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INFORMAZIONI GENERALI

• DATA E SEDE DEL CONGRESSO

27-28 ottobre 2004 
SEMINARIO VESCOVILE - Via Fratelli Cairoli, 46100 Mantova
Tel. 0376 328451

• PRESENTAZIONE DI CASI CLINICI

E’ prevista la presentazione orale di casi clinici irrisolti o di 
particolare interesse, comprensiva di 10 minuti di esposizione 
e 5 minuti di discussione: chiunque volesse portare il 
suo contributo è pregato di inviare via e-mail abstract ed 
eventuale iconografi a all’attenzione di Lorenzetti Maria Elena 
(pediatriamn@libero.it) entro e non oltre il 10 ottobre p.v.

• E.C.M.
Il Congresso ha seguito le procedure per ottenere l’attribuzione 
dei crediti ministeriali nell’ambito del programma di 
Educazione Continua in Medicina per le professioni medico 
chirurgo e infermiere professionale.

• ATTESTATI DI PARTECIPAZIONE

Gli attestati di partecipazione verranno rilasciati dalla 
Segreteria alla fi ne dei lavori. 

• VARIAZIONI 
La Segreteria Scientifi ca e la Segreteria Organizzativa si 
riservano il diritto di apportare al programma tutte le variazioni 
ritenute necessarie per ragioni tecniche e/o scientifi che.

• PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

La prenotazione alberghiera è a cura dei congressisti.
Si elencano i nominativi di alcuni alberghi cittadini.
Rechigi **** Via Calvi, 30 - tel. 0376.320781
Bianchi Stazione *** P. Don Leoni, 24 - tel. 0376.326465
Broletto *** Via Accademia, 1 - tel. 0376.326784
Italia *** P. Cavallotti, 8 - tel. 0376.322609
Casa Poli *** C.so Garibaldi - tel. 0376.288170
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Mercoledì 27 ottobre
SESSIONE INAUGURALE

14.00 Saluti di benvenuto e introduzione ai temi: 
 - Direttore Generale Azienda Ospedaliera “C. Poma”
 - Presidente Ordine dei Medici di Mantova
 - Presidente Società Italiana di Pediatria
 - Presidente Società Italiana di Neonatologia
 - Presidente del Convegno

 I SESSIONE TEMATICA
    L’“assistenza integrata” al bambino con sindrome
    malformativa
 Presidente: G. Pastorelli (Mantova)
 Moderatore: G. Capovilla (Mantova)

14.30 Linee guida, approccio generale mirato 
all’implementazione. 
L’esempio della Sindrome  di Down

 P.P. Mastroiacovo (Roma)

14.50 Database per specifi che malattie genetiche
      - Introduzione P.P. Mastroiacovo (Roma)  
 - Wolf A. Selicorni (Milano)
 - Del 22 L. Memo (Treviso) 

15.20 Il Pediatra di famiglia e il bambino con patologia 
genetica

           - Il counselling sistemico
  M. Gangemi (Verona)

16.00  Discussione

16.30  coffee break

16.45 Qualità di vita dei bambini con malattia genetica:
 il ruolo della ricerca
          L. Padua (Roma)
     
17.15 Le associazioni di famiglie e il bambino con
 patologia genetica
 - Note introduttive A Selicorni (Milano)
 Vivere con:
 - X fragile          D. Bertelli (Mantova)
 - S. Williams  M. Moneta (Milano)
 - Cornelia De Lange U. Mugler, S. Amadori (Milano)

18.30   Discussione

Giovedì 28 ottobre
 I WORKSHOP CLINICO
 Moderatore: L. Tarani (Roma)   

9.00-10.00 Presentazione e discussione di casi clinici
 Discussant: A. Selicorni (Milano), G. Capovilla (Mantova)
 

 II SESSIONE TEMATICA:
    Il Ritardo di Crescita Intrauterino (RCIU)
 Presidente: G. Saggese (Pisa)
 Moderatore: M. Stronati (Pavia) 

10.00 La diagnosi prenatale
 G.L. Pilu (Bologna)

10.20 Gli aspetti genetici e da teratogeni ambientali
 M. Giuffrè  (Palermo)

10.40 Sindromi plurimalformative e RCIU
 M.E. Lorenzetti (Mantova)

11.00 Discussione

11.20 coffee break

11.40 L’assistenza neonatologica ed il follow-up
 G. Cocchi (Bologna)

12.00 L’inquadramento auxologico e la terapia con GH
 M. Bozzola (Pavia)

12.20 Discussione

13.00 Lunch

 II WORKSHOP CLINICO
 Moderatore: G. Corsello (Palermo)

14.30-15.30 Presentazione e discussione di casi clinici
 Discussant: G. Scarano (Benevento), E Bonioli (Genova)
 
 III SESSIONE TEMATICA: La Fecondazione Assistita
 Presidente: G. Rondini (Pavia) 
 Moderatore: G. Zacchè (Mantova)

15.30 Le varie tecniche di fecondazione assistita e 
l’outcome neonatologico

 M. Bertoli  (Mantova)

15.50 Il rischio genetico nella fecondazione assistita
 G. Scarano (Benevento)

16.10 Aspetti legislativi
 S. Raimondi (Milano)

16.30 Cosa cambia nella procreazione medica 
assistita alla luce della nuova legge

 G. Ragni (Milano)

16.50 Discussione

17.15 Proposte sulle future attività dei gruppi 
 di studio di Genetica Clinica

17.30  Chiusura dei lavori
 G. Pastorelli (Mantova)
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DA INVIARE A: CONGRESS TEAM PROJECT

VIA L. MASCHERONI, 68 - 27100 PAVIA
ENTRO IL 10 OTTOBRE 2004

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO

Cognome e Nome ..............................................................

Via.........................................................................................

Cap .................... Città .................................... Prov. ...........

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

Email ....................................................................................

Qualifi ca ..............................................................................

Reparto/Divisione/Clinica/Istituto ............................... 

...............................................................................................

Università/Ospedale.........................................................

...............................................................................................

CODICE FISCALE .............................................................

I dati saranno trattati ai sensi e nei limiti della Legge 196/2003.

Data .........................Firma..................................................
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