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Per non rimanere “Senza Fiato”. 

Al via la seconda edizione della “Control’ASMA&BPCOweek”.  

In Italia Consulenze Specialistiche gratuite di controllo  

in circa 50 Centri Specializzati 

 
 Parte la II edizione della “Control’ASMA&BPCOweek” (21-25 maggio 2018), l’evento nazionale di 

consulenze specialistiche gratuite per il controllo di ASMA & BPCO, promossa da 

FederASMAeALLERGIE Onlus, con il patrocinio di SIAAIC e di SIP/IRS, e con il supporto non condizionato 

di AstraZeneca 

 Novità di quest’anno è la BPCO, malattia cronica dell’apparato respiratorio che solo in Italia colpisce 

tra il 6% e l’8% dei soggetti con età superiore ai 40 anni 

 Circa 50 i Centri specialistici di Pneumologia o Allergologia in cui sarà possibile, per quanti abbiano 

già ricevuto una diagnosi di asma o BPCO, effettuare una visita di controllo gratuita. Da oggi fino al 

25 maggio è attivo un Numero Verde (800 62 89 89), dal lunedì al venerdì (09.00- 13.00/14.00-18.00), 

per prenotare una consulenza specialistica gratuita per una valutazione dello stato della malattia e 

ricevere informazioni utili alla sua gestione 

 

Milano, 18 aprile 2018 - Respiro corto, tosse, affaticamento e continui risvegli notturni. Sono questi i 

disturbi che accomunano l’asma e la Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO), due importanti 

malattie respiratorie croniche protagoniste della seconda edizione della “Control’ASMA&BPCOweek”, la 

campagna di consulenze specialistiche gratuite che dal 21 al 25 maggio 2018 offrirà l’opportunità ai circa 8 

milioni di italiani che soffrono di asma o di BPCO di effettuare una visita di controllo e ricevere informazioni 

utili per una migliore gestione della propria malattia presso i circa 50 Centri specialistici distribuiti su tutto il 

territorio nazionale. 

Promossa da FederASMAeALLERGIE Onlus - Federazione Italiana Pazienti, con il patrocinio della Società 

Italiana di Allergologia, Asma ed Immunologia Clinica (SIAAIC) e della Società Italiana di Pneumologia 

(SIP/IRS), e con il supporto non condizionato di AstraZeneca, l’iniziativa torna quest’anno con 

un’importante novità: la BPCO. Sulla scia del successo dell’edizione dello scorso anno, che ha permesso a 

più di 1.100 pazienti con asma di ricevere consulenze gratuite, la campagna 2018 coinvolge infatti anche le 

persone con BPCO, una frequente condizione patologica cronica dell’apparato respiratorio che solo in Italia 

colpisce tra il 6% e l’8% dei soggetti con età superiore ai 40 anni e che l’Organizzazione Mondiale della Sanità 

classifica come quarta causa di morte con la previsione che divenga la terza causa entro il 2020.  
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Obiettivo della Control’ASMA&BPCOweek è quello di sensibilizzare pazienti e opinione pubblica sui rischi 

connessi a due comuni patologie respiratorie, troppo spesso trascurate perché sottovalutate. Basti pensare 

che solo poco più della metà dei pazienti con asma (56%) assume farmaci in maniera continuativa e 

regolare, mentre il 44 % evita di prenderli o li sospende o ne cambia il dosaggio senza consultare il proprio 

medico. Tra i motivi più frequenti di non aderenza alle terapie emerge che il 33% dei pazienti pensa di stare 

meglio e di non averne più bisogno, il 21% crede che i farmaci servano solo quando si manifesta la difficoltà 

a respirare, infine il 18% è convinto che la malattia non richieda una terapia così prolungata.  

“La mancata aderenza alle terapie -  ha dichiarato Carlo Filippo Tesi, Presidente FederASMAeALLERGIE Onlus 

– Federazione Italiana Pazienti - è principalmente dovuta alla scarsa consapevolezza dell’importanza di 

seguire una terapia continuativa per una condizione cronica come l’asma o la BPCO. Iniziative come questa 

nascono dalla volontà di sensibilizzare quanto più possibile i pazienti, e non solo, su patologie con un forte 

impatto sulla qualità di vita, ma anche sui benefici di una corretta aderenza alle terapie, necessaria per 

controllare la malattia, migliorare il proprio stato di salute ed evitare ricoveri in pronto soccorso. In questo 

senso, oltre alle campagne di sensibilizzazione, fondamentale è il ruolo del medico: pneumologo, allergologo 

e medico di base sono tutti chiamati a spiegare a fondo ai pazienti la malattia, le sue conseguenze e le 

modalità più appropriate per trattarla e prevenire complicanze. Un paziente informato, che conosce la 

propria malattia, sarà un paziente più consapevole e certamente più aderente alle prescrizioni del medico”. 

Un problema, questo della mancata aderenza al trattamento, spesso sottostimato sia dai pazienti con asma 

sia da quelli con BPCO. Nel caso di quest’ultima, la non aderenza alle terapie può portare a riacutizzazioni e 

a ricoveri ospedalieri. Importante, per questa patologia, è la personalizzazione del trattamento 

farmacologico che deve essere guidato principalmente dalla gravità dei sintomi e dal rischio di riacutizzazioni, 

oltre che dagli effetti collaterali, dalle comorbidità, dalla risposta del paziente e dalla sua capacità di usare i 

diversi inalatori per il rilascio dei farmaci. Quelli broncodilatatori a lunga durata d’azione, che anche in 

associazione con corticosteroidi per via inalatoria sono in grado di contrastare la ostruzione bronchiale al 

flusso dell’aria, sono i farmaci di scelta nel trattamento della BPCO. Differente è la questione quando si parla 

di asma, patologia per cui l’uso dei broncodilatatori a breve durata di azione (SABA) necessita di 

un’inversione di marcia. 

“Oggi assistiamo ad un vero e proprio over-use dei broncodilatori a breve durata di azione (SABA) nella 

cura dell’asma – ha affermato Giorgio Walter Canonica, Direttore Clinica Medicina Personalizzata Asma e 

Allergie HUMANITAS University, Milano e General Executive Director - Past President SIAAIC–. Quella che 

comunemente chiamiamo ‘bomboletta blu’ è stata una pietra miliare nel trattamento dell’attacco d’asma ed 

è stata usata praticamente da tutti i pazienti asmatici. Ma l'asma è una patologia cronica e come tale va 

trattata: il paziente deve essere curato con l’obiettivo di tenerla sotto controllo. Se insorge l’attacco d’asma, 

significa che lo stimolo infiammatorio non è controllato per cui, oltre al broncodilatatore, è necessario 

somministrare l’antinfiammatorio. Questo perché ogni attacco non solo ha un impatto clinico per il paziente, 

ma anche un progressivo effetto sulla sua funzionalità respiratoria. Ne deriva che la prevenzione degli 
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attacchi di asma deve necessariamente essere lo scopo primario della terapia che non va sospesa ma, al 

contrario, eventualmente potenziata nei periodi di maggior esposizione ai fattori di rischio”. 

Oltre all’importanza di seguire le raccomandazioni del medico o specialista per tenere sotto controllo la 

patologia ed evitare che peggiori drasticamente attraverso l’uso di farmaci, fondamentale per asma e BPCO 

è un corretto e sano stile di vita. La BPCO è causata dalla inalazione di particelle nocive, soprattutto fumo di 

sigaretta, che causano infiammazione cronica con meccanismi diversi. Oltre al fumo, l’inquinamento, le 

esposizioni professionali e le infezioni respiratorie rappresentano i principali rischi per l’insorgenza della 

BPCO. 

“Smettere di fumare è il primo passo da compiere – ha concluso Francesco Blasi, Professore Ordinario 

Malattie Respiratorie, Università degli Studi di Milano e Presidente Centro Studi Società Italiana di 

Pneumologia (SIP) – Inoltre, sottoporsi al vaccino anti-influenzale prima della stagione a rischio è un 

ulteriore step fondamentale: le infezioni respiratorie, infatti, rivestono un ruolo importante sia nella 

comparsa della BPCO sia nel suo aggravarsi per cui è necessario intervenire tempestivamente contrastando 

la loro insorgenza. Infine, è opportuno non farsi scoraggiare dalla malattia ma continuare, nei limiti del 

possibile, le proprie attività preferite. L’esercizio fisico, ad esempio, contribuisce ad una buona funzione 

respiratoria per cui è consigliato consultare il proprio medico così da individuare l’attività fisica alleata della 

propria salute”. 

Per l’asma, pur essendo lo sforzo fisico uno dei principali fattori scatenanti le crisi respiratorie, non è 

necessario vietare alcuna attività sportiva. Al contrario, l'attività sportiva dovrebbe far parte del programma 

terapeutico delle persone asmatiche, in particolare di coloro i quali manifestano i sintomi durante lo sforzo 

(asma da sforzo). È infatti dimostrato come un allenamento costante aiuti a potenziare la muscolatura, 

inclusa quella respiratoria, favorendo in questo modo la funzione polmonare. Anche in questo caso, come 

per la BPCO, seguire scrupolosamente le indicazioni del medico e in particolare la terapia prescritta 

consentirà di svolgere l’attività fisica senza conseguenze per la propria salute. 

Sono circa 50 i Centri specialistici di Pneumologia o Allergologia distribuiti su tutto il territorio nazionale in 

cui sarà possibile, per quanti abbiano già ricevuto una diagnosi di asma o BPCO, effettuare una visita di 

controllo gratuita. Per accedervi, i pazienti avranno a disposizione un Numero Verde (800 62 89 89), attivo 

da oggi fino al 25 maggio dal lunedì al venerdì (09.00- 13.00/14.00-18.00), tramite cui è possibile prenotare 

la propria visita di controllo gratuita per una valutazione dello stato della malattia e ricevere informazioni 

utili alla sua gestione. A supporto dell’iniziativa, inoltre, il sito internet www.controlasmabpcoweek.it e una 

pagina Facebook www.facebook.com/controlasmabpcoweek dove poter trovare indicazioni e 

approfondimenti. 

“Siamo felici di supportare per il secondo anno consecutivo questa importante iniziativa – afferma Enrica 

Bucchioni, Vice President Medical Affairs di AstraZeneca Italia – Come azienda siamo convinti che il nostro 

contributo non si debba limitare a fornire soluzioni terapeutiche ma debba andare oltre offrendo, come in 

http://www.controlasmabpcoweek.it/
http://www.facebook.com/controlasmabpcoweek
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questo caso, un supporto nel diffondere una corretta informazione e favorire i migliori approcci nella 

gestione della malattia”.  

 

 

UFFICIO STAMPA  

GAS Communication 

Francesca Rossini – Fabrizia Giordano – Francesca Kropp 
f.rossini@gascommunication.com; f.giordano@gascommunication.com; f.kropp@gascommunication.com 

Tel. 06 68134260 – Cell. 340 8442760 – Cell. 333 9424631 
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PROMOSSO DA CON IL PATROCINIO DI

CONTROL’ASMA&BPCOweek: IL BILANCIO DELLA PRIMA EDIZIONE E LE NOVITÀ
DELLA SECONDA
L’aderenza alla terapia come strategia necessaria alla gestione dell’asma e della
BPCO

Carlo Filippo Tesi
Presidente FederASMA e ALLERGIE Onlus – Federazione Italiana Pazienti

L’asma è una patologia cronica respiratoria comune che, se trascurata, può avere conseguenze anche gravi.

È fondamentale quindi che i pazienti non sottovalutino questa patologia e rispettino correttamente la terapia

prescritta dal proprio medico.

Nel 2017 questo importante messaggio ha ispirato l’avvio della campagna Control’ASMAweek che si è svolta

tra il 5 e il 9 giugno 2017 presso 60 Centri specialistici distribuiti su tutto il territorio nazionale e ha permesso

a più di 1.100 pazienti con asma di ricevere consulenze gratuite. L’iniziativa ha inoltre messo in evidenza i

rischi connessi a un non adeguato controllo dell’asma grazie ad un’ampia eco mediatica che ha permesso la

realizzazione di numerosi articoli e servizi radio-tv sia nazionali sia locali.

A seguito del successo del 2017, FederASMA e ALLERGIE Onlus ha deciso di promuovere anche quest’anno

la campagna, ma con un’importante novità: l’ampliamento delle opportunità di visite di controllo gratuite

anche ai pazienti affetti da Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO).

Sebbene la BPCO abbia delle caratteristiche a sé rispetto a quelle dell’asma, queste due patologie si

accomunano per alcuni sintomi e purtroppo in entrambe l’aderenza alle terapie è molto scarsa, nonostante

la loro gravità. L’iniziativa Control’ASMA&BPCOweek ha quindi l’obiettivo di migliorare la cultura e la

consapevolezza dell’importanza di seguire una terapia continuativa in condizioni croniche respiratorie come

l’asma e la BPCO.

Risulta infatti necessario sensibilizzare quanto più possibile i pazienti e i caregiver sui benefici di una corretta

aderenza alle terapie, necessaria per controllare la malattia e migliorare il proprio stato di salute. Per

raggiungere questo obiettivo risulta fondamentale l’alleanza terapeutica con il proprio medico: il medico di

base e gli specialisti devono impegnarsi per spiegare a fondo ai pazienti la malattia, le sue conseguenze e le

modalità più appropriate per trattarla e prevenire complicanze.
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La finalità principale della campagna si sposa perfettamente con quelle di FederASMA e ALLERGIE Onlus che,

dal 1994, si impegna a tutelare i diritti dei pazienti con malattie respiratorie e a promuovere iniziative di

comunicazione e programmi educazionali rivolte ai pazienti e ai loro familiari.

Siamo in prima linea nel diffondere capillarmente l’importanza di seguire in modo corretto le terapie, oltre a

far comprendere all’opinione pubblica quanto sia fondamentale la prevenzione e la diagnosi precoce in

queste patologie. Per questo motivo, le nostre Associazioni territoriali si coordineranno con i Centri

specialistici aderenti alla Control’ASMA&BPCOweek per offrire supporto e informazione ai pazienti.
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BPCO, BRONCOPNEUMOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA: COSA SAPERE PER 
AFFRONTARLA 

 

Francesco Blasi 
Professore Ordinario Malattie Respiratorie, Università degli Studi di Milano e Presidente Centro Studi 
Società Italiana di Pneumologia (SIP) 
Dipartimento Fisiopatologia Medica-Chirurgica e dei Trapianti, Università degli Studi di Milano, e 
Dipartimento di Medicina Interna, UOC pneumologia e centro fibrosi cistica adulti IRCCS Fondazione Ca’ 
Granda Ospedale Maggiore Policlinico Milano  
 
 
La Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO) è una comune condizione patologica cronica 

dell’apparato respiratorio caratterizzata da ostruzione delle vie aeree persistente e non completamente 

reversibile, a cui contribuiscono, in maniera diversa e variabile, alterazioni patologiche dei bronchi (bronchite 

cronica), dei bronchioli (malattia delle piccole vie) e del parenchima polmonare (enfisema). La BPCO è 

causata dalla inalazione di particelle nocive, soprattutto fumo di sigaretta, che causano infiammazione 

cronica con meccanismi diversi. Le manifestazioni cliniche sono tosse cronica e catarro, dispnea e ridotta 

tolleranza allo sforzo. 

In Italia si calcola che tra il 6 e 8% dei soggetti con età superiore ai 40 anni siano affetti da BPCO.  

I dati dell’Organizzazione Mondiale della Sanità pongono la BPCO come quarta causa di morte nel 2011 con 

la previsione che divenga la terza causa entro il 2020. In Italia la BPCO causa circa il 50% dei decessi per 

patologia respiratoria con un forte impatto sul sistema sanitario per la durata della sua storia naturale e di 

quella della fase di disabilità. 

La diagnosi si basa sulla storia di esposizione a fattori di rischio, fumo di sigaretta come primo e più 

importante agente, inquinamento, esposizioni professionali e infezioni respiratorie, sulla presenza di sintomi, 

tosse e catarro e mancanza di respiro, e sui dati ottenuti con la spirometria. 

La spirometria, esame indispensabile per la diagnosi di BPCO, è un esame non invasivo e molto semplice da 

eseguire e che consente di avere preziose informazioni sulla funzione respiratoria. Alla spirometria possono 

poi seguire altri esami di approfondimento che consentono di definire meglio il grado e le cause della 

compromissione respiratoria. 

 

Come prevenire la BPCO? Innanzitutto non fumare e se fumatori smettere il prima possibile, vaccinarsi per 

prevenire le infezioni respiratorie che hanno un ruolo sia nella comparsa della malattia sia nel suo aggravarsi 



 

    

 PROMOSSO DA  CON IL PATROCINIO DI 

 

 

 

  
 
nel tempo, avere una vita attiva, l’esercizio fisico è fondamentale per una buona funzione respiratoria, e una 

nutrizione adeguata.  

 

Come curare la BPCO?  Ogni regime di trattamento farmacologico deve essere personalizzato e guidato prin-

cipalmente dalla gravità dei sintomi e dal rischio di riacutizzazioni, oltreché dagli effetti collaterali, dalle 

comorbidità, dalla risposta del paziente, dalla preferenza e dalla capacità di usare i diversi inalatori per il 

rilascio dei farmaci. I farmaci broncodilatatori, che sono in grado di contrastare la ostruzione bronchiale al 

flusso dell’aria, sono i farmaci di scelta nella BPCO. Possono essere indicati come uso singolo o in associazione 

tra loro o con i cortisonici inalatori a seconda della gravità della malattia. Punto fondamentale per il controllo 

della malattia è l’aderenza del paziente alle indicazioni del medico e questo ovviamente dipende in maniera 

importante dall’impegno del medico nello spiegare la malattia, le sue conseguenze e le modalità più 

appropriate per trattarla e prevenirne le complicazioni. Un paziente che conosce la propria malattia sarà un 

paziente più consapevole e certamente più aderente alle prescrizioni. 
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IL PARADOSSO DELL’ASMA: OVER-USE DEI BRONCODILATATORI A BREVE DURATA 
DI AZIONE (SABA) 
 
Giorgio Walter Canonica 
Prof. Medicina Respiratoria- Humanitas University & Direttore Clinica Medicina Personalizzata Asma e 
Allergie HUMANITAS ICH Rozzano-Milano e General Executive Director - Past President SIAAIC 
 

 
 

“Abbiamo qualcosa di meglio della bomboletta blu?” 
Il nuovo decalogo per il paziente asmatico 

 
Questo il titolo di una relazione al recentissimo meeting scientifico ad Amsterdam  del REG - Respiratory 
Effectiveness Group. Il REG è dedicato alla “real life”, cioè i risultati degli studi “tradotti” nella pratica clinica 
quotidiana, è stata presentata la ricerca, di cui il titolo tradotto, perché estremamente impattante nella vita 
reale del paziente asmatico. 
La “bomboletta blu’” è stata una pietra miliare nel trattamento  dell’attacco d’asma ed è stato usato 
praticamente da tutti i pazienti asmatici, 
Il nuovo paradigma : il paziente DEVE essere trattato e in modo da NON avere attacchi d’asma, cioè deve 
avere l’asma sotto CONTROLLO. 
Vogliamo tradurre il messaggio nella pratica clinica: “tanto meno si usa la bomboletta blu, tanto meglio 
l’asma è controllata.” 
 
Quindi due nuovi cardini per il paziente asmatico: 
 
Primo:  
attenersi scrupolosamente alla terapia prescritta per ottenere il controllo della malattia 
 
Secondo: 
se insorge l’attacco d’asma, significa che lo stimolo infiammatorio non è controllato, quindi oltre al 
broncodilatatore bisogna assumere anche l’antinfiammatorio ( lo steroide inalatorio). 
 
Perché: 
ogni attacco ha ovviamente un impatto clinico per il paziente ma ha anche un progressivo effetto negativo 
sulla funzionalità respiratoria del paziente stesso. Ne deriva che la prevenzione degli attacchi di asma DEVE 
essere lo scopo primario della terapia e del paziente.    

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ASMA & BPCO 
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ASMA & BPCO 

Asma e BPCO sono malattie respiratorie croniche causate da un’infiammazione cronica delle vie aeree. 

Anche se le caratteristiche del processo infiammatorio sono differenti, queste due patologie condividono un 

meccanismo funzionale comune, cioè la limitazione al flusso aereo. Nella maggior parte dei casi, la storia del 

paziente e i suoi sintomi offrono il primo passo per una diagnosi differenziale di asma e BPCO.  

Sintomi e diagnosi 

Episodi ricorrenti di dispnea e respiro sibilante, spesso associati a tosse e senso di costrizione toracica, sono 

i sintomi tipici dell’asma. Queste manifestazioni, molto variabili, possono essere scatenate da fattori come 

l'esposizione ad allergeni, le infezioni virali e l'esercizio fisico. A differenza dell'asma, i sintomi di BPCO non 

sono ricorrenti, ma persistenti, con possibili episodi di riacutizzazione. Di solito, la tosse cronica è il primo 

sintomo che insorge; all'inizio può essere intermittente, ma in seguito tende ad essere sempre più frequente 

fino a cronicizzarsi. Nonostante la tosse cronica sia il primo sintomo della BPCO, la maggior parte dei pazienti 

consulta per la prima volta il medico specialista lamentando il sintomo dispnea, soprattutto da sforzo. Nella 

BPCO, diversamente dall'asma, la dispnea è persistente e progressiva. Il respiro sibilante e la costrizione 

toracica sono sintomi relativamente aspecifici.   

La presenza di una storia personale o familiare di asma e/o rinite allergica, dermatite atopica, e di eczema 

aumenta la probabilità di una diagnosi di asma. Allo stesso modo, una storia familiare positiva per BPCO o 

per altre malattie respiratorie croniche, riacutizzazioni, comorbidità, oltre ad una esposizione ai fattori di 

rischio (fumo di sigaretta, esposizioni professionali ed ambientali), indirizzano la diagnosi del medico verso 

la BPCO. Un ruolo cruciale per la diagnosi di asma e BPCO è rivestito dalla spirometria. La diagnosi 

differenziale tra asma e BPCO è fondamentale, dal momento che il percorso di cura e l’approccio terapeutico 

dovranno essere necessariamente differenti.  

In genere, l'asma insorge nell'infanzia in soggetti atopici, ma si registrano casi in cui si sviluppa tardivamente. 

Al contrario, la BPCO inizia tipicamente in età adulta in soggetti fumatori ed ex-fumatori. 

 

Prevenzione e misure da adottare 

Allo stato attuale delle conoscenze non esistono interventi efficaci in grado di prevenire lo sviluppo di asma 

oltre a quella legata all'esposizione al tabacco in utero e dopo la nascita. Esiste però la possibilità di 

prevenire i sintomi dell’asma grazie all’adozione di tutte quelle misure che riducono l'esposizione ai fattori 

di rischio. Tra le indicazioni da seguire, al primo posto c’è l’esposizione al fumo di tabacco, anche a quello 

passivo. Un ruolo molto importante però è giocato anche dall’inquinamento ambientale, sia in ambienti 

chiusi che all’aperto (dalla polvere agli acari, dal particolato ai pollini), da insetti e animali e domestici (cani e 

gatti), dalla presenza di muffa nell’ambiente in cui si vive, da un eccesso di umidità ambientale, da un basso 

peso alla nascita, dalla presenza di infezioni polmonari precoci. Oltre a cause di tipo ambientale e sanitario, 

il livello nutrizionale, di educazione e attenzione igienica e le condizioni economiche sono tutti elementi che 

influenzano profondamente l’andamento della malattia. 

Nel caso della BPCO, le due misure in grado di allungare la vita del paziente sono l'abolizione del fumo e 

l’adozione di uno stile di vita corretto. La prevenzione rimane l'obiettivo principale, ma una volta che la 

BPCO sia stata diagnosticata il trattamento deve essere necessariamente seguito per ridurre i sintomi, 
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prevenire la progressione della malattia, migliorare la tolleranza all'esercizio, limitare complicanze e 

riacutizzazioni.  

In entrambi i casi, dunque, è necessario un approccio globale alla salute del paziente. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
CONTROL’ASMA&BPCOweek: L’INIZIATIVA 

 



SOFFRI DI ASMA O BPCO? 
Quand’è l’ultima volta che hai fatto una visita specialistica?
Asma e broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO)  
sono due malattie che, se trascurate,  
possono avere conseguenze anche gravi. 

Non sottovalutarle, fatti vedere!

Dal 21 al 25 maggio 2018,  
presso uno dei tanti Centri che  
in tutta Italia hanno aderito all’iniziativa, 
potrai effettuare gratuitamente  
una valutazione di controllo di  
asma e BPCO e ricevere  
il parere di uno Specialista

SCOPRI SUBITO L’IMPORTANZA  
di tenere asma e BPCO sotto controllo e  
i Centri dove potrai effettuare  
la tua visita specialistica gratuita:

www.controlasmabpcoweek.it

CHIAMA DAL 18 APRILE 2018  
e riceverai tutte le informazioni per prendere un  
appuntamento presso il Centro specialistico più vicino a te

Attivo dal lunedì al venerdì (esclusi giorni festivi) 
dalle 9 alle 13 e dalle 14 alle 18

800 628989

CONTROL’ASMA 
               &BPCOweek

21-25 maggio 2018

PROMOSSO DA

 

CON IL PATROCINIO DI

EVENTO NAZIONALE DI 
CONSULENZE SPECIALISTICHE GRATUITE 

PER IL CONTROLLO DI ASMA E BPCO

Seguici anche sulla pagina
facebook.com/controlasmabpcoweek
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IDEAZIONE E 
ORGANIZZAZIONE  
A CURA DI 

 

EVENTO REALIZZATO 
CON IL CONTRIBUTO 
NON CONDIZIONATO DI 

 
 

 
Presentazione di CONTROL’ASMA&BPCO week 
 

CONTROL’ASMA&BPCO week è un evento a carattere nazionale che prevede l’offerta a pazienti con asma o 
BPCO di consulenze gratuite presso numerosi Centri specialistici italiani nella settimana dal 21 al 25 maggio 
2018. Obiettivo principale è dare a quante più persone possibile l’occasione di effettuare una valutazione di 
controllo dello stato della propria patologia e ricevere informazioni utili alla sua gestione. 

 
L’evento si propone inoltre di sensibilizzare l’opinione pubblica sui rischi connessi a un non adeguato controllo 
di asma e BPCO, rischi che nei casi più gravi possono impattare molto negativamente sulla vita di chi soffre di 
queste due comuni malattie respiratorie croniche. 
 
Come già nel caso di un’analoga iniziativa svoltasi con successo nel 2017, CONTROL’ASMA&BPCO week è 
promosso da FederASMA e ALLERGIE Onlus – Federazione Italiana Pazienti, con il patrocinio della Società 
Italiana di Allergologia, Asma ed Immunologia Clinica (SIAAIC) e della Società Italiana di Pneumologia (SIP/IRS). 
La realizzazione dell’evento, possibile grazie a un contributo non condizionato di AstraZeneca, è a cura di Sintesi 
InfoMedica, casa editrice e agenzia di comunicazione medico-scientifica di Milano. 
 
Per far conoscere l’evento ai suoi potenziali destinatari, sono state realizzate una locandina e una cartolina 
informative, disponibili da aprile presso i Centri specialistici aderenti e migliaia di ambulatori di Medicina 
Generale. Il sito internet www.controlasmabpcoweek.it (online da aprile) offre una presentazione dell’evento, 
l’elenco completo e aggiornato dei Centri aderenti, le istruzioni per la partecipazione e alcune informazioni 
generali su asma e BPCO. All’evento è inoltre dedicata una pagina Facebook, anch’essa online da aprile, con 
notizie, segnalazioni e aggiornamenti.  
 
Prenotare la consulenza specialistica è molto semplice. Le persone con diagnosi di asma o BPCO dovranno 
innanzitutto chiamare il Numero Verde 800 628989, attivo dal 18 aprile, dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 13 e 
dalle 14 alle 18. Individuato con il paziente il Centro specialistico per lui più comodo, il Call Centre del Numero 
Verde procederà direttamente alla prenotazione dell’appuntamento o fornirà le opportune informazioni di 
contatto. CONTROL’ASMA&BPCO week è reso possibile dall’opera volontaria e gratuita degli Specialisti 
aderenti; per questo, i posti disponibili presso ciascun Centro saranno limitati (circa 40) e i calendari precisi per 
l’effettuazione delle visite di controllo (giorni e orari tra il 21 e il 25 maggio) diversi da Centro a Centro.  
 
Preso l’appuntamento, il paziente dovrà poi semplicemente presentarsi all’ora concordata presso il Centro 
scelto, senza l’impegnativa del Medico di famiglia. Il controllo gratuito si svolgerà con le modalità che lo 
Specialista riterrà più opportune in base alla sua esperienza e alle caratteristiche di ciascun paziente, con o senza 
il supporto di esami strumentali. Al termine della consulenza, il paziente riceverà dallo Specialista un parere 
scritto, con l’eventuale indicazione di ulteriori approfondimenti e consigli per gestire al meglio la malattia. Infine, 
a ciascun paziente partecipante sarà consegnata una piccola guida informativa su asma e BPCO. 
 
 

Per maggiori informazioni:  
asmabpco@sintesiinfomedica.it  
www.controlasmabpcoweek.it  
www.facebook.com/controlasmabpcoweek  





Cosa? Seconda edizione di una campagna di consulenze 

gratuite di controllo per pazienti con diagnosi di asma e,   

da quest'anno, anche di BPCO

Quando? Nella settimana dal 21 al 25 maggio 2018

Dove? In circa 50 Centri specialistici distribuiti sul 

territorio nazionale

L'evento in breve



• Sensibilizzare pazienti e opinione pubblica sui rischi 

connessi a due comuni patologie respiratorie, asma e 

BPCO, e alla loro sottovalutazione

• Offrire ai pazienti con asma o BPCO un'occasione per 

effettuare una valutazione di controllo dello stato di malattia 

e ricevere informazioni utili alla sua gestione

Gli obiettivi



• Promosso da FederASMA e ALLERGIE 

Onlus – Federazione Italiana Pazienti 

(www.federasmaeallergie.org)

• Patrocinio della Società Italiana di 

Allergologia, Asma ed Immunologia 

Clinica (SIAAIC - www.siaaic.org) e 

della Società Italiana di Pneumologia 

(SIP/IRS - www.sipirs.it)

Realizzazione a cura di Sintesi InfoMedica (Milano), con  un contributo non condizionato di AstraZeneca

I promotori e le società patrocinanti



I Centri specialistici aderenti

• Circa 50 Centri specialistici di Pneumologia o Allergologia

• Elenco completo e aggiornato consultabile su 

www.controlasmabpcoweek.it

• Disponibilità per circa 40 visite/Centro, offerta dagli 

Specialisti a titolo gratuito e volontario in giorni e orari a 

loro scelta nell'arco della settimana dell'evento

• Donazione di uno strumento per la misurazione del FeNO

ai Centri aderenti



Locandina e 

cartolina 

presso Centri 

aderenti e 

ambulatori 

MMG

Sito Internet 

www.controlasmabpcoweek.it

La promozione

Pagina Facebook

www.facebook.com/controla

smabpcoweek/



• Consulenze riservate a pazienti con 

diagnosi di asma o BPCO

• Filtro degli interessati e informazioni 

per la prenotazione attraverso un 

Numero Verde attivo dal 18 aprile

• Calendario degli appuntamenti gestito 

dal Call Centre del Numero Verde o 

direttamente dai Centri aderenti

Attivo dal lunedì al venerdì 

(esclusi giorni festivi) 

dalle 9 alle 13 e dalle 14 alle 18

La prenotazione delle consulenze



◄BLOCCO PER PARERE 

SPECIALISTICO

QUARTINO-POSTER SU 

ASMA E BPCO ►

Le consulenze specialistiche

• Modalità di svolgimento in parte differenziate da Centro a Centro, a seconda 

dell'esperienza e della valutazione dei singoli Specialisti e delle specifiche 

caratteristiche dei pazienti

- Durata indicativa della visita: 10-15 minuti     

- Possibile esecuzione di esami strumentali 

• Consegna al paziente di un parere scritto dello 

Specialista, con eventuale indicazione di ulteriori 

accertamenti o consigli per una migliore gestione  

dell'asma

• Distribuzione a ciascun paziente partecipante di una 

piccola guida informativa su asma eBPCO e richiesta        

di compilare un questionario anonimo di gradimento





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
CONTROL’ASMA&BPCOweek:  
I CENTRI DI ALLERGOLOGIA E PNEUMOLOGIA COINVOLTI 
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I CENTRI DI ALLERGOLOGIA E PNEUMOLOGIA  
 

ABRUZZO         

SISP  - Presidio Pneumotisiologico Territoriale   

C.da Casalena  

64100 Teramo     

         

         

CALABRIA         

A.S.P. Reggio Calabria  

Servizio di Allergologia Territoriale - Dispensario F 

Via Sturzo 1 

89046 Marina di Gioiosa Ionica (Rc)    

 

Ospedale Mariano Santo 

SS Allergologia  

Contrada da muoio Piccolo  

87100 Cosenza   

         

CAMPANIA         

PO "Santa Maria della Speranza" 

G.O.I. di Allergologia 

Via Fiorignano  

84091 Battipaglia (SA)   

   

Centro Meida   

Allergologia   

Corso Campano 569/q  

80014 Giugliano in Campania  

 

Ospedale Monaldi - AO dei colli  

UOSD Malattie Respiratorie 

Via Leonardo Bianchi  

80131 Napoli   

  

AO "S.Giuseppe Moscati"   

UO Pneumologia   

Contrada Amoretta  

83100 Avellino   
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EMILIA-ROMAGNA         

AUSL Bologna - Ospedale Bellaria 

UOC Pneumologia   

Via Altura, 3  

40139 Bologna     

 

Ospedale Bufalini   

UOC Pneumologia  

viale Ghirotti, 286 

47521 Cesena (Fc)  

 

ASMN - IRCCS Azienda USL di Reggio Emilia 

UO Pneumologia   

Viale Risorgimento, 80  

42123 Reggio Emilia     

         

FRIULI-VENEZIA GIULIA         

ASUiUD - Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Udine  

UO Pneumologia e Fisiopatologia Respiratoria   

P.zza S. Maria della Misericordia  

33100 Udine     

         

LAZIO         

AO San Giovanni Addolorata 

Via dell'Amba Aradam 9 

00184  Roma  

   

PO San Paolo   

Servizio di Pneumologia - ASL RM 4  

Largo Donatori del Sangue, 1 00053 Civitavecchia (Roma)  

   

Ospedale Andosilla   

UOSD BPCO e malattie respiratorie Croniche   

Via Vincenzo Ferretti, 163  

01033  Civita Castellana (Vt)   

   

AOU Policlinico Umberto I   

UOC Medicina Interna e Disfunzioni Respiratorie   

Viale del Policlinico, 155  

00161 Roma   

  

         



 

    

 PROMOSSO DA  CON IL PATROCINIO DI 

 

 

 

  
 
LIGURIA         

IRCCS AOU San Martino  

Clinica di malattie respiratorie e allergologia  

Largo R. Benzi 10  

16132 Genova    

         

LOMBARDIA         

Ospedale Niguarda   

UO Pneumologia   

piazza Ospedale Maggiore 3   

20162 Milano    

ASST Santi Paolo e Carlo Presidio San Carlo  

UO Pneumologia   

Via Pio II, 3  

20153 Milano  

   

ASST Fatebenefratelli - Ospedale "L. Sacco"  

UO Pneumologia   

Via G.B. Grassi, 74  

20157 Milano  

   

Centro Medico SNT  

Via Settembrini, 45  

20124 Milano  

   

Istituto clinico Humanitas 

Asma & Allergie - building 2 ambulatori A  

Via A. Manzoni 56  

20089 Rozzano (MI)  

   

Casa di Cura Beato Palazzolo   

Ambulatorio di Allergologia   

via S. Bernardino, 56  

24122 Bergamo   

   

ASST Spedali Civili Brescia   

Poliambulatorio UO Pneumologia   

Via Marconi, 26  

25100 Brescia  
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ASST Valcamonica - Ospedale di Esine  

UO Pneumologia   

Via Manzoni, 142  

25040 Esine   

  

ASST Mantova    ALLERGOLOGIA asma  

Centro Day Hospital,  

Allergologia ed Imm. Clinica - Pneumologia 

Strada Lago Paiolo 10  

46100 Mantova  

   

ASST - Franciacorta - PO Chiari  

Fisiopatologia Respiratoria  

Viale Mazzini 6  

25032 Chiari (BS)    

 

ASST-Rhodense  - Ospedale "Guido Salvini"  

UO di Pneumologia  

Viale Forlanini 121  

20100 Garbagnate Milanese (MI)  

 

ASST Crema - Ospedale Maggiore  

Largo Ugo Dossena, 2  

26013 Crema (Cr)   

   

Istituti Clinici Scientifici Maugeri   

Allergologia e immunologia clinica   

Via Salvatore Maugeri 10  

27100 Pavia    

         

         

PIEMONTE         

AO S. Croce e Carle   

Struttura semplice di Allergologia e Fisiopatologia respiratoria   

Via M. Coppino 26  

12100 Cuneo     

 

AON SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo 

Ambulatorio Allergologia - Fisiopatologia Respiratoria SOC Pneumologia   

via venezia 16  

15121 Alessandria  
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AO Ordine Mauriziano Umberto I   

Allergologia e Immunologia Clinica   

Corso Re Umberto,109  

10128 Torino    

         

PUGLIA         

ASL Brindisi   

UOSD Servizio Pneumotisiologico   

Via Dalmazia, 3  

72100 Brindisi   

 

Ospedale "S. G. Moscati"   

UOC Pneumologia   

Via per Martina Franca   

74010 Taranto   

ASL Taranto - Presidio Pneumologico   

UOC Pneumologia   

Via Bruno, 2  

74123 Taranto   

   

AOU “Colonnello D’Avanzo”  

UO Pneumologia 4  

Viale Degli Aviatori  

71122 Foggia  

         

SARDEGNA         

AOU Sassari  

Pneumologia  

Viale San Pietro  

07100 Sassari  

   

AOU Cagliari   

Fisiopatologia Respiratoria Allergologica  

SS 554 km 4,500  

09042 Monserrato (CA)    

         

SICILIA         

ASP di Palermo   

Distretto 37 Termini Imerese   

Via Ospedale Civico, 10  

90018 Termini Imerese (Pa)   
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G2 Medica   

Ambulatorio di Pneumologia   

Via Enrico Pantano, 107 

95129 Catania  

   

Studio Medico Dott. A. Pennisi   

Corso delle Province, 76/B  

95128 Catania  

   

Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR)  

Istituto di Biomedicina ed Immunologia Molecolare (IBIM)  

Via Ugo La Malfa 153  

90146 Palermo  

         

TOSCANA         

PO di Livorno   

UOC Pneumologia   

Viale Vittorio Alfieri, 36    

57124 Livorno  

 

Ospedale “Versilia”   

UO Pneumologia - poliambulatorio 1  

Via Aurelia 336 55042 Lido di Camaiore (Lu)  

             

    

UMBRIA         

USL Umbria 1   

Riabilitazione Respiratoria - C.S. Grocco   

Via della Pallotta, 42  

06126  Perugia  

    

USL Umbria 2  

SS Pneumologia Territoriale   

Via Bramante, 37  

05100 Terni     

         

         

VENETO         

ULSS8 Berica - Ospedale di Arzignano   

UOSD Pneumotisiologia Territoriale   

Via del Parco, 1 36071  

Arzignano (Vi)   
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AOUI Verona - Ospedale Borgo Roma  

Allergologia - Asma Center  

P.le A. Stefani 1 

37126 Verona  

   

ORAS Riabilitazione di alta specializzazione   

Riabilitazione Respiratoria   

Via P.L. Bello, 3/c  

21045 Motta di Livenza (Tv)     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FEDERASMA E ALLERGIE ONLUS – Federazione Italiana 
Pazienti 
 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SOCIETÀ ITALIANA DI ALLERGOLOGIA, ASMA E 
IMMUNOLOGIA CLINICA (SIAAIC) 
 

 



 
 

Società Italiana di Allergologia, Asma ed Immunologia Clinica 

 

La storia dell’allergologia e immunologia clinica in Italia ha inizio già nei primi anni del ‘900 grazie 
agli studi sulle allergie, compiuti da Cesare Frugoni, Giuseppe Sanarelli ed Amilcare Zironi. Questi 
studi destarono subito l’interesse del mondo scientifico e portarono alla nascita, qualche anno più 
tardi ed esattamente nel 1935, della prima rivista europea di allergologia: “I Quaderni dell’Allergia”. 
La fondazione della rivista, ad opera dei Proff. Sangiorgi e Maggioni, segnò un momento importante 
nella storia dell’allergologia italiana. Furono, infatti, le discussioni maturate attorno all’attività della 
rivista a suggerire ad alcuni allergologi italiani, la fondazione dell’Associazione Italiana per lo 
studio dell’Allergia (Presidente: Prof. A. Zironi; Vice Presidente: Prof. C. Melli) prima, e la Società 
Italiana di Allergologia (Presidente onorario: Prof. Cesare Frugoni; Presidente: Antonio Lunedei; 
Segretario: Prof. Umberto Serafini) nel 1953. 
Intanto la scoperta che i meccanismi immunologici avevano un ruolo in alcune patologie metteva in 
stretta correlazione l’Allergologia e l’immunologia; da qui nel 1969 nasce la Società Italiana di 
Allergologia e Immunologia Clinica.   
 
La SIAAIC ha lo scopo di approfondire e coordinare gli studi nel campo dell’Allergologia, Asma e 
Immunologia clinica e di divulgarne l’applicazione. E proprio per migliorare lo sviluppo delle 
conoscenze e il coordinamento delle iniziative regionali attraverso convegni scientifici e corsi di 
aggiornamento, nel 1989 furono istituite le Sezioni regionali o interregionali della Società. 

Sempre vivo inoltre è il confronto con le altre società nazionali ed internazionali su problemi di 
ordine scientifico ed organizzativo. In ambito italiano è forte la collaborazione con la Società di 
lmmunologia ed Immunopatologia e con il Gruppo di Cooperazione lmmunologica, oltre che 
con la Società Italiana di Medicina Interna. In campo internazionale, invece, la Società è in stretta 
collaborazione con varie associazioni, come l’International Association of Allergology and 
Clinical lmmunology, l’European Academy of Allergology and lmmunology ed il Collegium 
Internazionale Allergologicum. 

Oggi la SIAAIC è membro della Federazione Italiana di Allergologia e Immunologia Clinica, 
assieme alla SIICA. 
 

L’attività della Società, in particolare, si concretizza: 

 
a) nella promozione degli studi di ricerca clinica e di base in Allergologia, Asma e Immunologia clinica 
in tutti i campi delle Scienze mediche e biologiche, nello sviluppo e promozione di una continua e 
costante attività di aggiornamento professionale e di formazione nei confronti degli Associati con 
programmi di attività formativa inerenti la programmazione e l’attuazione delle attività di Educazione 
Continua in Medicina – ECM (Continuing Medical Education – CME) e dei percorsi di sviluppo 
professionale permanente (Continuing Professional Development, CPD) del personale medico e 
paramedico: altresì con la collaborazione del Ministero della Salute, delle Regioni, delle Aziende 
Sanitarie e altre Istituzioni sanitarie Pubbliche, nonché con L’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari 
Regionali (AGE.NA.S.) e la FISM (Federazione Italiana Societa’ Medico Scientifiche) per la 
elaborazione di linee guida di ricerca e di applicazione clinica nonché dei criteri di valutazione; 



 
 

 

 

b) nel promuovere trials di studio e ricerche scientifiche finalizzate anche in collaborazione con altre 
Società o Organismi Scientifici; 

c) nell’organizzazione di congressi e convegni scientifici, nonché programmi di attività formativa 
ECM; 

d) nella pubblicazione della rivista organo ufficiale della Società (Review of Allergy and Clinical 
Immunology); 

e) nella promozione di rapporti con Società affini, nazionali ed internazionali, e tra i cultori delle varie 
discipline in cui si articolano l’Allergologia, l’Asma e l’Immunologia clinica; 

f) nell’attuazione di ogni azione necessaria a tutelare gli interessi dei Soci e dei cultori di Allergologia, 
Asma e Immunologia clinica; 

g) nell’adozione di altre iniziative approvate dagli Organi sociali; 

h) nel promuovere l’organizzazione di Centri, Istituzioni e Organizzazioni che abbiano come fine lo 
studio, la prevenzione e l’assistenza nel campo dell’Allergologia, Asma e Immunologia clinica. Al 
fine di raggiungere i propri scopi, l’Associazione potrà assumere interessenze e partecipazioni in 
altri Enti, Organismi e Società con finalità anche indirettamente analoghe alla propria, nonché 
costituire o promuovere la formazione e lo sviluppo di società, fondazioni o altre istituzioni comunque 
utili ai fini del raggiungimento degli obiettivi scientifici e culturali e dell’amministrazione del proprio 
patrimonio. 

 
 
www.siaaic.org  
 

http://www.siaaic.org/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SOCIETÀ ITALIANA DI PNEUMOLOGIA/ 
ITALIAN RESPIRATORY SOCIETY (SIP/IRS) 
 

 



  

  
 

Società Italiana di Pneumologia / Italian Respiratory Society 

Profilo Sociale 

Aprile 2018 

La Società Italiana di Pneumologia / Italian Respiratory Society (SIP/IRS) ha la finalità di 
interesse generale e di utilità sociale di promuovere lo sviluppo della Medicina Respiratoria. Gli 
obiettivi dell’Associazione, che riunisce medici chirurghi interessati alle discipline connesse allo 
studio delle malattie dell’apparato respiratorio, quale espressione della collettività dei cultori della 
medicina respiratoria in Italia, sono: 

 promuovere, per il tramite di Centro Studi SIP con il quale è statutariamente integrata, la 
ricerca scientifica e clinica di base, raccogliere, verificare e diffondere le informazioni 
scientifiche riguardanti la Medicina Respiratoria; 

 costituire un riferimento nel campo della Medicina Respiratoria per le autorità nazionali, 
regionali e locali in Italia; 

 favorire i rapporti tra pneumologi italiani con la pneumologia internazionale ed in particolare 
della comunità europea; 

 favorire l’aggregazione dei medici chirurghi interessati alle problematiche delle malattie 
respiratorie e delle patologie correlate in un’ottica di interdisciplinarietà al fine di fornire agli 
stessi strumenti e servizi informativi, educazionali e culturali finalizzati al miglioramento 
generale della gestione dello stato di salute; 

 incoraggiare, favorire, formulare pareri in campo di educazione continua, problemi 
assistenziali e sociali in Medicina Respiratoria; 

 sviluppare e promuovere una continua e costante attività di aggiornamento professionale e 
di formazione nei confronti degli associati con programmi annuali di attività formativa 
inerenti la programmazione e l’attuazione delle attività di Educazione Continua in Medicina 
– ECM (Continuing Medical Education – CME) e dei percorsi di sviluppo professionale 
permanente (Continuing Professional Development, CPD) del personale medico e 
paramedico nel campo della Medicina Respiratoria e di ogni altra attività correlabile; 

 promuovere, tramite Centro Studi SIP con la quale è statutariamente integrata, trials di 
studio e di ricerche scientifiche finalizzate nonché rapporti di collaborazione con altre 
società e organismi scientifici; 

 favorire, anche mediante la collaborazione con Centro Studi SIP, lo sviluppo e la 
standardizzazione di linee-guida di ricerca e di applicazione clinica nonché dei criteri di 
valutazione in collaborazione con l’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali 
(AGE.NA.S.) e la Federazione Italiana delle società Medico Scientifiche (F.I.S.M.); 

 collaborare con il Ministero della Salute, le Regioni, le aziende sanitarie, e gli altri organismi 
e istituzioni sanitarie pubbliche; 

 promuovere il patrocinio di attività editoriali mediante la pubblicazione, anche in modalità 
telematica, del Bollettino Ufficiale della Associazione e/o di riviste di argomento scientifico e 
la pubblicazione, anche in modalità telematica, di newsletter, atti di convegni, di seminari, di 
studi e ricerche. Qualora oltre all’autofinanziamento e ai contributi degli associati e/o enti 



  

  
pubblici e privati, per finanziare le attività ECM si facesse ricorso ai contributi delle industrie 
farmaceutiche e di dispositivi medici, questi avverranno in ogni caso nel rispetto dei criteri e  
 
dei limiti stabiliti dalla Commissione Nazionale per la Formazione Continua nella normativa 
ECM vigente. 

 

La struttura di SIP/IRS è radicata nel territorio nazionale in 13 Sezioni Regionali di seguito 
elencate: 

1. Piemonte-Liguria-Valle d’Aosta 
2. Lombardia 
3. Triveneto (Veneto-Trentino A.A.-Friuli V.G.) 
4. Toscana-Emilia Romagna 
5. Umbria-Marche 
6. Lazio 
7. Abruzzo-Molise 
8. Campania 
9. Puglia 
10. Basilicata 
11. Calabria 
12. Sicilia 
13. Sardegna 

Alle Sezioni Regionali è demandata l’attività di coordinamento locale delle iniziative ed e dei 
soci.  

SIP/IRS è inoltre articolata in Gruppi di Studio, che rappresentano aggregazioni scientifiche, 
inerenti le principali tematiche respiratorie. Ciascun gruppo aggrega i soci interessati alla 
ricerca nel settore specifico e programma, in parte, il programma scientifico del successivo 
Congresso della Società. Sono attivi 11 Gruppi di Studio sui seguenti temi: 

1. ASMA e Allergie Respiratorie 

2. Clinica 

3. Epidemiologia e  Prevenzione 

4. Fisiopatologia Respiratoria 

5. Infezioni e Tubercolosi 

6. Intensivologia Respiratoria 

7. Medicina Respiratoria e del Sonno 

8. Oncologia 

9. Pneumologia Interventistica 

10. Pneumopatie Infiltrative Diffuse 

11. Qualità, Management, Continuità Assistenziale e Cure Palliative 

 
 
 



  

  
La Società Italiana di Pneumologia / Italian Respiratory Society è partner di ERS – European 
Respiratory Society  
 

 

La collaborazione con la Società Europea si concretizza con un programma di Joint Membership 
che consente ai Soci SIP/IRS di divenire congiuntamente anche associati ERS e con il supporto a 
programmi di formazione/scientifici ed educazionali condivisi (Joint Fellowship) volti a creare nuove 
opportunità di crescita per i giovani Pneumologi. 

La Società Italiana di Pneumologia / Italian Respiratory Society ha inoltre stretto una 
partnership con SIAAIC – Società Italiana di Allergologia, Asma ed Immunologia Clinica 
( www.siaaic.org ). La partnership prevede un accordo di joint membership tra gli associati 
delle due Scoeità Scientifiche. 
 
Organigramma della Società Italiana di Pneumologia 

Il Consiglio Direttivo Nazione di SIP/IRS è così costituito: 

 Stefano NARDINI - Presidente SIP/IRS 

 Francesco BLASI - Presidente CENTRO STUDI SIP  

 Salvatore PRIVITERA - Segretario 

 Manlio MILANESE - Tesoriere 

 Emmanuele TUPPUTI - Coordinatore Attività Regionali 

 Stefano ALIBERTI - Consigliere 

 Fulvio BRAIDO - Consigliere 

 Vito BRUSASCO- Consigliere 

 Giorgio W. CANONICA - Consigliere 

 Stefano CARLONE - Consigliere 

 Stefano CENTANNI - Consigliere 

 Isa CERVERI - Consigliere 

 Angelo CORSICO - Consigliere 

 Roberto W. DAL NEGRO - Consigliere 

 Fernando DE BENEDETTO  - Consigliere 

 Emanuela DE JULI - Consigliere 

 Fabiano DI MARCO Consigliere 

 Giuseppe GIRBINO - Consigliere 

 Enrico GUFFANTI - Consigliere 

 Laura MARTINO - Consigliere 

 Carlo MEREU  - Consigliere 

 Margherita NERI - Consigliere 

 Girolamo PELAIA - Consigliere 

 Pietro PIRINA - Consigliere 

 Massimo PISTOLESI - Consigliere 

 Mario POLVERINO - Consigliere 

http://www.siaaic.org/


  

  

 Luca RICHELDI - Consigliere 

 Claudio M. SANGUINETTI - Consigliere 

 Paolo SOLIDORO - Consigliere 

 Giovanni VIEGI - Consigliere 

PRESIDENTI GRUPPI DI STUDIO 

 Andrea BIANCO - Presidente Gruppo di Studio Oncologia 

 Giovanna E. CARPAGNANO - Presidente Gruppo di Studio Pneumopatie Infiltrative Diffuse 

 Nicola CIANCIO - Presidente Gruppo di Studio Fisiopatologia Respiratoria 

 Donato LACEDONIA - Presidente Gruppo di Studio Medicina respiratoria del Sonno 

 Carlo LOMBARDI - Presidente Gruppo di Studio Asma ed Allergie Respiratorie 

 Stefano NAVA - Presidente Gruppo di Studio Clinica (Coordinatore dei Gruppi) 

 Marco PATELLI - Presidente Gruppo di Studio Pneumologia Interventistica 

 Paolo RUGGERI - Presidente Gruppo di Studio Intensivologia Respiratoria 

 Francesco PISTELLI - Presidente Gruppo di Studio Epidemiologia e Prevenzione 

 Nicola SCICHILONE - Presidente Gruppo di Studio Qualità, Management, Continuità 
assistenziale e cure palliative 

 Paolo TARSIA - Presidente Gruppo di Studio Infezioni e TB 

PRESIDENTI REGIONALI 

 Rosario CONTIGUGLIA - Presidente Sezione Regionale Sicilia 

 Franco CRISMANCICH - Presidente Sezione Regionale Triveneto 

 Roberto TORCHIO - Presidente Sezione Regionale Piemonte – Valle d’Aosta – Liguria 

 Alessandro FOIS - Presidente Sezione Regionale Sardegna 

 Silvia FORTE - Presidente Sezione Regionale Lazio 

 Franca Matilde GALLO - Presidente Sezione Regionale Basilicata 

 Salvatore LOCICERO - Presidente Sezione Regionale Lombardia 

 Mario DEL DONNO - Presidente Sezione Regionale Campania 

 Luigi MOSCA - Presidente Sezione Regionale Abruzzo – Molise 

 Riccardo PELA - Presidente Sezione Regionale Umbria – Marche 

 Fernando ROCCIA - Presidente Sezione Regionale Calabria 

 Piero VISAGGI - Presidente Sezione Regionale Puglia 
 



  

  
 

Centro Studi SIP – Società Italiana di Pneumologia 
 
Il Centro Studi SIP, in concerto con SIP, riunisce medici chirurghi specialisti o cultori nelle 
discipline connesse allo studio delle malattie dell’apparato respiratorio e persegue seguenti finalità: 
 

 promuove lo studio e la ricerca nelle specialità mediche di cui all’art. 34 del D.Lgs. 
17.08.1999 n. 368 con riferimento alle discipline connesse allo studio delle malattie 
dell’apparato respiratorio e delle patologie correlate secondo il metodo della 
interdisciplinarietà, sviluppando progetti di ricerca sia direttamente sia per il tramite di altri 
enti di ricerca; 

 promuove la conoscenza ed il progresso di tali discipline medico-specialistiche nel campo 
clinico, della ricerca scientifica e della formazione secondo il metodo della 
interdisciplinarietà. 
 

Il Centro Studi impronta ogni sua attività al rispetto dei criteri di trasparenza ed autonomia volti ad 
evitare ogni potenziale conflitto di interessi. 

Il Centro Studi, ai fini del conseguimento degli scopi sociali, si propone principalmente ma non 
esclusivamente: 

 la collaborazione con il Ministero della Salute, le Regioni, le Aziende sanitarie e tutti gli altri 
organismi e istituzioni sanitarie pubbliche con cui interagisce nell’ambito della ricerca 
scientifica; 

 la promozione e la realizzazione di trials di studio e di ricerche scientifiche finalizzate; 

 la promozione di rapporti di collaborazione con altri enti di ricerca analoghi, associazioni, 
società ed organismi scientifici. 
 

Centro Studi SIP per il conseguimento degli scopi sociali si propone inoltre: 

 l’aggregazione di medici chirurghi interessati alla ricerca scientifica sulle problematiche delle 
malattie respiratorie e delle patologie correlate in un’ottica di interdisciplinarietà al fine di 
fornire agli stessi strumenti e servizi informativi, educazionali e culturali finalizzati al 
miglioramento generale della gestione dello stadio di salute, anche attraverso 
l’organizzazione o il patrocinio di convegni e corsi; 

 la promozione di campagne di informazione e sensibilizzazione nei confronti dell’opinione 
pubblica finalizzate alla riduzione dei rischi connessi all’insorgere delle malattie 
dell’apparato respiratorio e patologie correlate (tabagismo, stile di vita, ecc.), anche al fine di 
raccogliere fondi per la ricerca scientifica; 

 la promozione ed esecuzione di studi e indagini di tipo osservazionale ed epidemiologico 
inerenti la gestione ed il trattamento delle malattie dell’apparato respiratorio e patologie 
correlate e delle eventuali complicanze; 
la raccolta di fondi finalizzati alla ricerca scientifica da destinare a propri programmi o a 
progetti svolti in collaborazione con enti di ricerca e fondazioni che la svolgano direttamente. 

 

Il Centro Studi SIP è Provider Standard (N.172 – attestazione Age.NaS. del 19/12/2013) secondo il 
programma nazionale di Educazione Continua in Medicina (ECM). 



  

  
Dall’aprile 2015 (Gazzetta Ufficiale n.79 del 4 aprile 2015), per l’alta rilevanza della propria attività 
scientifica e di ricerca, il Centro Studi SIP  gode dei benefici riservati ai destinatari delle 
disposizioni recate dall’articolo 1, comma 353, della legge 23 dicembre 2005, n. 266. 

Attraverso il D.P.C.M. 4 febbraio 2015 (disposizione successivamente confermata nel 2018), 
il Centro Studi SIP è stata inserito al n. 27 dell’elenco degli Enti di Ricerca riconosciuti dalla 
Presidenza del Consiglio dei Ministri e aventi la possibilità di ricevere finanziamenti senza limiti di 
deducibilita’. 
 
Le disposizioni del suddetto D.P.C.M. consentono l’integrale deducibilita’ dal reddito del soggetto 
erogante dei fondi trasferiti per il finanziamento della ricerca, a titolo di contributo o liberalita’, dalle 
societa’ e dagli altri soggetti passivi dell’imposta sul reddito delle societa’ in favore, tra l’altro, di 
fondazioni e di associazioni regolarmente riconosciute a norma del regolamento e aventi per 
oggetto statutario lo svolgimento o la promozione di attivita’ di ricerca scientifica. 
 

Il Centro Studi SIP dispone inoltre di un Sistema Qualità interno certificato ISO 9001:2008  da 
CISQ – CSQ (Certificazione – N. IT-37575) 

Organigramma del Centro Studi SIP 

Presidente: Francesco BLASI 

Vice-Presidente: Luca RICHELDI 

Segretario Generale / Tesoriere: Emmanuele TUPPUTI 

Stefano CARLONE – Consigliere 

Giuseppe GIRBINO – Consigliere 

Laura MARTINO – Consigliere 

Carlo MEREU – Consigliere 

Massimo PISTOLESI – Consigliere 

Angelo CORSICO – Consigliere 

Claudio M. SANGUINETTI  – Consigliere – Direttore Rivista MRM  

La Società Italiana di Pneumologia / Italian Respiratory Society e il Centro Studi SIP 
aderiscono a GARD Italia (GARD-I). 

 

 

Costituita nel giugno 2009 seguendo le indicazioni della GARD internazionale,  GARD Italia 
(GARD-I) è un’alleanza nazionale volontaria che coinvolge i principali stakeholder delle 
malattie respiratorie, come le società scientifiche, le associazioni dei pazienti, le università, 



  

  

finalizzata all’elaborazione ed applicazione di una strategia globale per contrastare le 
patologie respiratorie. 

Editoria Scientifica 

Multidisciplinary Respiratory Medicine (MRM) 
 
Multidisciplinary Respiratory Medicine (MRM) è la rivista ufficiale di SIP ed è pubblicata online 
open access sul sito BioMed Central e in edizione cartacea.  Multisciplinary Respiratore Medicine 
è indicizzato in PubMed Central, in Embase, in Journal Citation Reports/Science Edition e in 
Scopus Elsevier Bibliographic Databases.  
 
Multisciplinary Respiratore Medicine ha attualmente un UN. Impact Factor di 1,74 e SCIMAGO 
Value di 0,56. 
 

 

 

Sarcoidosis, Vasculitis and Diffuse Lung Diseases 
 
SIP/IRS inoltre è co-proprietaria e parte dell’ Editorial Team della rivista scientifica Sarcoidosis 
Vasculitis and Diffuse Lung Diseases, organo ufficiale della World Association of Sarcoidosis and 
other Granolumatous Disorders (WASOG) – Impact factor: 1.465 
Sarcoidosis pubblica contributi, articoli e lavori scientifici su prevalenza, cause, meccanismi, 
diagnosi, gestione, trattamento e prevenzione della sarcoidosi, delle vasculiti e delle malattie 
interstiziali polmonari. 

 
 

http://www.sarcoidosis.it/


  

  
 

XIX Congresso Nazionale della Pneumologia  
 

1st International Conference on Respiratory Medicine 
 

Venezia, 13-15 Ottobre 2018 
 
 

Dal 13 al 15 Ottobre 2018, presso il Centro Congressi Venice Convention a Venezia - 
Lido, la Società Italiana di Pneumologia (SIP/IRS) celebrerà il XIX Congresso Nazionale 
della Pneumologia. 
 
L’Evento, che sicuramente rappresenterà il principale appuntamento in Medicina Respiratoria 
del 2018, è caratterizzato da un approccio profondamente interdisciplinare, finalizzato al 
coinvolgimento di tutti gli stackholders scientifici e istituzionali (italiani ed esteri) coinvolti nella 
gestione delle patologie pneumologiche e del Paziente Respiratorio: è prevista infatti la 
partecipazione di Specialisti in Pneumologia, di Specialisti di altre discipline interessati alla 
materia, dei Medici di Medicina Generale, di Professionisti Sanitari ed Esponenti delle 
principali Istituzioni e degli Enti della società civile. 
 
Il Congresso avrà un programma scientifico ricco e articolato in sessioni scientifiche a cura di 
Key Opinion Leader di livello nazionale e internazionale su temi di principale attualità in 
Pneumologia e da corsi teorico-pratici che offriranno ai partecipanti percorsi formativi e di 
aggiornamento coinvolgenti e basati sull’apporto di qualificati esperti e coadiuvati dalle più 
recenti tecnologie attualmente disponibili. 
 
Argomenti principali del Congresso saranno: 
 

• Aderenza alla terapia 
• Allergologia respiratoria 
• Asma e Asma Grave 
• Aspetti legali in pneumologia 
• BPCO 
• Bronchiettasie 
• Cancro del polmone 
• Comorbidità  
• Disturbi respiratori sonno correlati 
• Epidemiologia 
• Gestione del paziente cronicamente critico e cure di fine vita 
• Infettivologia respiratoria 
• Inquinamento atmosferico e salute respiratoria 
• Interstiziopatie (ILD) 
• Ipertensione polmonare 
• Malattie polmonari rare 
• Micobatteriosi non tubercolare  
• Novità in fisiopatologia respiratoria 



  

  
• Personalizzazione delle terapie nella patologia respiratoria 
• Pneumologia interventistica 
• Pneumologia riabilitativa 
• Raccomandazioni e linee guida in pneumologia 
• Registri e database italiani in pneumologia 
• Terapia antifumo personalizzata 
• Tosse: aspetti pratici 
• Tubercolosi polmonare 
• Urgenze in pneumologia 
• Ventilazione non invasiva 
• Vaccini in ambito respiratorio 

 
Novità di interesse e di alto contenuto scientifico di questa edizione è l’organizzazione in 
parallelo al Congresso Nazionale, della 1st International Conference on Respiratory 
Medicine, sempre promossa dalla Società Italiana di Pneumologia (SIP/IRS).  
 
La Conferenza, realizzata da un Comitato Scientifico di Specialisti di livello internazionale, si 
svolgerà nei medesimi spazi del Congresso Nazionale vedrà il coinvolgimento di partecipanti 
da provenienti da tutto il mondo. 
 
L’importanza dei temi da trattare, l’autorevolezza dei relatori e degli ospiti nazionali e stranieri 
rendono il XIX Congresso Nazionale della Pneumologia e la 1st International Conference 
on Respiratory Medicine due appuntamenti scientifici di notevole interesse sia sul piano 
nazionale che internazionale. 
 
Per maggiori informazioni è possibile consultare il sito web ufficiale: 
 

www.sipfip2018.org 
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AstraZeneca 
 

 



 
 

 

 

 

 

AstraZeneca Italia 

 

AstraZeneca è un’azienda biofarmaceutica globale orientata 

all’innovazione e focalizzata su scala internazionale nella 

ricerca scientifica, nello sviluppo e nella commercializzazione 

di farmaci con obbligo di prescrizione medica per patologie 

cardiovascolari, metaboliche, respiratorie, infiammatorie, 

autoimmuni, oncologiche, infezioni e disturbi del sistema 

nervoso centrale.  

AstraZeneca opera in oltre 100 Paesi e i suoi farmaci 

innovativi sono utilizzati da milioni di pazienti nel mondo.  

In Italia nel 2017 AstraZeneca ha investito in R&S 18 milioni 

di Euro e ha in corso 133 studi clinici che coinvolgono oltre 

1.000 centri di ricerca e più di 20.000 pazienti.  

Maggiori informazioni su: http://www.astrazeneca.it 

 


