INFORMAZIONI GENERALI
SEDE
Il Congr essosi ter ra pr esso Hotel La Fenice, lo calita
Forgitelle frazione di Camigliatello - Spezzano della Sila (CS)
tel. 0984/570578 - fax 0984/570810
SEGRETERIA
La Segr eteria Or ganizzativa sard a disposizione dei parteci-
panti presso la sede del Congresso a partir e dalle ore 15.00
del 18 settembre e per tutta la durata dei lavori.
ISCRIZIONE
La partecipazione al Congresso é riservata ai Medici Chirurghi
di Pedi atria, Pedi fria (di | iberas celta)e Conti nuita
Assistenziale. | posti destinati alla formazione ECM sono 100.
Verranno accettate le prime 100 iscrizioni sulla base della
ricezione dell'allegata scheda, debitamente compilata con
reletivo pagamento, da inviare alla Segreteria Organizzativa
entro e non oltr el 5 settembre 2009 . La r egistrazione dovrd
essere ef feffuata presso la Segr eteria in sede del Congr esso
entro l'orario di inizio previsto.
Quota Iscrizione € 200,00 + Iva (€ 40,00)
La quota compr ende: n.2 lunch, n.2 cof fee-breaks, kit
congressuale, attestato di partecipazione, crediti ECM.
Quota Iscrizione + Hotel € 350,00 + Iva (€ 70,00)
La quota comprende: n.2 pernottamenti, n.2 lunch, n.2 cene,
n.2 cof fee-breaks, kit congr essuale, attestato di partecipazi-
one, crediti ECM.
Quota Accompagnatore In Camera Doppia € 150,00 per persona
La quota accompagnator e compr ende: n.2 per nottamenti,
n.2 lunch, n.2 cene, n.2 coffee-breaks.
Supplemento In Camera Singola € 30,00 per due notti
MODALITA' DI PAGAMENTO
Da effettuarsi compilando e inviando la scheda allegata alla
Segreteria Organizzativa unitamente al soldo della iscrizione e
del soggiorno in hotel. Il pagamento potrd esser e effettuato
framite: Assegno bancario cir colare intestato a  Viaggi
Pandosia s. n.c. o bo nifico ban cario a favo re di Viaggi
Pandosia s.n.c. - Banca Popolar e di Bari - sede di Cosenza:
IBAN: IT 29 P 05424 16200 000000001627
Le prenotazioni saranno convalidate solo se accompagnate
dal r elativo saldo. Non saranno accettate pr enotazioni a
mezzo telefono o fax. In caso di cancellazione comunicata
dopo il 5 settembre 2009 non si avra diritto ad alcun rimborso.
ACCREDITAMENTO ECM
Sono state attivate le procedure di accreditamento presso la
sezione ECM del Minister o della Salute per la concessione dei
crediti for mativi. L'assegnazione dei cr editi for mativi e
subordinata alla  par tecipazione ef fetftiva all' intero
programma for mativo, alla verifica dell'apprendimento e al
rievamento delle pr esenze. L'attestato, con i crediti formativi
assegnati verrd inviato a mezzo posta dopo aver ef fettuato
tali verifiche.
NOTE PER GLI AUTORI
Proiezione da computer, sistema power point.
NORMATIVA PRIVACY
Garanzie e di rittidel linteressatoi n oftemperanza al la
.196/2003 sulla Privacy. La V iaggi Pandosia s.n.c. garantisce
la massima riservatezza dei dati for niti che saranno utilizzati
per comunicazioni sui servizi of ferti o per le sue elaborazioni
amministrative. Il se rvizio c lientieé a dispo sizione pe r
correggere o annullare il vostro nominativo:
tel. 0984/632827, fax 0984/632825, e-mail: viaggipandosia@tin.it
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Venerdi 18

Ore 15.00 Registrazione dei partecipanti
Presentazione del Congresso e
saluti Autoritd

I° SESSIONE
Presidente: D. Sperli
Moderatori: A. Mazzuca - G. Sapia

Ore 15.30 Le patologie oculistiche piu frequenti
nell’ambulatorio del PDF
G. Scorcia

Ore 16.30 Screening ambliopia
D. Bruzzichessi

Ore 17.00 La prevenzione degli esiti della retfino-
patia del pretermine: I'importanza
dello screening precoce
A. Tortorella

11° SESSIONE
Presidente: F. Mammi
Moderatori: S. Grotteria - M. Barretta

Ore 17.30 Otoscopia clinica: statica e dinamica
L.Cioffi
llI° SESSIONE
Presidente: M. Baserga
Moderatore: P. Reda

Ore 18.30 Infezioni ricorrenti
S. Miceli Sopo

Sabato 19

I1° SESSIONE
Presidente: R. Sassi
Moderatore: A. Randazzo

Ore 9.00 Le refi di eccellenza:
attivita dei referenti regionali
Allergologia G. Zampogna
Fitoterapia C. Orrico
Ricerca e Sperimentazione O. Filardo
Alimentazione e Nutrizione A. Mohamed
Dermatologia G. Sapia
Audiologia: F. Giampa
II' sito Fimp Calabria: 1 anno di attivitd A. Aloisio
Situazione vaccinale in Calabria
M.Barretta

II° SESSIONE

Ore 10.00 Sessione Sindacale
Presidente: A. Gurnari

Relazione Segretario Regionale: V. Zappia
Relazione Tesoriere Regionale: A. Mazzuca

Dibattito Sindacale

Ore 11.30 Intervento preordinato:
Presidente Nazionale F.I.M.P.
G. Mele

Ore 13.30 Pausa Pranzo

I11° SESSIONE
Ore 15.00/ Presentazione casi clinici e Poster
17.00 M.G. Sapia - A. Randazzo - L. Stelitano

1° SESSIONE
Presidente: D. Minasi

Moderatori: M.G. Licastro - L. Stelitano

Ore 8.30/ Esame neurologico del lattante:
10.00 segnali di allarme
E. Mercuri
Le false patologie orfopediche
nell’ambulatorio del pediatra
L. Promenzio

11° SESSIONE
Presidente: F. Paravati

Moderatori: M. Pellicano - G. Quatirone - M. Barretta
Ore 10.30/ La patologia chirurgica nelllambulatorio

13.00 del pediatra: cosa e quando cercare;
quando inviare allo Specialista
M.G.R. Aceti
Quando sospettare una malattia
neoplastica nel bambino
R. Miniero

Novitd in tema di vaccinazioni
G. Bartolozzi

Compilazione questionario e
chiusura del Congresso

Elenco Relatori e Moderatori

Aceli Maria Grazia Raffaella - Cosenza
Aloisio Antonio - Crotone

Barretta Martino - Crotone

Bartolozzi Giorgio - Firenze

Baserga Mariangiola - Catanzaro
Bruzzichessi Donatella - Catanzaro
Cioffi Luigi - Napoli

Filardo Orlando - Reggio Calabria
Grotteria Salvatore - Catanzaro
Gurnari Antonio - Reggio Calabria

Licastro Maria Grazia - Lamezia Terme (C2)

Mammi Francesco - Locri (RC)
Mazzuca Alfonso - Cosenza

Mele Giuseppe - Lecce

Mercuri Eugenio - Roma

Miceli Sopo Stefano - Roma

Minasi Domenico - Polistena (RC)
Miniero Roberto - Catanzaro
Mohamed Azzam - Crotone

Orrico Carmela - Cosenza
Giampa Franco - Catanzaro
Paravati Francesco - Crotone
Pellicano Marialuisa - Vibo Valentia
Promenzio Luigi - Roma

Quattrone Giuseppe - Reggio Calabria
Reda Patrizia - Cosenza

Randazzo Aldo - Palmi (RC)

Sapia Maria Grazia - Cosenza

Sassi Roberto - Napoli

Scorcia Giovanni - Catanzaro
Sperli Domenico - Cosenza
Stelitano Lorenzo - Reggio Calabria
Tortorella Alessandro - Cosenza
Zampogna Giuseppe - Polistena (RC)
Zappia Vincenzo - Ardore (RC)
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SCHEDA DI ISCRIZIONE
Inviare a: MEETING E CONVEGNI PANDOSIA

Via Pasquali, 177/179 - 87040 Mendicino (CS)
oppure per fax 0984.632825 entro il 05 settembre 2009

COgNOME . NOME ..ooviiiiiiiee

NALO/A .. |

Indirizzo (privato): Via ......cccoooeeeeiiieeiiiie e [ R
(O] 11 2= R (071 o JOUUUURI Prov. (..cve.... )
tell i FAX i
E-MAD .ot

Medico Chirurgo
O Pediatria
O Pediatria (di libera scelta)

O Continuita Assistenziale

[ dati forniti sono necessari ai fini dell'invio della comunicazione della
iscrizione e della dettagliata documentazione. Il trattamento di dati &
effettuato, oltre che per la finalita sopradetta, anche per I'invio di future
informazioni su tematiche scientifiche e didattiche. Si manifesta altresi il
proprio consenso ai sensi della L. 196/2003.

segue (SCHEDA DI ISCRIZIONE)

Quota Iscrizione € 200,00 + Iva (€ 40,00)
La quota comprende: n.2 lunch, n.2 coffee-breaks, kit
congressuale, attestato di partecipazione, crediti ECM.

Quota Iscrizione + Hotel € 350,00 + Iva (€ 70,00)
La quota comprende: n.2 pernottamenti, n.2 lunch, n.2 cene,
n.2 coffee-breaks, kit congressuale, attestato di partecipazione,
crediti ECM.

Quota Accompagnatore In Camera Doppia € 150,00 per persona
La quota accompagnatore comprende: n.2 pernottamenti, n.2
lunch, n.2 cene, n.2 coffee-breaks.

Supplemento In Camera Singola € 30,00 per due notti

CANCELLAZIONE

Eventuali cancellazioni dovranno essere comunicate per iscritto
- via fax o e-mail - alla Segreteria Organizzativa e daranno diritto
ai seguenti rimborsi:

- entro il 05/09/2009  75% dell'importo versato

- dopo il 05/09/2009 NESSUN RIMBORSO

Gli eventuali rimborsi saranno effettuati dopo il Congresso.

Intestazione fattura, se diversa dal nominativo sopra riportato:

Effettua il pagamento tramite:
O Assegno bancario 0 circolare N° ........cccocceevveiiieiieesinenn

(0[] | F= T == U [or= NN

intestato a: Viaggi Pandosia s.n.c.
(allegato alla presente cedola)

O Bonifico bancario a favore di Viaggi Pandosia s.n.c.
Banca Popolare di Bari - Sede di Cosenza -

IBAN: IT 29 P 05424 16200 000000001627
(allega fotocopia della ricevuta)

I dati forniti sono necessari ai fini dell'invio della comunicazione della
iscrizione e della dettagliata documentazione. Il trattamento di dati &
effettuato, oltre che per la finalita sopradetta, anche per I'invio di future
informazioni su tematiche scientifiche e didattiche. Si manifesta altresi il
proprio consenso ai sensi della L. 196/20083.
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