice IBAN: IT 72 P 02008 03450 000101896382. Si prega di inviare copia del bonifico alla Segreteria 
Organizzativa unitamente a questo modulo. 
 
DATI FISCALI PER L'INTESTAZIONE DELLA FATTURA 
Intestare la fattura a______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo  _____________________________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale _____________________________________  P. IVA  ______________________________________________ 

 
POLITICHE DI CANCELLAZIONE:  
L' annullamento dell'iscrizione, comunicato con lettera raccomandata entro e non oltre il 16 Gennaio 2017 (farà fede il timbro 
postale), dà diritto al rimborso del 40% delle quote versate. Per disdette inviate oltre tale data o con modalità diverse non sarà 
effettuato alcun rimborso. I rimborsi saranno effettuati entro 30 giorni dalla fine del Convegno. 
 
 
Ai sensi del D. Legisl. n. 196/03 e successive modifiche ed integrazioni, il sottoscritto, in relazione a quanto previsto dal punto 3.2 del vigente codice 
deontologico di Farmindustria, dà il proprio consenso a trasmettere al Comitato di controllo i propri dati. 

    Firma ____________________________________ 
 

Da inviare alla Center Comunicazione e Congressi via fax (081 19578071) o via email (info@centercongressi.com) 


