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Iscrizioni
La partecipazione al Convegno è gratuita ma limitata alle prime 150 iscrizioni 
per Medico Chirurgo (Pediatra di famiglia, Pediatra ospedaliero, Allergologo, 
Pneumologo, Medico di Medicina Generale) ed alle prime 50 iscrizioni per 
Infermiere e Specializzando

Corso interattivo del 25 ottobre 2013
Il corso è a numero chiuso ed è riservato ai primi 60 iscritti, che verranno divisi 
in 4 gruppi da 15 persone. I gruppi si alterneranno in quattro aule del Servizio di 
allergologia, del Servizio di Allergologia e Fisiopatologia Respiratoria della Clinica 
Pediatrica di Chieti, c/o l’Ospedale di Chieti dove effettueranno la parte pratica. Farà 
fede l’ordine cronologico delle iscrizioni

Crediti ECM
Questo evento sarà accreditato nel programma nazionale di Educazione Continua 
in Medicina (E.C.M.) 
I crediti ECM saranno assegnati secondo la normativa vigente, e saranno attribuiti 
solo e soltanto in funzione dell’effettiva partecipazione all’evento.
I partecipanti dovranno compilare e restituire alla Segreteria Organizzativa il 
questionario di verifica dell’apprendimento e la scheda di valutazione dell’evento 
formativo all’atto del ritiro dell’attestato di partecipazione.
N.B. L’ottenimento dei crediti, ai sensi della normativa vigente, è comunque vincolato al 
raggiungimento di almeno il 75% delle risposte esatte del test a scelta multipla sottoposto.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Provider Agenas iscritto all’albo n. 726

Via G. Quagliariello, 27 – 80131 Napoli
Tel 081 19578490 Fax 081 19578071
info@centercongressi.com
www.centercongressi.com

PRESIDENTE
Prof. Francesco Chiarelli

RESPONSABILE SCIENTIFICO
Dott. ssa Sabrina Di Pillo

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Marina Attanasi
Marzia Cerasa
Anna Cingolani
Nicola Consilvio
Paola Di Filippo
Rita Nigro
Alessandra Scaparrotta

Clinica Pediatrica
Via dei Vestini, 5 – 66013 Chieti
Tel 0871 357379 – Fax 0871 574831



SABATO 26 OTTOBRE

9:00 Presentazione del Congresso 
 F. Chiarelli 

 I SESSIONE 
 Presidente: V. Flacco
 Moderatori: M. Cervone, G. Lombardi

9:20 Come gestire il bambino allergico agli antibiotici
 M. Di Gioacchino

9:40 Novità nella Dermatite Atopica 
 S. Di Pillo

10:00 La desensibilizzazione orale nell’allergia alimentare 
 R. Bernardini 

10:20 Il bambino con asma difficile
 M. Miraglia Del Giudice

10: 40 discussione

11:00 Coffee Break

 II SESSIONE
 Presidente: F. Chiarelli
 Moderatori: I. Cipollone, G. Silvestre

11:30 Il contributo della ricerca scientifica nelle malattie respiratorie infantili 
 E. Baraldi 

11:50 È utile la immunoterapia specifica nell’asma del bambino?
 M. Verini

12:10 Novità nella terapia della bronchiolite 
 F.M. De Benedictis 

12:30 discussione

13:00 Questionario ECM 

13:30 Chiusura dei Lavori

FACULTY

Eugenio Baraldi (Padova)

Roberto Bernardini (Empoli)

Marco Cervone (Pescara)

Francesco Chiarelli (Chieti)

Italo Cipollone (Avezzano)

Fernando Maria De Benedictis (Ancona)

Michele Miraglia Del Giudice (Napoli)

Mario Di Gioacchino (Chieti)

Sabrina Di Pillo (Chieti)

Valerio Flacco (Lanciano)

Giuliano Lombardi (Pescara)

Gaetano Silvestre (Pescara)

Marcello Verini (Chieti)

VENERDI 25 OTTOBRE

Corso Interattivo Teorico-Pratico con casi clinici di Fisiopatologia 
Respiratoria Infantile e Allergologia Pediatrica

 Servizio di Allergologia e di Fisiopatologia Respiratoria Infantile
 Clinica Pediatrica
 Policlinico SS. Annunziata - Chieti -14° Livello, Corpo B

 Coordinatori: S. Di Pillo, N.P. Consilvio

15:00 Apertura dei lavori ed introduzione al Corso

 Gli iscritti al corso verranno suddivisi in 4 gruppi da 15 persone. 
 I gruppi si alterneranno ogni ora in 4 aule diverse

15:30 Gruppo 1 
 Caso clinico + Spirometria Globale 
 A. Scaparotta

 Gruppo 2 
 Caso clinico + Prick Test 
 A. Cingolani

 Gruppo 3
 Caso clinico + Spirometria da sforzo 
 M. Cerasa, R. Nigro

 Gruppo 4 
 Caso Clinico + Test al mannitolo
 M. Attanasi, P. Di FIlippo

aule.
19:30 Questionario ECM

20:00 Chiusura dei Lavori
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Scheda di iscrizione 

 
Tit. ______ Professione* ___________________ Area Specialistica* _______________________ 

Occupazione: Libero Professionista □ – Dipendente □ – Convenzionato □ 

Cognome* _______________________________ Nome* ________________________________ 

Indirizzo
(1)

 ______________________________________________________________________ 

CAP _____________ Città _____________________________________ Provincia ___________ 

Tel.* ______________________________________ Fax ________________________________ 

E-mail* ________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale* _________________________________________________________________ 

Luogo di Nascita* __________________________________ 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 partecipazione è gratuita ma limitata alle prime  60 iscrizioni. 
Farà fede l’ordine cronologico delle iscrizioni 

I partecipanti verranno divisi in 4 gruppi da 15 pe rsone 
 

I dati saranno trattati ai sensi della Legge n. 675/96 e successive modifiche ed integrazioni. Ai sensi della Legge n. 
675/96 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 a: center comunicazione e congressi srl  
via fax (081 19578071) o via e-mail (info@centercon gressi.it)  
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