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INVITO 
E' faticoso frequentare i bambini. 
Avete ragione. 
Poi aggiungete: 
perch? bisogna mettersi al loro livello, 
abbassarsi, inclinarsi, curvarsi, 
farsi piccoli. 
Ora avete torto. 
Non ? questo che stanca. 
Piuttosto il fatto di essere obbligati 
ad innalzarsi fino all'altezza dei loro sentimenti. 
Tirarsi, allungarsi, alzarsi sulla punta dei piedi 
Per non ferirli. 
J. Korczak 

 
 
Era una giorno come tanti altri di 30 anni fa quando uno sparuto gruppo di genitori armati solo 
di tanta buona volont?  decise di fondare l'Associazione per l'Aiuto ai Giovani Diabetici, con lo 
scopo di dare un aiuto concreto ai bambini e agli adolescenti con diabete, perch? essi potessero 
vivere una vita serena e la pi? 'normale' possibile. 
Trent'anni sono un enorme quantit?  di tempo, soprattutto se guardando indietro si passano in 
rassegna tutte le battaglie combattute e tutti i traguardi raggiunti, ma guardando al futuro, alle 
battaglie ancora da vincere, ai traguardi da raggiungere, 30 anni sono solo un soffio di vento... 
Trent'anni passati in prima fila, giorno dopo giorno, accanto a chi aveva bisogno di una parola 
di conforto, o solo di fare quattro chiacchiere, a chi aveva bisogno di sapere di pi?, a chi aveva 
bisogno di un aiuto per affrontare la vita di tutti i giorni a scuola, nello sport e ai giovani medici 
e ricercatori che, anche grazie al nostro sostegno, hanno potuto continuare i loro studi e portare 
avanti le loro ricerche. 
E' per questo che abbiamo organizzato momenti informativi, corsi di aggiornamento, soggiorni 
educativi al mare e in montagna, o in Paesi stranieri, per divulgare il pi? possibile 
tutto quanto ruota intorno alla parola 'diabete'. Perch? una malattia 'invisibile' come il diabete 
diventasse, invece, visibile agli occhi di tutti. 
E' per questo che ora, a distanza di 30 anni da quel giorno, abbiamo deciso di organizzare in 
collaborazione con l'Ospedale 'Luigi Sacco' e agli amici di Children with Diabetes e Progetto 
Diabete, un Convegno di alto profilo scientifico, ci auguriamo ricco di contenuti e di spunti per 
una discussione che ci permetta di trovare sempre maggiori motivazioni per arrivare alla parola 
fine, alla cura, alla soluzione definitiva. 
Perch? siamo profondamente convinti che la ricerca scientifica sia di grande importanza, 
decisiva forse, per la predizione e, se possibile, la prevenzione del diabete giovanile, o almeno per 
trovare la cura migliore possibile e per prevenire le complicanze. 
Vogliamo quindi invitare tutti a questo Convegno, i bambini e gli adolescenti con diabete (per i 
quali abbiamo organizzato due sessioni a loro dedicate),ma anche gli adulti, le famiglie, i 
genitori, i nonni, gli zii, i medici, gli infermieri, e tutti colori che in un modo o nell'altro dedicano 
il loro tempo, tutto o in parte, al diabete. 
 



Associazione per l'Aiuto ai Giovani Diabetici Onlus 



PROGRAMMA  
 

Venerdì 25 Febbraio 2005 
 
Ore 11.00 Tavola Rotonda: Il diabete, malattia invisibile 
  Interverranno rappresentanti delle Istituzioni e delle Associazioni 
 Modera: Michela Vuga (Curatrice e Conduttrice di Essere e Benessere – Radio 24 – 

Il Sole 24 Ore) 
 
Ore 13.30  Registrazione partecipanti 
 
Ore 14.00 Saluto delle autorità  
 
Ore 14.45 Apertura del Convegno 
  Guido Pozza (Milano) 
 

Novità dalla ricerca 
Moderatori: Emanuele Bosi (Milano, Italia) – Antonio Pontiroli (Milano, Italia) 

 
Ore 15.00  Eventi neonatali e il rischio di sviluppare il diabete mellito tipo 1 

Neonatal events leading to childhood type 1 diabetes  
Ezio Bonifacio (Milano, Italia) 

 
Ore 16.00 I nuovi traguardi del monitoraggio continuo della glicemia: è possibile 

pensare ad un pancreas artificiale in miniatura? 
Advances in Near Continuous Glucose Sensing (with some insight into 
artificial pancreas) 
Bruce Buckingham (Stanford, California, USA) 

 
Ore 17.00 Coffee Break  
 
Ore 17.30  Il trapianto di isole pancreatiche e di cellule staminali: nuove strategie 

nella terapia cellulare del diabete  
 Pancreatic islet and stem cell transplantation: new strategies in cell 

therapy of diabetes mellitus.  
Reinhard G. Bretzel (Giessen, Germany) 

 
 

Sabato 26 Febbraio 2005 
 

Sessione teenager 
Coordinatore: Marco Songini (Cagliari, Italia) 

 
Ore 9.00 Processo alla terapia insulinica 
  Process to insulin therapy 
 



Sessione kids  
Coordinatore: Amalia D’Aprile (Milano, Italia) 

 
Ore 9.00 All’arembaggio!! (...alla conquista delle Isole) 

Attack!! (...how to conquer the Islets) 
 

 

Superamento delle barriere per un miglior controllo 
Moderatori: Marco Songini (Cagliari) - Renata Lorini (Genova) 

 
Ore 10.00  Insulin, Love and Care – sempre più importante 
  Insulin, Love and Care - more relevant than ever before 

Johnny Ludvigsson (Linkoping, Sweden)  
 
Ore 11.00  Coffee Break 
 
Ore 11.30  Novità nella terapia del diabete Tipo 1 
  Advances in the management of Type 1 diabetes 

Peter Chase (Denver, Colorado, USA) 
 
 
 
Ore 12.30 Compilazione questionari e valutazione dell’evento 
 
Ore 13.00 Conclusioni 
  Conclusions 
  Guido Pozza e Achille Manfredi (Milano) 
 
 

PROGRAMMA SOCIALE 
Venerdì 25 febbraio 2005 

 
Ore 20.30 Cena di Gala 
  Gala Dinner 
 
 
 
 
 



INFORMAZIONI GENERALI 
 
SEDE DEL CONVEGNO 
Meli? Milano Hotel & Convention Center - Via Masaccio, 19 - 
20149 Milano - Tel. (+39) 02 44406 Fax (+ 39) 02 44406600 
 
QUOTE ISCRIZIONE 
  
      Prima del 15/1/2005   Dopo 15/1/2005 
Associato A.A.G.D. Milano    GRATUITO     GRATUITO 
Famigliare Singolo     Euro 30,00     Euro 50,00 
Nucleo Famigliare     Euro 50,00     Euro 70,00 
Non Associato A.A.G.D.    Euro 30,00     Euro 50,00 
Medico      Euro 100,00     Euro 150,00 
Infermiere      Euro 20,00     Euro 40,00 
 
La quota d'iscrizione comprende: partecipazione alle sedute scientifiche, materiale congressuale, 
coffee-breaks, attestato di partecipazione. 
La quota d'iscrizione dovr?  essere inviata a Congress Team Project insieme alla scheda allegata, 
compilata interamente e in modo leggibile. 
 
CENA SOCIALE 
Associato A.A.G.D. Milano    GRATUITO 
Famigliare      Euro 60,00 
Famigliare inferiore a 11 anni   Euro 35,00 
Non Associato A.A.G.D.    Euro 60,00 
Medico/Infermiere     Euro 60,00 
 
MODALITA' DI PAGAMENTO 
 
Il pagamento potr?  essere effettuato tramite: 

- assegno bancario/circolare intestato a : A.A.D.G. Milano - Onlus 
- bonifico bancario a favore di A.A.D.G. Milano - Onlus - Credito Artigiano Ag. 14 Milano 

IBAN G 0351201619000000003206 
 
Si prega di allegare alla scheda la copia dell'avvenuto bonifico, sul quale andr?  specificata la causale. 
Non si accettano pagamenti tramite carta di credito. Non si accettano iscrizioni senza 
pagamento della relativa quota. L'Associazione A.A.D.G. Milano - Onlus rilascer?  agli iscritti regolare 
ricevuta per quanto incassato. 
 
CANCELLAZIONI 
E' previsto un rimborso pari al 50% della quota versata solo per cancellazioni pervenute per iscritto a 
Congress Team Project entro il 30 gennaio 2005; dopo tale data non verr?  riconosciuto alcun rimborso. 
I rimborsi verranno effettuati dopo il Convegno. 
 
SESSIONI TEENAGER E KIDS 
Le sessioni Teenager e Kids sono riservate agli Associati 12-20 anni (sessione Teenager) e 6-11 anni 
(sessione Kids), e sono a numero chiuso. 



Le richieste verranno accolte in ordine cronologico di arrivo. Si prega di richiedere l'iscrizione sulla 
scheda barrando l'apposita casella. 
 
BADGES E ATTESTATI 
Tutti i partecipanti ai lavori saranno dotati di un badge nominativo che dovr?  essere portato in maniera 
ben visibile per poter accedere alle sessioni di lavoro. Al termine dei lavori verr?  rilasciato l'attestato 
di partecipazione. 
 
CREDITI E.C.M. 
Il Convegno ha seguito le procedure per l'attribuzione dei crediti ministeriali per le professioni di 
Medico Chirurgo, Infermiere professionale, Infermiere Pediatrico per un massimo di 200 partecipanti. 
Le richieste verranno accolte in ordine cronologico di arrivo. Il partecipante ricever?  il questionario che 
dovr?  riconsegnare compilato, insieme al proprio badge, al termine del Convegno al 
desk ECM presso la Segreteria. Per conseguire i crediti ? necessario partecipare al 100% delle sedute 
scientifiche. 
 
VARIAZIONI 
La Segreteria Scientifica e la Segreteria Organizzativa si riservano il diritto di apportare al programma 
tutte le variazioni ritenute necessarie per ragioni tecniche e/o scientifiche. 
 
SITO WEB 
Il programma ? disponibile sui seguenti siti: 
www.aagdmilano.it e www.congressteam.com 
 
RESPONSABILITA' 
La Segreteria Organizzativa declina ogni responsabilit?  per eventuali incidenti, danni o smarrimenti 
che dovessero subire i partecipanti durante lo svolgimento della manifestazione. 
 
PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
La prenotazione alberghiera ? a cura dei congressisti si elencano gli alberghi che hanno offerto una 
tariffa scontata per il convegno: 
     camera singola  camera doppia  camera tripla 

Euro   Euro   Euro 
Meli? Milano Hotel *****  179   179   249 
Tel. 02 44406 
 
Hotel Domenichino ***   100   150   160 
Tel. 02 48009692 
 
Hotel Astoria ***   100   100   --- 
Tel. 02 40090095 
 
Hotel Berlino ***   100   100   --- 
Tel. 02 324141 
 
Hotel Lido ***    90   90   --- 
Tel. 02 33000420 
 
Hotel Oro Blu***   95   120   155 
Tel. 02 324035 
 
Hotel Fiera ***    90   130   160 



Tel. 02 48005374 
IL DIABETE TIPO 1: MALATTIA INVISIBILE ?  

30 ANNI DI AAGD ACCANTO A TE!! 
Milano 25-26 febbraio 2005 

 
Associato ?   Famigliare ?    Non Associato ? 

Medico ?    Infermiere ? 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
DA INVIARE ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

CONGRESS TEAM PROJECT 
VIA L. MASCHERONI 68 - 27100 PAVIA 

oppure VIA FAX 0382 33822 
SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO 

 
Cognome ...................................................................................................................................................................................... 
 
Nome ............................................................................................................................................................................................ 
 
Via ................................................................................................................................................................................................ 
 
Cap...................... Citt?  ............................................................................................................................... Prov ....................... 
 
Tel. ........................................ Fax ..............................................Email........................................................................................ 
 
Familgliare/i: 
 
Cognome Nome ........................................................................................................................................................................... 
Cognome Nome ........................................................................................................................................................................... 
Cognome Nome ........................................................................................................................................................................... 
 

Riservato agli Associati 
Desidero iscrivermi a:  Sessione Teenager ?     Sessione kids ? 
 

Riservato a Medici e Infermieri 
Dati richiesti per l'attestato ECM 
 
Ente di appartenenza .................................................................................................................................................................... 
 
Codice Fiscale .............................................................................................................................................................................. 
 
Luogo e data di nascita ................................................................................................................................................................. 
 
N. Cellulare .................................................................................................................................................................................. 
 
QUOTE ISCRIZIONE 

Prima del 15/1/2005   Dopo 15/1/2005 
Associato A.A.G.D. Milano     GRATUITO    GRATUITO 
Famigliare Singolo      Euro 30,00    Euro 50,00 
Nucleo Famigliare      Euro 50,00    Euro 70,00 
Non Associato A.A.G.D.     Euro 30,00    Euro 50,00 
Medico       Euro 100,00    Euro 150,00 
Infermiere      Euro 20,00    Euro 40,00 
 
CENA SOCIALE 
Associato A.A.G.D. Milano     GRATUITO 
Famigliare      Euro 60,00 



Famigliare inferiore a 11 anni     Euro 35,00 
Non Associato A.A.G.D.    Euro 60,00 
Medico/Infermiere      Euro 60,00 
Allego alla scheda di iscrizione: 

- Assegno bancario/circolare n. ........................................................................... di Euro................................................ 
della Banca...................................................................................................................................................................... 
intestato a: AAGD Milano ONLUS 

- Copia del bonifico bancario di Euro .............................................................................................................................. 
intestato a: AAGD Milano ONLUS 
Credito Artigiano Ag. 14, Milano 
IBAN G 0351201619000000003206 

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

Firma 
RIEPILOGO 
 
Allego quota iscrizione: 
Associato A.A.G.D Milano        gratuita 
Non Associato A.A.G.D         Euro ................ 
Famigliare Associato Singolo        Euro ................ 
Nucleo Famigliare         Euro ................ 
Medico           Euro ................ 
Infermiere          Euro ................ 
 
Allego quota Cena Sociale: 
Associato A.A.G.D.Milano    per n........ persone   gratuita 
Famigliare      per n........ persone   Euro ................ 
Famigliare inferiore a 11 anni    per n........ persone   Euro ................ 
Non Associato A.A.G.D.     per n........ persone   Euro ................ 
Medico/Infermiere     per n........ persone   Euro ................ 
 
Totale           Euro ................ 
 
 
 

Associazione per l’Aiuto ai Giovani Diabetici ONLUS 
Via Bezzecca, 3 - 20135 Milano 

Telefono 02 54090017 - Fax 02 54090013 
E-mail: info@aagdmilano.it 

www.aagdmilano.it 
c/c postale: 13355201 



Il Convegno ? stato reso possibile grazie al contributo dei seguenti sponsors 
 

SPONSOR DI PLATINO 
Bayer Diagnostics 

Lifescan 

 
SPONSOR D'ORO 

Medtronic 
Roche Diagnostics 

 

SPONSOR D'ARGENTO 
BD 

Pharma EEC 
Galbusera 

Menarini Diagnostics 
Caf?bon Nespresso 

 
SPONSOR DI BRONZO 

Abbot Laboratories 
Artsana 

Molino di Ferro 
San Paolo Leasing 


