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SABATO MATTINA - 12 MAGGIO 2007

Sessione introduttiva

Ore   8,30 - 8,45 Registrazione dei partecipanti 

Ore   8,45 - 9,00 Introduzione, presentazione, obiettivi

Prima sessione
GESTIONE DELLA BRONCOPNEUMOPATIA 
CRONICA OSTRUTTIVA (BPCO)
Moderatori: S. SAPIENZA, C. CARAMAZZA

Ore   9,00 - 9,30 Lettura Magistrale: Problematiche 
respiratorie nel paziente geriatrico
V. BELLIA

Ore   9,30 - 10,00 BPCO: una malattia sistemica
N. SCICHILONE

Ore 10,00 - 10,30 Strategie terapeutiche 
tra presente e futuro
P. PIPITONE

Ore 10,30 - 11,00 Riacutizzazioni nella BPCO
C. CARAMAZZA

Ore 11,00 - 11,30 DISCUSSIONE INTERATTIVA

Seconda sessione
SINDROME DELLE APNEE 
OSTRUTTIVE NEL SONNO (OSAS)
Moderatore: C. D’ELIA

Ore 11,30 - 12,00 Epidemiologia e clinica delle OSAS
S. SAPIENZA

Ore 12,00 - 12,30 Dalla diagnostica alla terapia dei 
disturbi respiratori sonno-correlati
G. INSALACO

Ore 12,30 - 13,00 DISCUSSIONE INTERATTIVA

Ore 13,00 - 14,00 Break

SABATO POMERIGGIO - 12 MAGGIO 2007

Terza sessione
INSUFFICIENZA RESPIRATORIA CRONICA
Moderatore: G. INSALACO

Ore 14,00 - 14,30 Insufficienza respiratoria cronica: 
criteri di valutazione clinica e funzionale
C. D’ELIA

Ore 14,30 - 15,00 Razionale di utilizzo 
dell’ossigenoterapia domiciliare (OLT) 
e della ventilazione meccanica non invasiva
M. SUGAMIELE

Ore 15,00 - 15,30 DISCUSSIONE INTERATTIVA

Ore 15,30 - 16,00 Compilazione questionari di 
valutazione e apprendimento

.

PROGRAMMA SCIENTIFICO



VARIAZIONI La Segreteria Scientifica e la Segreteria Organizzativa
si riservano di apportare al programma tutte le variazioni che
saranno ritenute necessarie per ragioni tecniche e/o scientifiche.

Il corso è stato inserito nel 
programma E.C.M. del Ministero della Salute

Cognome ...................................................................................................................................

Nome ............................................................................................................................................

Indirizzo ......................................................................................................................................

Ente indirizzo .........................................................................................................................

Cod. Fiscale / Partita IVA .............................................................................................

Cap. .......................... Città ............................................................................ Prov. .........

Tel. ...................................................................... Fax ................................................................

E-mail ...........................................................................................................................................

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Quota di iscrizione: E 100,00+IVA = E 120,00

La quota di iscrizione ai Corsi da diritto a: 
Partecipazione alle sessioni scientifiche - Kit congressuale - Attestato
di partecipazione. 

I dati contenuti nella presente scheda forniti dall’interessato saranno
utilizzati in conformità a quanto previsto dalla Legge 675/96. In relazio-
ne a tale trattamento l’interessato potrà far valere i propri diritti previsti
dall’art. 13 della suddetta legge.

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

Le iscrizioni pervenute dopo il 24 aprile 2007 
verranno accettate solo in base alla disponibilità 

dei posti; inoltre, l’iscrizione in sede 
congressuale sarà possibile 

secondo disponibilità.

Dalla BPCO all’insufficienza 
respiratoria, ai disturbi 
respiratori sonno-correlati

Direttore del corso 
DOTT. C. CARAMAZZA
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