
VENERDÌ 15 APRILE

8.45 Saluto dei Presidenti del Congresso 
prof. F. Panizon e prof. E. Cacciari

I Sessione
(modera F. Panizon)

9.00 - 9.30 Tre presentazioni per tre specializzandi
9.30 - 11.00 PROBLEMI CORRENTI

Quando gli esami “ci vengono addosso”
• Autoanticorpi per caso (R. Cimaz)
• Le cisti ovariche all’ecografia (G. Tonini)
• “Helicobacter positivo” (G. Magazzù)
• Piastrine “alte e basse“ (P. Paolucci)

II Sessione
(modera A. Cicognani)

11.20 - 11.50 Cardiologia pediatrica 2005: 
di tutto, di più (F. Picchio)

11.50 - 13.00 PAGINA GIALLA
• Le ultimissime dalla letteratura (A. Ventura)
• L’articolo dell’anno raccontato dall’Autore: 

G. Maggiore racconta storie di gatti e Bartonelle

III Sessione
(modera A. Ventura)

14.30 - 14.50 Due presentazioni “giovani”
14.50 - 16.00 “La Gazzetta dell’Emilia-Romagna”

• Il caso del dott. A. Lambertini:
“Atene 2004: non solo Olimpiadi”

• Il caso del dott. L. Loroni:
“Un bambino superallergico”

• Il caso della dott.ssa M. Marani:
“Donne in cerca di guai”

• Il caso della dott.ssa S. Brusa:
“L'invasione degli autoanticorpi”

• Il caso del dott. L. Reggiani:
“Chi l'avrebbe detto, uno pneumococco scoperto
dall'urina”

IV Sessione
(conducono F. Marchetti e M. Fontana)

16.20 - 18.30 AL DI QUA (…E OLTRE) LO SPECCHIO
Tavola Rotonda:
Riabilitazione nutrizionale (e non solo)
del bambino cerebroleso

• Di che cosa stiamo parlando:
-  il colpo d’occhio epidemiologico (S. Amarri) 
-  una storia, un’esperienza concreta (S. Leoni)
-  un genitore racconta 

• Quando tutto è difficile: 
mangiare, respirare… vivere (A. Tedeschi)

• Risposte “vere” a problemi “veri”: il caso della
famiglia del bambino cerebroleso (B. Sacher)

• Cosa vorrebbe sapere un pediatra...
detto da un pediatra di famiglia (R. Cavallo)

• Cosa dovrebbe sapere un pediatra...
detto da una logopedista (E. Dreosto)

• Le parole al (del) chirurgo: 
PEG, Nissen, laparoscopia (J. Schleef)

• Definizione di linee guida per la riabilitazione 
nutrizionale da costruire e condividere 
in “tempo reale” (le propongono S. Martelossi 
e A. Ventura in PowerPoint con correzioni 
e integrazioni dal vivo) 

SABATO 16 APRILE

I Sessione
(modera F. Panizon)

9.00 - 9.30 Tre presentazioni “giovani” 
9.30 - 10.30 Due farmaci

• I beta2-stimolanti (M. Masi) 
• La ciprofloxacina (F. Marchetti) 

10.30 - 11.00 Una malattia
La sindrome surreno-genitale (A. Cicognani)

II Sessione
(introduce e modera G. Tamburlini)

11.20 - 12.45 Tavola Rotonda: La Pediatria cerca se stessa
1. Cosa fa e cosa vorrebbe fare un pediatra

ospedaliero (F. Pesce) 
2. I difficili rapporti tra pediatra 

e centro specialistico (G. Longo)
3. Che cosa vorrebbe fare un pediatra di famiglia

(T. dall’Osso)

12.45 Premiazione dei poster
Editoriale di F. Panizon

13.15 Verifica apprendimento (test ECM)

14.15 Chiusura dei lavori

Bologna
Hotel Sheraton
15 - 16 aprile 2005

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome ..............................................................................................

Nome ....................................................................................................

Via ..................................................................................n.....................

CAP .............................Città.................................................................

Tel ...................................................Fax.................................................

e-mail.........................................C.F/P. IVA.........................................

QUOTA DI ISCRIZIONE

Medici

Entro il 25 marzo 2005 € 174,00 (IVA compresa)
Dopo il 25 marzo 2005 € 200,00 (IVA compresa)

Specializzandi €  36,00 (IVA compresa)

PAGAMENTI

• online collegandosi al sito www.quickline.it (pagamento con
carta di credito)

• Assegno bancario non-trasferibile
• Bonifico bancario* sul conto corrente 000000670839, intestato

a Quickline s.a.s., presso la Banca di Roma, Agenzia Trieste 3,
Largo Barriera Vecchia 6 - 34129 Trieste - ABI 03002, CAB
02202 

• Versamento sul conto corrente postale* 36024982 intestato a
Quickline s.a.s.

* ricordarsi di specificare la causale di versamento

Si prega di compilare in stampatello e inviare in busta chiusa o
via fax (0407606590) con il relativo saldo o copia dell’attestazio-
ne di avvenuto pagamento a:

Quickline s.a.s - via S. Caterina da Siena n. 3, 34122 Trieste

Data .....................................................................................................

Firma....................................................................................................

Informativa ai sensi della privacy
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge sulla privacy,
decreto legislativo 196/2003

Le Giornate di Medico e Bambino, nel loro pro-
gramma itinerante di confronto coi lettori, che
le ha portate da Trieste a Milano, a Pisa, alla
Basilicata, a Brescia, quest’anno approdano a
Bologna con il prestigioso supporto della
Clinica Pediatrica del Policlinico S. Orsola e
della Pediatria dell'Ospedale Maggiore di
Bologna.

Lo schema dell’incontro riproduce idealmente
un numero della rivista, coi suoi editoriali, la
sua pagina gialla, i suoi ABC, i suoi articoli di
aggiornamento, il seminario di Oltre Lo
Specchio, le sue pagine elettroniche. Lo stile è
quello della concisione e del dialogo: varietà e
numerosità di argomenti, differenti tipi di
approccio, tempi stretti per le presentazioni,
tempi larghi per la discussione. 

Le volte scorse è piaciuto.  
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Bologna
Hotel Sheraton
15 - 16 aprile 2005

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Cognome ..............................................................................................

Nome ....................................................................................................

Via ..................................................................................n.....................

CAP .............................Città.................................................................

Tel ...................................................Fax.................................................

e-mail.........................................C.F/P. IVA.........................................

Si prega di prenotare:

Camera doppia n. ...............................................................................

Camera doppia uso singola n. .........................................................

Data di arrivo ......................................................................................

Data di partenza .................................................................................

Hotel Doppia Doppia uso singola
(cat.)

Hotel Sheraton € 172,00 € 143,00
✩✩✩✩

I prezzi indicati s’intendono per camera, a notte, prima
colazione, tasse e servizi inclusi.

Per la prenotazione è necessario l’invio di un acconto pari
all’importo di una notte di soggiorno alle tariffe indicate + 16,00
euro di diritti di agenzia (vedi la pagina relativa alle informa-
zioni generali). Per le modalità di pagamento vedi la scheda di
iscrizione sul retro.

Data.....................................................................................................

Firma .................................................................................................

Informativa ai sensi della privacy
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge sulla privacy,
decreto legislativo 196/2003

SEGRETERIA SCIENTIFICA

A. Cicognani, A. Lambertini, G. Longo, F. Marchetti,  
F. Panizon, G. Tamburlini, A. Ventura

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Quickline Traduzioni&Congressi
Via S. Caterina da Siena n. 3
34122 Trieste

Tel. 040 773737-363586 - Fax 040 7606590
Cell 335 7773507
e-mail: congressi@quickline.it
www.quickline.it

ISTRUZIONI PER GLI ABSTRACT

Invitiamo tutti, ma in particolare gli specializzandi, a invia-
re degli abstract che descrivano alcuni lavori di ricerca cli-
nica o di base, raccolte di casi clinici o casi singoli che rite-
nete utile discutere insieme o quantomeno condividere. Gli
abstract devono essere contenuti in una pagina formato A4
con carattere di dimensione di 12 punti e inviati, entro e
non oltre il 31 marzo 2005, a:

Tania Gerarduzzi (e-mail: getania@libero.it, Tel 040
3785 570 - Fax 040 3785 362) oppure Laura Travan
(e-mail: ltravan@libero.it, Tel 040 3785 222 - Fax 040
3785 514), Clinica Pediatrica, IRCCS “Burlo Garofolo”
- Via dell’Istria, 65/1, 34137 Trieste.

Tutti gli abstract verranno sottoposti a referaggio e presen-
tati come poster presso la sede del congresso. Gli  autori dei
4 migliori abstract saranno premiati con un anno di abbo-
namento a “Medico e Bambino” e con le pubblicazioni “5
anni di Novità in Pediatria” e “Reumatologia per il Pediatra
di famiglia”.

INFORMAZIONI GENERALI

DATA

15-16 aprile 2005

SEDE

HOTEL SHERATON
Via dell’Aeroporto 34/36 – 40122 Bologna
Tel 051 400056 – Fax 051 6415140

ISCRIZIONE

La quota comprende:
• certificato di partecipazione
• materiale congressuale
• coffee break
• colazione di lavoro di venerdì 15 aprile 2005

Le iscrizioni in sede congressuale si apriranno alle ore 8.00 del
15 aprile 2005.

La quota di iscrizione deve essere inviata insieme alla relativa
scheda - debitamente compilata - allegando l’assegno banca-
rio o copia dell’attestazione di avvenuto pagamento alla
Segreteria Organizzativa.

ALBERGHI

Non verranno accettate prenotazioni alberghiere senza l’invio
del saldo. Al ricevimento della suddetta somma, la Segreteria
Organizzativa provvederà alla prenotazione. Eventuali came-
re singole saranno assegnate su richiesta. La conferma del-
l’avvenuta prenotazione verrà data in base alla disponibilità
del momento. In caso di annullamento verrà trattenuto il
deposito di una notte.

MODALITÀ DI DISDETTA

È attribuito a ogni singolo partecipante il diritto di recedere
dall’iscrizione ai sensi dell’articolo 1373 del Codice Civile. La
disdetta dovrà essere comunicata via fax al numero 040
7606590 o via posta elettronica a congressi@quickline.it, tenen-
do presente che: 

a) fino a 15 giorni prima del congresso, il partecipante potrà
recedere unicamente pagando un corrispettivo pari al 5%
della quota di iscrizione, per il quale verrà emessa regola-
re fattura;

b) oltre il termine di cui sopra e fino al giorno precedente l’i-
nizio del congresso, il partecipante potrà recedere unica-
mente pagando un corrispettivo pari al 25% della quota di
iscrizione, per il quale verrà emessa regolare fattura;

c) dal primo giorno di inizio del congresso non sarà possibi-
le ottenere alcun rimborso.
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