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INFORMAZIONI GENERALI

Sede e data del Convegno
Il Convegno si terrà nei giorni 30 e 31 marzo 2012 a Palermo

presso il Centro Congressi dell’Ospedale Buccheri La Ferla

FBF in Via Messina Marine 197.

Iscrizione
La quota di partecipazione al Convegno è di  € 80,00 

per i medici ed € 40,00 per infermieri professionali, 

infermieri pediatriatrici  e specializzandi. 

Il Convegno è a numero limitato, si prega di Contattare la

Segreteria Organizzativa per verificare la disponibilità di

posti prima di effettuare l’iscrizione.  

La scheda di iscrizione dovrà essere inviata alla Segreteria

Organizzativa accompagnata dall’attestato pagamento. 

Se si effettua il pagamento con assegno bancario, deve

pervenire in busta raccomandata A/R alla Segreteria

Organizzativa. Se tramite bonifico bancario, la copia può

essere inviata per fax al n.063729067 o in busta chiusa

entro e non oltre il 15 marzo 2012.

Il rilascio dei crediti è subordinato alla frequenza 

effettiva del convegno per un monte ore pari al 100% del 

totale, documentate mediante badge elettronici.

Al temine del Convegno i partecipanti iscritti per i crediti ECM

dovranno compilare il questionario di uscita ed il modulo di

valutazione dell'evento da consegnare alla Segreteria ECM. 

La quota di iscrizione include:
- partecipazione alle Sessioni Scientifiche 

- kit congressuale 

- attestato di partecipazione

- attestato ECM agli aventi diritto

Segreteria Organizzativa:
alfa congressi Srl

viale delle Milizie, 34 - 00192 Roma

tel. 063701121 r.a. - fax 063729067

alfa@alfaservice.com - www.alfaservice.com

MODALITA’ DI PAGAMENTO
Accludo assegno bancario/circolare non trasferibile

di € ....... intestato a: alfa congressi srl

Accludo copia del bonifico bancario

di € ....... a favore di: alfa congressi srl

c/o Unicredit Banca Agenzia Roma Andrea Doria

IBAN: IT 09 B 02008 05285 000010626797

Pagamento con carta di credito

VISA MASTERCARD 

N. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Scad. _ _ _ _
CV2  _ _ _ (codice a tra cifre stampato sul rettro della carta di
credito. E’ un’ulteriore garanzia di sicurezza per l’acquirente).

Cognome_______________________________________________

Nome__________________________________________________

Via________________________________________N.__________

Cap_______________Città_______________________Prov.______

Tel. ______________________Email________________________

Data___________________________________________________

Firma__________________________________________________

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

D. Lgs n. 196/2003, sulla tutela dei dati personali: 
ai sensi della legge suindicata il sottoscritto presta il 
proprio consenso al trattamento dei dati personali per la
gestione di comunicazioni a carattere informativo e 
organizzativo. 
Il sottoscritto potrà in ogni momento esercitare i propri 
diritti,come dall’art. 13, ed opporsi al trattamento dei 
propri dati custoditi presso la ALFA Congressi Srl.

Data________________

Firma___________________________________



Programma  preliminare

30/03/12 ore 9,00
Saluti ai Partecipanti
Padre Priore Luigi Gagliardotto
Giampiero Seroni, Direttore Sanitario Buccheri La Ferla
Paolo Giliberti, Presidente SIN
Ignazio Barberi, Presidente SIN Sicilia
Giovanni Corsello, Vicepresidente SIP

9,20-11,00 - I Sessione: Risk Management
Moderatori: I. Barberi, C. Romagnoli
Aspetti Generali: P. Cantaro
Aspetti medico legali: V. Fineschi

11,00-13,00 - II Sessione: Laboratorio
Moderatori: G. Buonocore,  N. Romeo
Interpretazione dei dati di laboratorio: P. Gancia
Nuovi markers neonatali: D. Gazzolo

La simulazione computerizzata del neonato critico: F. Messina

13,00 Pausa pranzo

14,30-15,30 - III Sessione: Update
Moderatori: S. Anania, A. Rizzo
Approccio al neonato con ritardo di crescita: G. Corsello
Aspetti EEgrafici della Prematurità: F. Ferrari
Perché l'ipotermia può essere utile nell'asfissia neonatale: S.O. Saia

15,30-17,30 - IV Sessione: Farmacologia
Moderatori: P. Giliberti, G. Sulliotti
Farmacoeconomia: C. Di Giorgio
Nuovi farmaci in Neonatologia: G. Chirico
Interazioni farmacologiche: R. Agostino

31/03 
09,00-11,30 - V - Sessione: Pneumologia
Moderatori: C. Dani, N. Cassata
Sustening ventilation in sala parto: P. Biban
Si usa ancora il cortisone nella CLD: F. Sandri
L'Elio nel neonato: una nuova opportunità terapeutica: F. Mosca
PDA: chiuderlo o no?: P. Tagliabue

11,30-13,00 - VI Sessione: Infettivologia
Moderatori: P. Paolillo, G.P. Pinna
Infezioni sistemiche neonatali: nuove possibilità di prevenzione:

M. Stronati
Ruolo della Proteina C nella terapia della sespsi: L. Dicembrino
Prevenzione delle infezioni: latte materno e suo utilizzo in UTIN:

M. Agosti

13.15 Chiusura lavori
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Scheda di Iscrizione

Cognome ______________________________________

Nome _________________________________________

Istituto ________________________________________

Indirizzo privato

______________________________________________

Città __________________________________________

Provincia ____________CAP____________________

Tel. ___________________ Fax ___________________

Email__________________________________________

Professione:____________________________________

Cod. Fisc. ______________________________________

OBBLIGATORIO DATI PER LA FATTURAZIONE
(dati dell’intestatario del conto o di colui che emette l’assegno)

Cognome ______________________________________

Nome _________________________________________

Indirizzo ______________________________________  

Città __________________________________________

Cod. Fisc. ______________________________________ 

P. IVA _________________________________________

IMPORTANTE: leggere attentamente e compilare anche la

parte posteriore della scheda di iscrizione


