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Le strade del respiro portano a Scanno 
Incontri Pneumologici  

XXIV edizione 
Scanno – 5 e 6 giugno 2026 

Hotel Miramonti - Via D. di Rienzo 32 
Direzione scientifica 
Salvatore D’Antonio 

Alberto Ricci 
 

Le malattie respiratorie croniche rappresentano una crescente sfida clinica ed epidemiologica e richiedono 
un costante aggiornamento dei professionisti sanitari coinvolti nella loro gestione. L’evento formativo 
propone un approccio multidisciplinare che integra competenze pneumologiche, radiologiche, cardiologiche, 
psicologiche e riabilitative, con l’obiettivo di offrire una visione completa e aggiornata delle principali 
problematiche respiratorie. Il programma approfondisce temi centrali quali la diagnosi precoce e integrata 
delle patologie polmonari, le più recenti strategie terapeutiche nell’asma, nella BPCO e nelle malattie 
interstiziali, l’impiego delle nuove tecnologie diagnostiche, la gestione appropriata dell’ossigenoterapia e 
delle tecniche di ventilazione, nonché il valore del supporto psicologico e della riabilitazione 
cardiorespiratoria. 

 
Programma 

 
5 giugno 

 
14,15 Presentazione del Congresso  
 
Tavola rotonda 
14,20 Il nodulo polmonare: 
 Il punto di vista del 

• Radiologo  
Pasquale Ialongo 

• Pneumo-oncologo  
Stefania Greco 

• Tumore del polmone: ridefinire il concetto di resecabilità 
           Giulio Maurizi 
 
1^ Sessione: Asma, BPCO e non solo….  
 
15,30 Le linee guida per la corretta gestione dell’asma  

Matteo Bonini 
 
16,00 La triplice terapia extrafine: evidenze cliniche tra RCT e Real Word Evidence  
 Pier Valerio Mari 
 
16,30 Asma severa e  BPCO: attualità e prospettive future tra massimizzazione della terapia farmacologica 

e terapia biologica 
 Anna Annunziata 
 
17,00 Coffee break 
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Moderatore 
Pier Luigi Bartoletti 
 
17,15 L’utilizzo dell’Erdosteina nella gestione della BPCO e delle bronchiectasie 

Luca Ferrara  
 

17,30 L’azione antiossidante della N Acetilcisteina nelle patologie croniche respiratorie 
Salvatore D’Antonio  
 

17,45 Immunostimolanti, immunomodulatori: quando e a chi? 
Luca Ferrara  

 
18,00 Ossigenoterapia Criteri di prescrivibilità e metodi di somministrazione 
 Salvatore D’Antonio   
 
18,15 Innovazione tecnologica 

• La broncoscopia EBUS nella diagnostica delle malattie respiratorie 

• Criobiopsia polmonare 
Vittorio Pietrangeli 

 
19,00 Focus su aspetti psicologici del paziente affetto da patologie respiratorie: la comunicazione 

empatica medico paziente  
Pamela Cirilli  

 
19,15 Discussione sulle relazioni presentate 
 
19,30 Termine dei lavori della 1 giornata 
 

6 giugno 
2^ Sessione: Focus on 

Moderatore 
Salvatore D’Antonio 
09,00 La Pneumologia di genere  

Giorgetta Gencarelli 
 
09,30 Diagnosi e management del deficit di alfa1 antitripsina 

Ermanno Kugler  
 
10,00 Nuove strategie terapeutiche nelle fibrosi polmonari  

Alberto Ricci 
 
10,30 Caso Clinico: quandotrattare l’intero organo fa la differenza 

Massimiliano Napolitano 
 
11,00 Coffee break 
 
11,15 Applicazioni cliniche della ventilazione ad alti flussi nelle patologie respiratorie 

Giuseppe Fiorentino 
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11,45 Ventilazione non invasiva nelle patologie respiratorie  

Giuseppe Fiorentino 
 
12,15 NIV: caso clinico simulato  

Anna Annunziata Giuseppe Fiorentino 
 
12,45 Discussione sulle relazioni presentate 
 
13,30 Light Lunch 
3^ Sessione: Cuore Polmoni 
 
Moderatore 
Salvatore D’Antonio 
 
15,00 Il cuore destro in team Multimodality management:  

• Il Clinico 
Luca D’Antonio   

• L’Ecocardiografista 
Valeria Commalleri  

• Il Cardiologo interventista 
Gian Paolo Ussia   

 
15,45 In collegamento da Catania 

La Riabilitazione cardiorespiratoria    
Alfio Pennisi  

 
16,15 Discussione sulle relazioni presentate 
 
17,30 Verifica dell’apprendimento 
 
18,00 Termine dei lavori 
 
 
Evento ECM n° 649 – 470357 ed.1 
Ore formative 12 
Crediti assegnati  12 
 
Responsabile scientifico Salvatore D’Antonio, Alberto Ricci 

Obiettivi dell'evento 

Area formativa 

Obiettivi formativi di processo 

 

Obiettivo Formativo 

 Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili di 

cura 

 
Professioni alle quali si riferisce l'evento formativo 



 

 
 
 
Fisioair S.r.l. - P.I./C.F. 05691061005 
Viale Vaticano 79, 00165 Roma 

06 89232124  

www.fisioair.it 

info@fisioair.it  

Professione Discipline 

MEDICO CHIRURGO ALLERGOLOGIA ED IMMUNOLOGIA CLINICA; ANATOMIA 
PATOLOGICA; ANESTESIA E RIANIMAZIONE; ANGIOLOGIA; 
AUDIOLOGIA E FONIATRIA; BIOCHIMICA CLINICA; 
CARDIOCHIRURGIA; CARDIOLOGIA; CHIRURGIA GENERALE; 
CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE; CHIRURGIA PEDIATRICA; CHIRURGIA 
PLASTICA E RICOSTRUTTIVA; CHIRURGIA TORACICA; CHIRURGIA 
VASCOLARE; CONTINUITÀ ASSISTENZIALE; CURE PALLIATIVE; 
DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA; DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO 
OSPEDALIERO; EMATOLOGIA; ENDOCRINOLOGIA; EPIDEMIOLOGIA; 
FARMACOLOGIA E TOSSICOLOGIA CLINICA; GASTROENTEROLOGIA; 
GENETICA MEDICA; GERIATRIA; GINECOLOGIA E OSTETRICIA; IGIENE 
DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE; IGIENE, EPIDEMIOLOGIA E 
SANITÀ PUBBLICA; LABORATORIO DI GENETICA MEDICA; MALATTIE 
DELL'APPARATO RESPIRATORIO; MALATTIE INFETTIVE; MALATTIE 
METABOLICHE E DIABETOLOGIA; MEDICINA AERONAUTICA E 
SPAZIALE; MEDICINA DEL LAVORO E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI 
LAVORO; MEDICINA DELLO SPORT; MEDICINA DI COMUNITÀ; 
MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E DI URGENZA; MEDICINA 
FISICA E RIABILITAZIONE; MEDICINA GENERALE (MEDICI DI 
FAMIGLIA); MEDICINA INTERNA; MEDICINA LEGALE; MEDICINA 
NUCLEARE; MEDICINA TERMALE; MEDICINA TRASFUSIONALE; 
MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA; NEFROLOGIA; NEONATOLOGIA; 
NEUROCHIRURGIA; NEUROFISIOPATOLOGIA; NEUROLOGIA; 
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE; NEURORADIOLOGIA; 
OFTALMOLOGIA; ONCOLOGIA; ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI 
SANITARI DI BASE; ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA; 
OTORINOLARINGOIATRIA; PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO DI 
ANALISI CHIMICO-CLINICHE E MICROBIOLOGIA); PEDIATRIA; 
PEDIATRIA (PEDIATRI DI LIBERA SCELTA); PSICHIATRIA; 
PSICOTERAPIA; RADIODIAGNOSTICA; RADIOTERAPIA; 
REUMATOLOGIA; SCIENZA DELL'ALIMENTAZIONE E DIETETICA; 
UROLOGIA; 

 
 

Elenco dei Docenti/Relatori dell’evento  
Titolo dell’evento 

 Le strade del respiro portano a Scanno 
Incontri Pneumologici  

XXIV edizione 
 

Data  Sede  Località Provincia 

5 e 6 giugno 2026 
Hotel Miramonti- Via D. di Rienzo, 

32 
Scanno 

AQ 

N Cognome e 
nome 

Laurea Specializzazione Affiliazione  

1  ANNUNZIATA 
ANNA 

MEDICINA E CHIRURGIA MALATTIE 
DELL’APPARATO 
RESPIRATORIO 

DIRIGENTE MEDICO 
PRESSO L’UNITÀ 
OPERATIVA 
COMPLESSA DI 
FISIOPATOLOGIA E 
RIABILITAZIONE 
DELL’APPARATO 
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RESPIRATORIO, 
OSPEDALE DEI COLLI 
AORN MONALDI, 
NAPOLI 

2  BARTOLETTI 
PIERLUIGI 

MEDICINA E CHIRURGIA ANGIOLOGIA MEDICA ASL ROMA  

3  BONINI 
MATTEO 

MEDICINA E CHIRURGIA MEDICINA DELLO 
SPORT 

PROFESSORE 
ASSOCIATO 
UNIVERSITA 
CATTOLICA DEL SACRO 
CUORE, ROMA 

4  CAMALLERI 
VALERIA 

MEDICINA E CHIRURGIA CARDIOLOGIA UOC CARDIOLOGIA, 
POLICLINICO 
UNIVERSITARIO 
CAMPUS BIO MEDICO, 
ROMA 

5  CIRILLI PAMELA LAUREA IN PSICOLOGIA -  PSICOTERAPIA LIBERA PROFESSIONE, 
ROMA 

6  D’ANTONIO 
LUCA 

MEDICINA E CHIRURGIA CARDIOLOGIA CAMPUS BIOMEDICO 
ROMA) 

7  D’ANTONIO 
SALVATORE 

MEDICINA E CHIRURGIA MALATTIE 
DELL’APPARATO 
RESPIRATORIO.  

ROMA  

8  FERRARA LUCA MEDICINA E CHIRURGIA TISIOLOGIA E 
MALATTIE 
DELL’APPARATO 
RESPIRATORIO 

ASL ROMA 

9  FIORENTINO 
GIUSEPPE 

MEDICINA E CHIRURGIA TISIOLOGIA E 
MALATTIE 
DELL’APPARATO 
RESPIRATORIO 

DIRETTORE 
FIOSIOPATOLOGIA 
RESPIRATORIA 
OSPEDALE DEI COLLI 
AORN MONALDI, 
NAPOLI 

10  GENCARELLI 
GEORGETTA 

MEDICINA E CHIRURGIA MALATTIE 
DELL’APPARATO 
RESPIRATORIO 

AZIENDA OSPEDALIERA 
SANT’ANDREA, ROMA 

11  GRECO 
STEFANIA 

MEDICINA E CHIRURGIA MALATTIE 
DELL’APPARATO 
RESPIRATORIO 

DIRIGENTE MEDICO 
AZIENDA OSPEDALIERA 
SAN CAMILLO 
FORLANINI, ROMA 

12  IALONGO 
PASQUALE 

MEDICINA E CHIRURGIA RADIODIAGNOSTICA ASL ROMA 3  

13  KUGLER 
ERMANNO 

MEDICINA E CHIRURGIA MALATTIE 
DELL’APPARATO 
RESPIRATORIO 

GAETA (LT) 

14  MARI PIER 
VALERIO 

MEDICINA E CHIRURGIA MALATTIE 
DELL’APPARATO 
RESPIRATORIO  
 

OSPEDALE SAN CARLO 
DI NANCY, ROMA  
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15  MAURIZI 
GIULIO 

MEDICINA E CHIRURGIA CHIRURGIA TORACICA PROFESSORE 
ASSOCIATO 
UNIVERSITA’ DI ROMA 
LA SAPIENZA 

16  NAPOLITANO 
MASSIMILIANO 

MEDICINA E CHIRURGIA MALATTIE 
DELL’APPARATO 
RESPIRATORIO 

POLIAMBULATORIO 
APOLLODORO, ROMA 

17  PENNISI ALFIO MEDICINA E CHIRURGIA MALATTIE 
DELL’APPARATO 
RESPIRATORIO 

CENTRO RIABILITATIVO 
MONS. CALACIURA, 
BIANCAVILLA 

18  PIETRANGELI 
VITTORIO 

MEDICINA E CHIRURGIA MALATTIE 
DELL’APPARATO 
RESPIRATORIO 

ASL RIETI 

19  RICCI ALBERTO MEDICINA E CHIRURGIA MALATTIE 
DELL’APPARATO 
RESPIRATORIO 

AZIENDA OSPEDALIERA 
SANT’ANDREA, ROMA 
 

20  USSIA GIAN 
PAOLO 

MEDICINA E CHIRURGIA CARDIOLOGIA 
INTERVENTISTICA 

DIRETTORE UOC 
EMODINAMICA 
POLICLINICO 
UNIVERSITARIO 
CAMPUS BIO MEDICO, 
ROMA 

 
 
ACRONIMO SIGNIFICATO 

BPCO BRONCOPNEUMOPATIACRONICAOSTRUTTIVA 

RCT RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL 

RWE REAL WORLD EVIDENCE 

EBUS ENDOBRONCHIAL ULTRASOUND 

NIV NON INVASIVE VENTILATION 
 

 

Caso clinico n°1 

Uomo di 62 anni, ex fumatore (40 pack/years), affetto da BPCO moderata-severa. Riferisce 

progressivo peggioramento della dispnea nell’ultimo anno, con limitazione nelle attività 

quotidiane e tre riacutizzazioni negli ultimi due anni. 

All’esame obiettivo: murmure vescicolare ridotto, sibili espiratori diffusi. Saturazione basale 

93% in aria ambiente. Spirometria: ostruzione persistente significativa. TC torace: enfisema 

diffuso con air trapping. 

Il quadro evidenzia coinvolgimento bronchiale e parenchimale con impatto sistemico (astenia, 

ridotta tolleranza allo sforzo). Si imposta gestione multidisciplinare con rivalutazione 

funzionale, ottimizzazione della terapia inalatoria e riabilitazione cardiorespiratoria. 

 

Caso clinico n° 2 

Donna di 74 anni con BPCO severa e insufficienza respiratoria cronica. Accede per dispnea 

ingravescente da 48 ore.All’ingresso: FR 30 atti/min, utilizzo muscoli accessori, SpO₂ 85% in aria 

ambiente. Emogasanalisi: pH 7,29; PaCO₂ 68 mmHg; PaO₂ 52 mmHg. RX torace: iperinsufflazione 

polmonare. 
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Persistendo acidosi respiratoria nonostante ossigenoterapia controllata, si avvia ventilazione non 

invasiva in ambiente monitorizzato, con miglioramento clinico ed emogasanalitico nelle ore 

successive.Il caso consente di discutere indicazioni, monitoraggio e criteri di successo della NIV 

nell’insufficienza respiratoria acuta ipercapnica. 

 

Caso clinico n° 3 

Donna di 58 anni, fumatrice attiva, con diagnosi di BPCO da 5 anni. Riferisce dispnea progressiva, 

frequenti riacutizzazioni e marcata riduzione della capacità di esercizio. BMI ridotto e perdita di 

massa muscolare negli ultimi mesi.Spirometria: ostruzione severa con iperinsufflazione. Test del 

cammino: significativa desaturazione sotto sforzo. TC torace: enfisema diffuso con aree di air 

trapping.Il quadro clinico evidenzia compromissione ventilatoria e sistemica. Si programma 

gestione integrata con valutazione nutrizionale, riabilitazione respiratoria e ottimizzazione del 

follow-up specialistico. 

Caso clinico n° 4 

Uomo di 70 anni, affetto da BPCO severa e cardiopatia cronica, giunge in Pronto Soccorso per 

dispnea acuta ingravescente associata a sonnolenza e marcato affaticamento respiratorio. All’esame 

obiettivo presenta tachipnea, utilizzo dei muscoli accessori e segni di ipercapnia. Gli accertamenti 

emogasanalitici documentano insufficienza respiratoria acuta ipercapnica. La radiografia del torace 

evidenzia iperinsufflazione polmonare in assenza di nuovi addensamenti parenchimali. In 

considerazione del quadro clinico viene avviata ventilazione non invasiva in ambiente 

monitorizzato, con progressivo miglioramento dello stato di coscienza e della dinamica 

respiratoria.Il caso consente di discutere indicazioni, criteri di monitoraggio e valutazione della 

risposta alla NIV nell’insufficienza respiratoria acuta. 

 


