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REGISTRAZIONI 
 Soci SIOP        € 100,00  (IVA inclusa)

 Quota iscrizione Congresso (23-24 febbraio)   € 150,00  (IVA inclusa)

 Quota iscrizione sessione esercitazioni pratiche (24 febbraio) €   50,00  (IVA inclusa)

 Specializzandi      Free

La quota comprende: la partecipazione alle sessioni scientifiche, il kit congressuale, l’attestato di 
partecipazione, l’attribuzione dei crediti ECM, i coffee break e le colazioni di lavoro.
Sabato 24 febbraio dalle ore 14.00 alle ore 18.00, nell’ambito delle “Esercitazioni pratiche”, per cui è prevista 
un’iscrizione ed un accredito ECM specifico, i partecipanti saranno suddivisi in gruppi di max 20 persone, che 
a rotazione potranno seguire gli argomenti secondo lo schema indicato nel programma. 
L’adesione alle esercitazioni pratiche dovrà avvenire entro e non oltre il 15 febbraio 2018. 
Sarà data conferma dell’iscrizione a queste sessioni via email. Come criterio di ammissione, sarà tenuto 
conto della data di invio della richiesta di partecipazione alle sessioni stesse.

CREDITI ECM
GRUPPI DI STUDIO (24 febbraio 2018) • A questo evento formativo, accreditato nel programma nazionale di 
Educazione Continua in Medicina (ECM), per 80 pax, sono stati assegnati 5,2 crediti.

CONGRESSO (23-24 febbraio 2018) • A questo evento formativo, accreditato nel programma nazionale di 
Educazione Continua in Medicina (ECM), per 150 pax, sono stati assegnati 10,3 crediti. 
Gli eventi sono accreditati per le seguenti professioni: MEDICO CHIRURGO (Allergologia ed Immunologia clinica; 
Malattie dell'apparato Respiratorio; Malattie Infettive; Microbiologia e Virologia; Pediatria; Otorinolaringoiatria; 
Radiodiagnostica; Medicina generale (medici di famiglia); Pediatria (pediatri di libera scelta). 
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 dovranno compilare e restituire alla Segreteria Organizzativa il questionario di verifica 
dell’apprendimento all’atto del ritiro dell’attestato di partecipazione.
N.B. Il certificato di attribuzione dei crediti sarà inviato ai partecipanti entro 60 giorni dalla fine dell’evento.
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Sabato, 24 FebbraioVenerdì, 23 Febbraio
Il I° Corso interattivo di Rinologia Pediatrica che l'UOC di 
Otorinolaringoiatria del Bambino Gesù organizza in 
collaborazione con la UOC del Policlinico Gemelli, è finalizzato 
ad un approfondimento clinico, diagnostico e strumentale 
rivolto alla rinologia pediatrica, disciplina di fondamentale 
importanza sia per il pediatra che per l'otorinolaringoiatra che 
si rivolga all'età evolutiva.

È stimato che i pazienti pediatrici manifestino durante il 
periodo invernale da 4 ad 8 episodi di flogosi virale a carico 
delle alte vie respiratorie e che nel 5-13%dei casi si assista alla 
insorgenza di un processo flogistico a esteso ai seni paranasali.

La possibilità di condividere un corretto approccio 
diagnostico, favorendo il giusto rilievo clinico, endoscopico e 
radiologico, quando necessario, consentirà di aggiornare le 
nostre conoscenze dei fattori in grado di sottendere 
l'insorgenza, la ricorrenza o la cronicizzazione della flogosi 
rinosinusale, e di fornire strumenti semplici che permettano di 
offrire al paziente pediatrico strategie terapeutiche il più 
possibile precise e condivise.

Vi aspettiamo numerosi, nella certezza che questo nostro 
obiettivo sia largamente condiviso da tutti voi!

Giancarlo De Vincentiis      Gaetano Paludetti

•  III SESSIONE • “La terapia medica”  
  PRESIDENTE: G.C. De Vincentiis     
  MODERATORE: N. Mansi  
09.00      MICROBIOMA E BIOFILM: LA BATTERIOTERAPIA NELLE VIE AEREE SUPERIORI   
 L. Drago
09.15      LA BATTERIO TERAPIA DAL LABORATORIO ALLA CLINICA        
 D. Passali
09.30      LE RINITE ALLERGICA E NON ALLERGICA DEL BAMBINO: QUALI TERAPIE? 
 SCIT E SLIT IN ETÀ PEDIATRICA 
    M. Duse
09.50      TERAPIA MEDICA DELLE RINOSINUSITI: DALL’EBM AI NOSTRI AMBULATORI      
 L. Reali
10.10      LE RINOADENOIDITI E LE RINO-OTITI: TERAPIE CONVENZIONALI E NON      
 F. Macrì

10.30      DISCUSSIONE
10.40      COFFEE-BREAK 

•  IV SESSIONE • “Le rinosinusiti in età pediatrica”   
  PRESIDENTE: M. De Vincentiis     
  MODERATORE: A. Camaioni
11.00      LA RINOSINUSITE CRONICA IN ETÀ PEDIATRICA  
 G.C. De Vincentiis
11.20      IL TRATTAMENTO CHIRURGICO DELLA POLIPOSI NASO SINUSALE DEL BAMBINO  
 F. Tucci
11.40      LE MICOSI NASALI NEL PAZIENTE IMMUNOCOMPROMESSO  
 E. Sitzia
12.00      RINOSINUSITI COMPLICATE: APPROCCIO MEDICO-CHIRURGICO 
 M. Rigante
12.20      LA PATOLOGIA NEOPLASTICA BENIGNA E MALIGNA, QUALE REALTÀ?  
 G. Paludetti

12.40      DISCUSSIONE
13.00 LIGHT LUNCH
14.00      ESERCITAZIONI PRATICHE
 

 A • Rinomanometria anteriore attiva e tests di provocazione
 Tutor: M.L. Panatta, G. Marini
 B • Endoscopia nasale
 Tutor: R. Roma, M. Giuliani
 C • Citologia
 Tutor: M. Romanello, C. De Vita,  L. Tricarico
 D • Test cutanei (Prick e Patch test)
 Tutor: A. Salvati, G. Salonna, G. Di Cintio

18.00      QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE ECM E CHIUSURA LAVORI

13.00  Registrazione partecipanti

14.00 Presentazione del Corso e Saluto delle Autorità:
 G. Paludetti - G.C. De Vincentiis   
 
• I SESSIONE • “Anatomo-fisiologia del distretto rinosinusale in età pediatrica”    
  PRESIDENTE: S. Bottero   
  MODERATORE: N. Mansi

14.40  NASO E SENI PARANASALI: DALL’EMBRIOLOGIA ALL’ANATOMIA NORMALE  
 G.C. Passali

15.00      IMAGING DEL DISTRETTO RINOSINUSALE NEL BAMBINO: 
 COSA E QUANDO PRESCRIVERE 
 C. Colosimo

15.20      ENDOSCOPIA NASALE NEL BAMBINO. COME, QUANDO E PERCHÈ?
 E. Scarano

15.40     PROTOCOLLO DIAGNOSTICO RINOALLERGOLOGICO IN ETA’ PEDIATRICA
 S. Masieri

16.00     LA PATOLOGIA MALFORMATIVA NASO-SINUSALE 
 P. Partipilo

16.20     DISCUSSIONE

16.30      COFFEE-BREAK

•  II SESSIONE • “La rinite in età pediatrica”
  PRESIDENTE: G. Paludetti   
  MODERATORE: A. Campana
   
17.00 LA RINITE ALLERGICA - UPDATE  
 A.M. Zicari

17.20 LA RINITE NON ALLERGICA IN ETA’ PEDIATRICA: RUOLO DELLA CITOLOGIA  
 M. Gelardi

17.40      LE INFEZIONI RICORRENTI NEL BAMBINO: FATTORI PREDISPONENTI 
 E. De Corso

18.00      ALLERGIE RESPIRATORIE E MICROBIOTA NASALE E INTESTINALE: MITO O REALTÀ?  
 L. Putignani

18.20      “UNITED AIRWAY”: QUALI EVIDENZE NEL BAMBINO?      
 M. Pavone

18.40      IMPATTO DELLA PATOLOGIA FLOGISTICA NASO SINUSALE 
 SULL’ORECCHIO MEDIO      
 J. Galli

19.00      DISCUSSIONE

GRUPPO A
GRUPPO B
GRUPPO C
GRUPPO D

GRUPPO B
GRUPPO A
GRUPPO D
GRUPPO C

GRUPPO C
GRUPPO D
GRUPPO A
GRUPPO B

GRUPPO D
GRUPPO C
GRUPPO B
GRUPPO A

14.00-15.00
15.00-16.00
16.00-17.00
17.00-18.00

GRUPPI DI 20 PERSONE AL MAX A ROTAZIONE PER LE SEGUENTI ATTIVITÀ:



Etcì… 1° Corso di Rinologia Pediatrica 
Roma, 23-24 FEBBRAIO 2018 

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. 

ISCRIZIONE CONGRESSO (23-24 febbraio) 
� SOCI SIOP  ........................................................................................................................................... € 100,00 (iva inclusa) 

� NON SOCI SIOP ..................................................................................................................................  € 150,00 (iva inclusa) 

� SPECIALIZZANDI  ...................................................................................................................................................... FREE 
La quota d’iscrizione comprende: la partecipazione alle sessioni scientifiche, il kit congressuale, la certificazione ECM, 
l’attestato di partecipazione, i coffee break e le colazioni di lavoro. Le richieste d’iscrizione dovranno essere inviate alla 
Segreteria, via email o via fax, entro il 15 febbraio 2018. 

� ISCRIZIONE ESERCITAZIONI PRATICHE (24 febbraio) .............................................................. € 50,00 (iva inclusa) 
Sabato 24 febbraio dalle ore 14.00 alle ore 18.00, nell’ambito delle esercitazioni pratiche, è prevista la rotazione dei partecipanti (max 20 
per ogni gruppo), per far si che tutti possano seguire gli argomenti secondo lo schema indicato nel programma. Sarà data conferma 
dell’iscrizione via email. Come criterio di ammissione, sarà tenuto conto della data di invio della richiesta di partecipazione alle sessioni 
stesse. L’adesione alle esercitazioni pratiche dovrà avvenire entro e non oltre il 15 febbraio 2018. 

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 10 Febbraio 2018 (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) 


