SEDE DEL SEMINARIO
Auditorium Istituto Clinico Humanitas
Via Manzoni, 56 - 20089 Rozzano (MI)

EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA

E’ stato richiesto 'accreditamento del corso al sistema
ECM (Educazione Continua in Medicina) della Regione
Lombardia.

Con la collaborazione di:

AstraZeneca

™~ Boehringer
Il

Ingelheim

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Velox Point Snc

Tel. 02.4586.6470/62 fax 02.4868.9389
Email: segreteria@veloxpoint.it

COME RAGGIUNGERE HUMANITAS

Auto - dalle autostrade

Imboccare: tangenziale Ovest - uscita Ticinese / Rozzano -
svoltare a destra (direzione Milano) - al primo semaforo
svoltare a destra - sempre dritto (superando la rotonda) fino
al semaforo prima del cavalcavia - svoltare a destra seguendo
le indicazioni “Istituto Clinico Humanitas”

Auto - da Milano Centro

Sempre dritto da Porta Ticinese, c.so San Gottardo, via Meda, via
Montegani, p.zza Abbiategrasso, via dei Missaglia, quindi
seguire le indicazioni “Istituto Clinico Humanitas”

Tram
15 (da piazza Duomo) fino al capolinea (Rozzano) e autobus AMP
Autobus

AMP da Famagosta
(MM2 linea verde)
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FORMATIVI &
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U.O. DI MEDICINA GENERALE
E PNEUMOLOGIA

Responsabile
Dr. Michele Ciccarelli

WWW.humanita



RELATORI

Dr.ssa Anna Beretta
U.O. di Riabilitazione e Recupero Funzionale
Istituto Clinico Humanitas

Dr.ssa Monica Bocciolone
U.O. di Cardiologia Clinica I - Istituto Clinico Humanitas

Dr. Galdino Cassavia
Direttore Distretto 7 - ASL Milano 2

Dr. Michele Ciccarelli
Responsabile U.O. di Medicina Generale e Pneumologia
Istituto Clinico Humanitas

Dr. Stefano Genovese
Responsabile Diabetologia - U.O. di Endocrinologia
Istituto Clinico Humanitas

Dr. Corrado Lodigiani
Centro Trombosi - Istituto Clinico Humanitas

Dr. Alfonso Maiorino
U.O. di Medicina Generale e Pneumologia
Istituto Clinico Humanitas

Dr.ssa Francesca Puggioni
U.O. di Medicina Generale e Pneumologia
Istituto Clinico Humanitas

Dr.ssa Lucia Testoni
U.O. di Medicina Generale e Pneumologia
Istituto Clinico Humanitas

22 APRILE
L’INSOSTENIBILE PERSISTENZA

DELLINFIAMMAZIONE: ASMA BRONCHIALE
E BRONCHITE CRONICA OSTRUTTIVA

ore 20.50 BREAK

ore 21.10 ASMA BRONCHIALE: TERAPIA
Dr.ssa Lucia Testoni

ore 21.30 BPCO: TERAPIA
Dr.ssa Francesca Puggioni

ore 21.50 I PERCORSI DIAGNOSTICO-TERAPEUTICI
(PDT) DELLASL MILANO 2
Dr. Galdino Cassavia

ore 22.10 CONCLUSIONI E DISCUSSIONE

ore 22.30 TEST DI VERIFICA DELUAPPRENDIMENTO
E CONCLUSIONE

13 MAGGIO

PATOLOGIA OSTRUTTIVA CRONICA: NON BASTA
LO PNEUMOLOGO. APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE
AD UNA PATOLOGIA COMPLESSA

ore 19.30 INTRODUZIONE ALLUEVENTO.
IL PAZIENTE OSTRUITO NELLA “REAL LIFE”
Dr. Michele Ciccarelli

ore 19.50 PATOLOGIE SONNO-CORRELATE :
DEFINIZIONE , DIAGNOSI,
CLINICA, TERAPIA
Dr. Alfonso Maiorino

ore 20.10 RIABILITAZIONE CARDIO-RESPIRATORIA
NELLA PATOLOGIA OSTRUTTIVA CRONICA
Dr.ssa Anna Beretta

ore 20.30 MALATTIE METABOLICHE CORRELATE
ALLA PATOLOGIA CRONICA OSTRUTTIVA
Dr. Stefano Genovese

ore 19.30 INTRODUZIONE ALLCEVENTO.
PATOLOGIA OSTRUTTIVA CRONICA
DELLAPPARATO RESPIRATORIO:
DEFINIZIONE, EPIDEMIOLOGIA
Dr. Michele Ciccarelli

ore 20.50 BREAK

ore 21.10 COMPLICANZE TROMBO-EMBOLICHE
NELLA PATOLOGIA OSTRUTTIVA CRONICA
Dr. Corrado Lodigiani

ore 19.50 ASMA BRONCHIALE: DEFINIZIONE,
DIAGNOSI, CLINICA
Dr.ssa Lucia Testoni

ore 21.30 COMPLICANZE CARDIOVASCOLARI NELLA
PATOLOGIA OSTRUTTIVA CRONICA
Dr.ssa Monica Bocciolone

ore 20.10 BPCO: DEFINIZIONE, DIAGNOSI, CLINICA
Dr.ssa Francesca Puggioni

ore 21.50 CONCLUSIONI
Dr. Michele Ciccarelli

ore 20.30 ASMA BRONCHIALE E BPCO: DIAGNOSI
DIFFERENZIALE
Dr. Michele Ciccarelli

ore 22.10 DISCUSSIONE

ore 22.30 TEST DI VERIFICA DELCAPPRENDIMENTO
E CONCLUSIONE

SCHEDA DI ADESIONE

EVENTI FORMATIVI IN AMBITO
PNEUMOLOGICO

22 APRILE - 13 MAGGIO 2010

Istituto Clinico Humanitas - Via Manzoni, 56 - Rozzano (MI)

MODALITA’ DI ISCRIZIONE: La partecipazione ¢ gratuita, ma e
richiesto l'invio della scheda di adesione attraverso una delle
seguenti modalita:

1. on-line (all'interno della pagina CONGRESSI E SEMINARI del
sito internet di Humanitas: www.humanitas.it)

2.via fax al numero 02 4868 9389

3. via mail: segreteria@veloxpoint.it

Nome e Cognome

[]Medico di Medicina Generale
[1Medico di Continuita Assistenziale

[ Altro

Ente di appartenenza

Codice Fiscale

Indirizzo Ambulatorio

CAP Localita Ambulatorio

Telefono Ambulatorio / Portatile

e-mail

Indirizzo per la corrispondenza

CAP Localita

Informativa ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

Llstituto Clinico Humanitas - Humanitas Mirasole SpA, con sede legale in Rozzano - Via Manzoni, 56 - in
qualita di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti, saranno trattati per finalita
connesse all'esecuzione degli adempimenti derivanti dalla Sua partecipazione al convegno, nonché per I'invio
di comunicazioni inerenti l'attivita medico-scientifica e di formazione dell'Istituto Clinico Humanitas.

1l trattamento dei dati avverra mediante elaborazioni manuali o con strumenti informatici, con modalita tali da
garantirne la riservatezza e la sicurezza. I Suoi dati potranno essere comunicati a eventuali soggetti terzi
collaboranti con il Titolare del trattamento, ma solo per gli scopi sopra descritti.

11 conferimento dei suoi dati é facoltativo, ma in mancanza di questo, Le sara preclusa la partecipazione al

Clinico Humanitas.

Lei potra esercitare i diritti di cui all'articolo 7 del D. Lgs. N. 196 del 2003 e quindi in qualsiasi momento potra
richiedere l'integrazione o I'aggiornamento dei dati personali registrati presso I'Istituto Clinico Humanitas;
oppure potra ottenere la cancellazione dei dati trattati in violazione di legge. Per presentare eventuali istanze
relative all'esercizio dei Suoi diritti in materia di protezione dei dati personali, potra rivolgersi alla Direzione
Sanitaria dellIstituto (tel. 02/8224.2301 - fax 02/8224.2299)

Dichiaro di aver ricevuto I'informativa di cui all'art. 13 del “Codice in materia di protezione dei dati personali”
ed esprimo il consenso al trattamento dei miei dati nell'ambito delle finalita e con le modalita sopra esplicitate.

Data Firma




