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Iscrizioni

Liscrizione al Congresso & gratuita. Per partecipare & necessario
inviare alla segreteria organizzativa Intercontact I'apposito modulo
di iscrizione per mail a f.gallinari@intercontact.it o per fax allo
0721_16 33 004. Saranno ammesse ai fini ECM le prime 150 iscrizioni
che perverranno in ordine cronologico di arrivo.

Si prega di segnalare nella scheda la propria preferenza peri due
gruppi di lavoro prescelti. Ogni iscritto, infatti, potra, durante la gior-
nata, prendere parte alle sessioni di lavoro di 2 gruppi. Si precisa che
saranno ammessi b0 partecipanti per ogni gruppo e, anche in questo
caso, verra rispettato I'ordine cronologico di arrivo delle richieste.
Al raggiungimento di questo numero le scelte dei congressisti ver-
ranno rispettate se compatibili con le effettive capacita delle sale con-
gressuali.

Crediti ECM

Per ottenere i crediti formativi e obbligatorio partecipare al 100 % del
monte ore formative, essendo stato predisposto un accreditamento
unico. Il Congresso é stato accreditato nell'ambito del programma na-
zionale di Educazione Continua in Medicina con I'obiettivo formativo
n° 3 - Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagno-
stici e riabilitativi, profili di assistenza e profili di cura. E' riservato alla
professione di Medico Chirurgo delle seguenti discipline: pediatria
os:cped?liera e pediatria dilibera scelta, dermatologia, neuropsichiatria
infantile.
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“LEBBRE E MALATTA..”

PROGRANMMA
08.30 Apertura del Congresso e saluto delle Autorita

PRIMA SESSIONE PLENARIA

09.00 “...febbre non e malattia...”
Tommaso Montini

09.40 Febbriricorrenti e periodiche: istruzioni per I'uso
Giorgia Martini

10.20 “Early-life nutrition: ruolo della nutrizione della
prima infanzia sulla salute futura"
Maria Elena Lionetti

11.00 Low Dose Medicine
Sergio Bernasconi

11.40 Pausa caffe

SUDDIVISIONE IN GRUPPI E LAVORI IN PARALLELO
1210 Prima sessione gruppi 1-2-3

13.40 Lunch

14.40 Seconda sessione gruppi 1-2-3

SECONDA SESSIONE PLENARIA

16.10 Considerazioni conclusive

16.40 Consegna test di valutazione ECM
17.30 Chiusura del Congresso

Gruppo 1

Cosa c'e dietro la tosse
Ahmad Kantar

Gruppo 2

Deficit di barriera cutanea: fisiologia e patologia
Mirco Pierleoni

Gruppo 3

Il bambino che non (mi) dorme
Paolo Curatolo

“Loro non capiscono che vol di leucemia, pensano che
vol di aver febbre, ma febbre non e malattia.”

Lo dice un bambino che ha superato una leucemia,
criticando”loro”, i suoi compagni di classe, i quali non avevano
colto I'essenza di quella condizione. Questo bambino ammonisce
tutti noi e quanti si occupano di infanzia a recuperare i valori fon-
damentali dell'esistere. Nel nostro campo si tratta anche di met-
tere in discussione alcune manifestazioni dei bambini che gli adulti
considerano patologiche o errate, in cui il confine fra fisiologico e
non fisiologico non appare immediatamente chiaro e oggettivo.
Per cui abbiamo scelto di parlare di tosse, di sonno e di dermatite;
quest'ultima si manifesta esteriormente, ma nasce da dentro,
come forse certi tipi di febbri. E un piccolissimo contributo per ca-
pire quanto meraviglioso sia il “funzionamento” di un bambino. In-
fine potremo valutare la proposta per un approccio terapeutico pit
rispettoso della natura umana.

Relatori

Sergio Bernasconi (Parma)
Paolo Curatolo (Roma)
Maria Elena Lionetti (Ancona)
Ahmad Kantar (Bergamo)
Giorgia Martini (Padova)
Tommaso Montini (Napoli)
Mirco Pierleoni (Rimini)
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Dott. Giuseppe Braico - Segretario Regionale FIMP Marche
Dott. Roberto Budassi - Referente della Formazione FIMP Pesaro
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SCHEDA DI ISCRIZIONE
dainviare alla Segreteria organizzativa:
Intercontact

Via Zongo 45— 61121 Pesaro

tel. 0721 _26773 — fax 0721_16 33 004
e-mail: f.gallinari@intercontact.it

entro il 10 ottobre 2016

Dati del Congressista
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*Qualifica/Discipling .............cooooviiiiiiii
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Desidero partecipare prioritariamente ai gruppi n. ............ (mattina) e

| PO (pomeriggio)

Autorizzo il trattamento dei dati.

(firma)

* ] dati in neretto sono da considerarsi obbligatori
per la formalizzazione dell'iscrizione.

| trattamento dei dati personali viene svolto nel rispetto di quanto stabilito dalla legge



