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Il secondo Convegno milanese sulla medicina 
del trapianto del rene e del pancreas propone 
temi di discussione “caldi”, talora controversi: 
dalle più recenti acquisizioni sui meccanismi 
di azione e sugli effetti clinici di farmaci classici 
e più nuovi, alle più effi caci e sicure combinazioni 
per il successo e il mantenimento dell’allotrapianto;
dai vantaggi e limiti dell’indicazione al trapianto 
prima della dialisi o prima dell’insorgere dei danni 
d’organo nell’IDDM, alla persistenza dei fattori 
di rischio per morbilità e mortalità dopo trapianto.

Saranno inoltre oggetto di discussione: 
la qualità della vita degli ex diabetici-uremici, 
dopo più di cinque anni dal trapianto combinato 
rene-pancreas; l’opportunità di abolire, sospendere 
o minimizzare la medicazione cortisonica; 
il comportamento più opportuno da tenere 
allorchè uno degli organi del trapianto combinato 
cessi la sua funzione; le problematiche legate 
alla immunizzazione e alle possibili tecniche 
di desensibilizzazione.

Relatori e moderatori esperti sapranno proporre 
scambi di informazioni ed esperienze 
per uno specifi co profi cuo aggiornamento 
culturale.

PRESENTAZIONE

In copertina:
FRANCESCO MESSINA (1900-1995)
San Carlo Borromeo consegna la Bolla del Perdono ai Deputati Ospedalieri
Ospedale Niguarda Cà Granda – Milano



  Giovedì 12 Marzo 2009

  14.25 APERTURA LAVORI

 MODERATORI  A. DAL CANTON  PAVIA     F. CITTERIO  ROMA

  14.30-15.15 MINIMIZATION OF IMMUNOSUPPRESSION 
  WITH THYMOGLOBULIN
  J.M. CAMPISTOL BARCELONA

 15.15-15.45 ANTICORPI POLICLONALI E NON 
  NELL’INDUZIONE DEL TRAPIANTO 
  G. CIVATI  MILANO

 15.45-16.15 IL RUOLO FUTURO DEI CALCINEURINO-INIBITORI
  G. CAPPELLI  MODENA

 16.15-16.45 COFFEE BREAK

 MODERATORI M. SALVADORI  FIRENZE     C. V. SANSALONE  MILANO

 16.45-17.30 THE MULTI-DIRECTIONAL ACTION 
  OF M.TOR INHIBITORS
  E. GEISSLER  REGENSBURG

 17.30-18.00 PSI E MINIMIZZAZIONE DEI CALCINEURINO-INIBITORI
  D. BONUCCHI  MODENA

 18.00-18.30 EFFETTI DELLA RAPAMICINA 
  SULLA EVOLUZIONE DELLA CAN
  F.P. SCHENA  BARI

PROGRAMMA SCIENTIFICO



  Venerdì 13 Marzo 2009

  DIBATTITO SUL TRAPIANTO PRE-EMPTIVE
 MODERATORI M. SCALAMOGNA  MILANO     L. BOSCHIERO VERONA

 8.30-9.00 LE RAGIONI A FAVORE
  G. SEGOLONI  TORINO

 9.00-9.30 I LIMITI E LE PERPLESSITÀ 
  P. RIGOTTI  PADOVA

 9.30-9.45 DISCUSSIONE

 9.45-10.15 QUALITÀ DELLA VITA 
  NEL TRAPIANTO COMBINATO PANCREAS-RENE
   SOPRAVVIVENTE DA PIÙ DI 5 ANNI
  C.V. SANSALONE  MILANO

 10.15-11.00 COFFEE BREAK

  FATTORI DI RISCHIO E MORBILITÀ 
  DOPO TRAPIANTO
 MODERATORI U. TEATINI  BOLLATE   G. COLUSSI MILANO

 11.00-11.30 L’ANEMIA
  M.R. CAMPISE  MILANO

 11.30-12.00 L’OSTEOPATIA
  M.E. DE FERRARI  MILANO

 12.00-12.30 L’IPERTENSIONE ARTERIOSA
  E.  MINETTI  MILANO

 12.30-13.00 LA DISLIPIDEMIA
  C. GUASTONI  LEGNANO

 13.00-14.15 LUNCH

PROGRAMMA SCIENTIFICO



  FISIOPATOLOGIA DEGLI ORGANI TRAPIANTATI
 MODERATORI  G. BANFI  MILANO     M.L. VALENTE  PADOVA

 14.15-14.40 LESIONI MORFOLOGICHE DEL RENE TRAPIANTATO 
  PREDITTIVE DI DANNO FUNZIONALE A LUNGO TERMINE
  G. MAZZUCCO  TORINO

 14.40-15.05 SCHEMI E PROTOCOLLI PER RIDURRE IL DANNO  
  A LUNGO TERMINE NEL TRAPIANTO DI RENE
  P. STRATTA  NOVARA

 15.05-15.30 LA BIOPSIA DEL PANCREAS TRAPIANTATO
  C. SOCCI  MILANO

 15.30-16.00 COFFEE BREAK

  ATTEGGIAMENTI PRATICI IN VARIE SITUAZIONI
 MODERATORI  G. RIZZO  PISA     C. STAUDACHER  MILANO

 16.00-16.25 IMMUNIZZAZIONE E DESENSIBILIZZAZIONE 
  PRIMA E DOPO TRAPIANTO
  A. NOCERA  GENOVA

 16.25-16.50 BASSE DOSI, SOSPENSIONE 
  O RINUNCIA AGLI STEROIDI DOPO TRAPIANTO
  S. SANDRINI  BRESCIA

 16.50-17.15 QUALE POLITICA ADOTTARE 
  SE SI ESAURISCE UNO DEGLI ORGANI DEL TRAPIANTO SPK
  U. BOGGI  PISA

 17.15-17.35 SELEZIONE DEL DONATORE PER TRAPIANTO DI PANCREAS
  S. SOLDANO MILANO

PROGRAMMA SCIENTIFICO



RELATORI E MODERATORI

J. M. Campistol  Barcelona, Spain

E. Geissler  Regensburg, Germany

G. Banfi   Milano

U. Boggi  Pisa

D. Bonucchi Modena

L. Boschiero  Verona

M. R. Campise  Milano

J. M. Campistol  Barcelona, Spain

G. Cappelli  Modena

F. Citterio  Roma

G. Civati  Milano

G. Colussi  Milano

A. Dal Canton  Pavia

M. E. De Ferrari  Milano

E. Geissler  Regensburg, Germany

C. Guastoni  Legnano

G. Mazzucco  Torino

E. Minetti  Milano

A. Nocera  Genova

P. Rigotti  Padova

G. Rizzo  Pisa

M. Salvadori  Firenze

S. Sandrini  Brescia

C. V. Sansalone  Milano

M. Scalamogna  Milano

F. P. Schena  Bari

G. Segoloni  Torino

C. Socci  Milano

S. Soldano  Milano

C. Staudacher  Milano

P. Stratta  Novara

U. Teatini  Bollate

M. L. Valente  Padova



SEDE DEL CONVEGNO
Hotel Executive 
Milano, Viale Don Sturzo, 45 
Tel. 02.6294.1

COME RAGGIUNGERE 
LA SEDE CONGRESSUALE
L’Executive è ben servito da ogni 
tipo di mezzo pubblico, è situato 
a pochi passi dalla metropolitana 
(Linea 2 fermata Garibaldi), dalla 
stazione FS Garibaldi e a 5 minuti 
dalla Stazione Centrale. 

In pochi minuti si raggiungono 
inoltre i principali svincoli 
autostradali che portano agli 
aeroporti milanesi di Linate 
(Forlanini) e Malpensa. 

Si consiglia data la vicinanza 
della Metropolitana di usufruire 
di mezzi pubblici.

PARCHEGGI
Per coloro che provengono da fuori 
Milano si informa che nelle zone 
adiacenti alla sede congressuale vi 
sono dei parcheggi sia liberi che a 
pagamento.

ISCRIZIONE DI GRUPPO
Le Aziende o le Agenzie 
interessate, sono pregate di 
inviare la scheda di iscrizione 
completa di tutti i dati richiesti, 
necessari per la pratica ECM 
e l’attestazione dell’avvenuto 
pagamento.

ESENZIONE IVA
Enti pubblici esenti I.V.A. 
(Art 10 comma 20, D.P.R. 633/72). 
Gli Enti che desiderano 
l’esenzione I.V.A sono tenuti 
a darne notizia alla Segreteria 
Organizzativa tramite documenti 
che dimostrino tale esenzione.

NUOVE DISPOSIZIONI 
IN MATERIA FISCALE
Si ricorda che dal 1° Gennaio 
2007, per disposizioni del 
Ministero delle Finanze, è 
obbligatorio per le Aziende e per i 
singoli segnalare il Codice Fiscale 
e la Partita I.V.A. 

La Segreteria Organizzativa 
provvederà all’emissione e l’invio 
della fattura al soggetto e indirizzo 
indicato nella  scheda di iscrizione.

QUOTE DI ISCRIZIONE
Quote comprensive di I.V.A. 20%

  DAL 1.02.2009

MEDICO  300 €

INFERMIERE  150 €

L’iscrizione è gratuita per i medici 
under 35 e per gli infermieri 
under 30. 

La quota di iscrizione comprende 
partecipazione ai lavori scientifi ci, 
kit congressuale, coffee breaks e 
colazione di lavoro, attestato di 
partecipazione, attestato ECM.

ATTESTATO 
DI PARTECIPAZIONE
L’attestato di presenza, non valido 
ai fi ni ECM, verrà consegnato in 
Segreteria, al termine dei lavori a 
coloro che ne faranno richiesta.

MODALITÀ 
DI PRE-ISCRIZIONE
Si prega di utilizzare la scheda 
di iscrizione allegata al presente 
programma. 

Dopo la compilazione della 
scheda è possibile inviarla 
alla Segreteria Organizzativa 
Euroconventions entro il 27 
Febbraio 2009 (dopo questa data 
è possibile iscriversi solamente in 
sede congressuale), unitamente 
al pagamento, mediante una 
delle modalità riportate nella 
scheda di iscrizione. 

Le schede prive del relativo 
pagamento non potranno essere 
accettate.

PRENOTAZIONI ALBERGHIERE
Per coloro che desiderano 
soggiornare a Milano nelle 
giornate del Convegno, si prega 
contattare l’Hotel Executive 
(Tel. 02.62942811).

VARIAZIONI
Il Comitato Scientifi co 
e la Segreteria Organizzativa 
si riservano di apportare 
variazioni al programma 
che si rendessero necessarie 
per ragioni scientifi che 
o tecnico-organizzative.

ASSICURAZIONE
La quota di iscrizione, 
non include alcuna forma 
di assicurazione. 

I partecipanti dovranno 
provvedere direttamente 
se interessati.

MOSTRA ESPOSITIVA
La sede congressuale potrà 
ospitare una Mostra Espositiva 
aperta alla partecipazione 
di industrie di prodotti 
biomedicali, farmaceutici 
e case editrici. 

Le Industrie interessate a 
partecipare sono pregate 
di contattare la Segreteria 
Organizzativa. 

L’elenco defi nitivo di tutti 
gli espositori verrà diffuso 
in sede congressuale e tramite 
il sito web del Convegno.

CREDITI ECM
È stata effettuata la richiesta 
di accreditamento 
per le seguenti professioni:

9004548
MEDICO CHIRURGO

(200 partecipanti)

9004549
INFERMIERE PROFESSIONALE

(100 partecipanti).

La certifi cazione attestante 
l’acquisizione dei crediti ECM 
verrà inviata, via Posta normale 
o via e-mail, dopo l’Evento 
e al completamento della 
procedura ministeriale prevista.



SPONSORS

genzyme

DompéDompé

MAIN SPONSOR



NOME  ................................................................................... COGNOME....................................................................................

LUOGO  .................................................. DATA DI NASCITA .......................... CODICE FISCALE ..................................................

PROFESSIONE  ...................................................................... DISCIPLINA ..................................................................................

INDIRIZZO PRIVATO  ....................................................................................................................................................................

CITTÀ  ..........................................................................................................   CAP ...............................................  PROV. ............

TEL.  ......................................................................................  E-MAIL..........................................................................................  

ENTE DI APPARTENENZA .............................................................................................................................................................

INDIRIZZO ENTE  ........................................................................................................................................................................

CITTÀ  ..........................................................................................................   CAP ...............................................  PROV. .............

PROFESSIONE/DISCIPLINA 

 MEDICO  NEFROLOGIA  DIABETOLOGIA  CHIRURGIA   ALTRO  ....................................

 INFERMIERE PROFESSIONALE

 ALTRO

DATI PER INTESTAZIONE FATTURA

NOME  ................................................................................... COGNOME.....................................................................................

oppure Ditta/ASL  ........................................................................................................................................................................

INDIRIZZO per intestazione .........................................................................................................................................................

CITTÀ  ..........................................................................................................   CAP ...............................  PROV. .............................

 CODICE FISCALE  ..................................................................  PARTITA IVA. ................................................................................

  QUOTE DI ISCRIZIONE (IVA 20% inclusa) 
 DAL 1° FEBBRAIO 2009

   MEDICI  300 €

   INFERMIERI 150 €

L’iscrizione è gratuita per i medici under 35 e per gli infermieri under 30.

SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE
Da inviare unitamente alla copia del pagamento effettuato entro il 27.02.2009 
alla Segreteria Organizzativa EUROCONVENTIONS - Via Santa Franca, 60 - 
29100 Piacenza Fax 0523-334997 e-mail  iscrizioni@euroconventions.it

TRAPIANTO di RENE e TRAPIANTO del PANCREAS 
Convegno nazionale 12-13 marzo 2009



LA QUOTA DI ISCRIZIONE COMPRENDE
Partecipazione ai lavori scientifi ci, kit congressuale, coffee breaks e colazione di lavoro, attestato di 
partecipazione, attestato ECM.

CANCELLAZIONI
In caso di rinuncia comunicata per iscritto alla Segreteria Organizzativa EUROCONVENTIONS entro 
il 13.02.2009 la quota di iscrizione sarà rimborsata integralmente. Dopo tale data nessun rimborso sarà 
più effettuato. L’avvenuta iscrizione al Convegno verrà confermata tramite l’invio della regolare fattura. 
Le preiscrizioni si intendono chiuse il 27.02.2009. Dopo tale data sarà possibile iscriversi soltanto in sede 
congressuale con pagamento in contanti o con assegno bancario. Non saranno accettate carte di credito.

MODALITA DI PAGAMENTO

  ASSEGNO BANCARIO “NON TRASFERIBILE”

  ASSEGNO CIRCOLARE intestato a EUROCONVENTIONS S.R.L. da inviare a: 
 EUROCONVENTIONS, VIA SANTA FRANCA, 60 - 29100 PIACENZA

  Bonifi co bancario (causale del versamento: Trapianti 2009) a favore di:

 EUROCONVENTIONS S.r.l.   Banca Carisbo, fi liale di Piacenza   Corso Vittorio Emanuele II
 IBAN: IT 92 F063 8512 6031 0000 0006 524

Inviare scheda di iscrizione e copia del bonifi co bancario via fax oppure via e-mail

  CARTA DI CREDITO   VISA   CARTASI   MASTERCARD   EUROCARD

NOME E COGNOME DEL POSSESSORE INDICATO SULLA CARTA   ..............................................................................................

DATA DI NASCITA DEL POSSESSORE INDICATO SULLA CARTA   .................................................................................................

NUMERO DELLA CARTA                                

DATA DI SCADENZA (MM/AA)        /              IMPORTO PRELIEVO         €

DATA .......................................................................  FIRMA .......................................................................................................

LE SCHEDE PRIVE DEL RELATIVO PAGAMENTO NON POTRANNO ESSERE ACCETTATE

NOTE. Euroconventions S.r.l., in qualità di titolare del trattamento, la informa che i dati personali da lei forniti ovvero acquisiti da terzi, sono 
trattati per fi nalità connesse all’esecuzione degli adempimenti relativi alla sua partecipazione al convegno, nonché per l’invio gratuito di 
documentazione relativa ad altre sue iniziative o di fornitori e soggetti diversi che concorrono o partecipano a vario titolo alla manifestazione, 
nonché alle competenti autorità secondo le prescrizioni di legge. Il trattamento dei dati viene effettuato mediante elaborazioni manuali o 
strumenti elettronici o automatizzati, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati personali. Il titolare del trattamento può 
avvalersi di soggetti di propria fi ducia che svolgono compiti quali: servizi stampa, comunicazioni alla clientela, elaborazione dati e consulenza 
informatica. I dati potranno pertanto essere comunicati a tali soggetti nonché ad associazioni scientifi che, enti pubblici o privati proposti alle 
attività formative ECM, case editrici, intermediari bancari e fi nanziari e società partecipanti al convegno con attività promozionali, sempre 
in relazione all’espletamento delle attività relative al congresso e alla formazione. Il conferimento dei suoi dati personali è facoltativo ma in 
difetto le sarà preclusa la partecipazione al convegno. Lei potrà esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del d. Lgs. N. 196 del 2003 e opporsi sia 
al trattamento dei suoi dati personali, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, sia al trattamento degli stessi ai fi ni di invio di materiale 
pubblicitario, di vendita diretta o di ricerche di mercato, inoltrando apposita istanza a: EUROCONVENTIONS - via Santa Franca, 60 - 29100 
Piacenza. 

Per il consenso ai trattamenti e alle comunicazioni descritti nell’informativa:

DATA .......................................................................  FIRMA .......................................................................................................



NOTE



DIREZIONE SCIENTIFICA

G. Civati
Tel. 02 6444.2686 - Cel. 335 5939379

e-mail giovanni.civati@ospedaleniguarda.it

C. V. Sansalone
Tel. 02 6444.4672 - Cel. 335 7552128

e-mail cosimo.sansalone@ospedaleniguarda.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Via Santa Franca, 60
29100 Piacenza

Tel. +39.0523.335732 (r.a.)
Fax +39.0523.334997

eventi@euroconventions.it
www.euroconventions.it

EUROCONVENTIONS SRL OPERA CON SISTEMA DI QUALITÀ CERTIFICATO
ISO 9001:2000
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