
SEGRETERIA  ORGANIZZATIVA  E  PROVIDER ECM

Viale Raffaello Sanzio 6, Catania
Tel: 095 7280511 Fax: 095 7461360 Cell: 338 3941650

info@av-eventieformazione.it
www.av-eventieformazione.it

2 luglio 2016

PALAZZO “BUSACCA”
Via Nazionale – Scicli (RG)

Da inviare al n° fax 095 7461360
SCHEDA D’ISCRIZIONE

Dipendente**
Convenzionato**
Libero Professionista**

IL SOTTOSCRITTO
Autocertifica di essere in possesso del titolo di studio
abilitante la professione di Medico Chirurgo

E CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO
A “Progetto Salute Scicli - 1° Focus multimedisciplinare
in medicina interna: dal respiro all’ ipogonadismo ipogo-
nadotropo passando per MRGE” -  che si terrà il 2 luglio
2016 a Palazzo Busacca - Via Nazionale, Scicli (RG)

** Dati obbligatori

Data
_______________

Firma
________________________

Desidero ricevere info sui prossimi eventi SI    NO

Autorizzo  la  segreteria  AV  Eventi e Formazione  s.r.l.  al
trattamento  dei  miei  dati  personali ai sensi del  decreto
legislativo del 30/06/2003 n° 196

Data
_______________

Firma
________________________

CON IL CONTRIBUTO NON CONDIZIONANTE

ASTRAZENECA spa
BOEHRINGER INGELHEIM spa

MedicAir srl
KYOWA KIRIN srl

“PROGETTO SALUTE SCICLI”
I°  Focus  multidisciplinare  in  medicina  interna: 

dal  respiro  all’ipogonadismo ipogonadotropo
passando  per  MRGE

PRESIDENTE  DEL  CONGRESSO
Guglielmo Susino

CO-PRESIDENTE
Giuseppe Lavima

RESPONSABILE SCIENTIFICO
Carmelo Battiato

INFORMAZIONI GENERALI L’iscrizione al corso è gratuita e riservata a un 
massimo di 50 partecipanti.
L'accettazione delle richieste avverrà in base alla data di ricevimento 
della scheda d'iscrizione alla Segreteria Organizzativa che dovrà essere 
inviata entro il 24 giugno 2016 tramite fax al numero 095 7461360.

ACCREDIMENTO ECM Per avere diritto ai crediti formativi ECM è obbligato-
rio frequentare il 100% delle ore di formazione, compilare il questionario 
di valutazione dell’evento, sostenere e superare la prova di apprendi-
mento. Al termine dell’attività formativa verrà rilasciato l’attestato di 
partecipazione, mentre il certificato riportante i crediti ECM sarà inviato 
dal Provider dopo le dovute verifiche.

SEDE DEL CORSO Palazzo “Busacca”,  Via Nazionale – Scicli (RG) 

DATA DI SVOLGIMENTO 2 luglio 2016 

PARTECIPANTI 50 

CREDITI ECM 7,1 

DESTINATARI MMG e Specialisti in: Endocrinologia, Andrologia, Urologia, 
Medicina Interna, Pediatria, Malattie dell’Apparato Respiratorio

OBIETTIVI DELL’ EVENTO Linee giuda - Protocolli - Procedure 

CON IL PATROCINIO



ABSTRACT

FACULTY

CARMELO BATTIATO
Dirigente Medico ASP 7 Rg
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SALVATORE BRUGALETTA
Direttore Generale ASP Siracusa

SALVO CALABRESE
Avvocato, Licata (AG)

DR. CARMELO DEBILIO
Dirigente di Medicina Interna . U.O. di Medicina
Interna “Ospedale di Canicatti”, Agrigento

LIVIO FICICCHIA
U.O. di Urologia. Ospedale “Umberto I”, Siracusa

PIERNICOLA GAROFALO
Direttore U.O. Endocrinologia “Ospedale Cervello”, 
Palermo

STEFANIA FLORIDIA
Dirigente di Medicina Interna . U.O. di Medicina
Interna “Ospedale Civile”, Ragusa

GIUSEPPE LAVIMA
Direttore Ufficio di Igiene e Prevenzione Pubblica 
ASP 7 Ragusa

GIOVANNA CINZIA ROMANO
Psicologo, Catania

GUGLIELMO SUSINO
Dirigente di Medicina Interna . U.O. di Medicina
Interna “Ospedale Civile”, Ragusa

ANTONIO ZOCCO PISANA
Responsabile del Centro di Medicina Sociale per le malattie respiratorie
Vittoria (RG)

I SESSIONE
C. BATTIATO - G. SUSINO

PROGRAMMA

PRANZO

II SESSIONE
L. FICICCHIA, G. SUSINO, S. CALABRESE

La nuova razionalizzazione delle branche mediche, ha portato sempre 
più frequentemente a un approccio multidisciplinare fra specialisti 
diversi atti a integrare non il paziente ma l’uomo, come macchina perfet-
ta nelle sue varie sfaccettature. Come un‘ onda imperfetta il medico 
specialista crea, riflette, brilla e ricrea un pensiero non più unico ma 
globale. 
Tutto si svolge attorno al paziente;  il  paziente  si  muove  attorno  alla 
medicina. Il  Respiro:    la   BPCO   è   una   malattia   caratterizzata  da   
tosse cronica,  produzione di  catarro e  dispnea  con  una  progressiva 
riduzione del flusso aereo respiratorio  (misurabile  attraverso  la  spiro-
metria); negli stadi più avanzati conduce a insufficienza respiratoria con 
richieste di ossigeno terapia e conseguente disabilità. E’ spesso legata 
a una sintomatologia che spazia dalla dispnea, all’oppressione toracica 
al dolore retro sternale,   causa-concausa di diagnosi differenziale pluri-
specialistica fra l’infarto al miocardio o la  malattia  da  reflusso  gastro-
esofagea. Fra questi pazienti rientra anche quella classe di popolazione 
ipossiemica e ipercapnica  che indirizzata alla ventilazione meccanica 
non invasiva, riduce la frequenza di nuovi ricoveri ospedalieri.
I pazienti affetti da BPCO sono spesso affetti da altre patologie e/o 
comorbidità che li portano sempre più frequentemente a essere ricove-
rati per motivi diversi della patologia respiratoria di base. Emerge che le 
patologie respiratorie sono collegate fra loro da una serie di sintomi e 
segni che fanno sì che il paziente con BPCO e/o insufficienza respirato-
ria sia seguito da una notevole varietà di specialisti fra cui rientrano 
internisti, geriatri, pneumologi, allergologi, cardiologi, diabetologi, 
ortopedici e non ultimo gli andrologi. Basti ricordare che fra le comorbi-
dità della BPCO rientrano i danni da fumo che si annoverano fra le cause 
primarie di disfunzione erettile e/o patologie cardiovascolari. Questo ci 
ha portato a osservare frequentemente durante i controlli ambulatoriali e 
i ricoveri in ambiente ospedaliero in questi  pazienti oltre la presenza 
della classica BPCO, di  altre patologie che incidono sempre più spesso 
in modo funzionale sulla qualità di vita del paziente. Ricordiamo breve- 

mente le malattie cardiovascolari, il diabete, osteoporosi, l’artrosi, 
l’obesità e non ultimo le patologie endocrinologiche. Classica è l’osse-
rvazione della diminuzione dei valori fisiologici di testosterone nei 
pazienti con OSAS ”Sindrome delle Apnee Ostruttive del Sonno”. 
L’Ipo-testosteronemia porta a una serie di alterazioni globali sul pazien-
te che sono indice di Sindrome Metabolica ma questo è un altro 
congresso. Le società a confronto terranno un raffronto aperto della 
multidisciplinarietà della medicina e si confronteranno fra diversi 
pensieri ed esperienze da parte delle Associazioni di Pazienti. Questo è 
il Progetto salute prevenzione, raffronto, impegno.


