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MARIO AIROLDI (Torino)

FAUSTO BALDANTI (Pavia)

SANDRO BARNI (Treviglio, BG)

ANTONIO BERNARDO (Pavia) 

ALESSANDRO BERTOLINI (Sondrio)

CARLA CAVALLI (Vigevano, PV)

FABRIZIO COLOMBO (Milano)

MARCO DANOVA (Vigevano, PV)

ANDREA DE MONTE (Melegnano, MI)

LORENZA DI GUARDO (Milano)

GABRIELLA FARINA (Milano)

GIOVANNI FERRARI (Stradella, PV) 

ENRICO MAGLIANO (Milano) 

LUIGI MAGNANI (Voghera, PV)

MARIANGELA MANZONI (Crema, CR) 

PIERO MARONE (Pavia)

ANTONINO MAZZONE (Legnano, MI)

MARIO MENSI (Voghera, PV)

GIUSEPPE NASTASI (Alzano Lombardo, BG)

ANGELO OLGIATI (Vigevano, PV)

LORENZO PAVESI (Pavia)

PAOLO PEDRAZZOLI (Pavia)  

FILIPPO PIETRANTONIO (Milano)

CAMILLO PORTA (Pavia) 

ALBERTO RICCARDI (Pavia)

LORENZA RIMASSA (Milano)

COSIMO SANSALONE (Vigevano, PV)    

ANDREA SPONGHINI (Novara)

LUCILLA TEDESCHI (Milano) 

PIERLUIGI VIALE (Bologna)
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08.30-09.00 Registrazione dei Partecipanti 

09.00-09.15 Apertura dei lavori e Saluti delle Autorità 

09.15-09.30 Introduzione 
M. Danova (Vigevano),
E. Magliano (Milano) 

09.30-10.00 LETTURA: Virus e tumori    
F. Baldanti (Pavia)

SESSIONE I
Moderatori: AA. Mazzone (Legnano), 

L. Magnani (Voghera),
C. Sansalone (Vigevano)  

10.00-10.30 LETTURA: 
Attualità in tema di  infezioni fungine  
P. Viale (Bologna)

10.30-10.50 La procalcitonina: attualità e prospettive 
P. Marone (Pavia)

10.50-11.10 Le infezioni in chirurgia oncologica 
urologica  
M. Mensi (Voghera)

11.10-11.30 Discussione

11.30-11.50 COFFEE BREAK

SESSIONE II 
Moderatori: CC. Cavalli (Vigevano), FF. Colombo (Milano),

G. Ferrari (Stradella) 

11.50-12.20 LETTURA: Gli inibitori del proteasoma 
nel trattamento del  Mieloma Multiplo  
L. Tedeschi (Milano) 

12.20-12.40 Attualità in tema di Carcinoma Renale  
C. Porta (Pavia) 

12.40-13.00 L’inibizione dell’angiogenesi nel trattamento 
del Carcinoma Gastrico 
M. Manzoni (Crema) 

13.00-13.20 Discussione

13.20-14:00 LUNCH4

P
R

O
G

R
A

M
M

A
 S

C
IE

N
TI

FI
C

O



SESSIONE III 

14.00-15.00 TAVOLA ROTONDA 
SUL CARCINOMA MAMMARIO

Moderatori: GG. Nastasi (Alzano Lombardo), 
A. Riccardi (Pavia)

Partecipanti: MM. Airoldi (Torino), SS. Barni (Treviglio), 
A. Bernardo (Pavia) 

15.00-16.00 TAVOLA ROTONDA 
SUL MELANOMA MALIGNO 

Moderatori: GG. Farina (Milano), PP. Pedrazzoli (Pavia) 

Partecipanti: AA. Bertolini (Sondrio), 
A. Sponghini (Novara), 
L. Di Guardo (Milano)

16.00-17.00 TAVOLA ROTONDA 
SUL CARCINOMA DEL COLON

Moderatori: AA. Olgiati (Vigevano), LL. Pavesi (Pavia)

Partecipanti: AA. De Monte (Melegnano), 
L. Rimassa (Milano), 
F. Pietrantonio (Milano)

17.00-17.30 Chiusura Congresso 
Compilazione Questionario ECM 
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SEGRETERIA SCIENTIFICA
Dr.ssa Martina Torchio
Day Hospital Oncologico
Ospedale di Vigevano
Tel. 0381 333964 - Fax 0381 333453

PROVIDER ECM NR. 265

Nadirex International Srl
Via Riviera, 39 - 27100 Pavia
Tel. +39 0382 525714/35 
Fax +39 0382 525736
E-mail: info@nadirex.com

ECM (EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA)
L’evento è stato accreditato presso il Ministero della
Salute per l’attribuzione dei crediti formativi. Il congres-
so è rivolto alle seguenti figure professionali: 
- N. 50 MEDICI CHIRURGHI (Discipline: Medicina In-
terna, Oncologia, Ematologia, Patologia Clinica (Labo-
ratorio di Analisi chimico-cliniche e Microbiologia), Me-
dicina Generale (Medici di Famiglia), Malattie Infettive,
Microbiologia e Virologia). 
- N. 20 BIOLOGI
- N. 20 INFERMIERI
- N. 10 TECNICI SANITARI DI LABORATORIO BIO-
MEDICO
Partecipanti: 100
Rif. Evento nr. 265-148398 - nr. 9 crediti formativi

Nota Bene: non potranno essere erogati crediti ECM
ai partecipanti che non appartengono alle discipline
sopra indicate.
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LISEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Nadirex International Srl
Via Riviera, 39 - 27100 Pavia
Tel. +39 0382 525714/35 
Fax +39 0382 525736
E-mail: info@nadirex.com
www.nadirex.com

ISCRIZIONE
L’iscrizione è gratuita ma obbligatoria e include:
- Partecipazione ai Lavori Scientifici
- Kit Congressuale
- Attestato di partecipazione
- Attestato ECM
- Colazioni di lavoro e Coffee Break come da pro-
gramma

MODALITÀ E TERMINI DI ISCRIZIONE
Il Congresso è a numero chiuso e prevede un mas-
simo di 100 Partecipanti. Per iscriversi: compilare
ed inviare l’apposita scheda allegata entro il 10
marzo 2016.
Modalità invio scheda: a mezzo posta:
c/o Nadirex International S.r.l - Via Riviera, 39 -
27100 Pavia;
a mezzo fax: 0382 525736;
tramite e-mail: info@nadirex.com
oppure on-line sul sito www.nadirex.com



SEDE DEL CONGRESSO
Auditorium San Dionigi
Piazza Martiri della Liberazione 12
Vigevano (PV)

Vigevano si trova in una posizione strategica, quasi
equidistante da Milano (35 Km), Novara (27 Km)  e
Pavia (37 Km). 
Da Milano in auto: si percorre la Tangenziale Ovest
e si imbocca la SP ex SS 494 in direzione Abbiate-
grasso; oppure si prende l'Autostrada Milano-Ge-
nova (A7), uscita Gropello Cairoli
Da Milano in treno: si raggiunge da Milano P.ta Ge-
nova (M2- linea verde) o Milano San Cristoforo (M2-
linea verde) direzione Mortara - Alessandria. 

Parcheggio a 200 mt.
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Le infezioni nel paziente oncologico
Aspetti diagnostici e terapeutici nell’era

della Targeted Therapy e dell’Immunoterapia

VIGEVANO - Venerdì 18 marzo 2016
L’iscrizione è gratuita ma obbligatoria. 

L’iscrizione al Convegno deve essere effettuata inviando
la scheda tramite fax al numero 0382 525736

oppure on line al sito www.nadirex.com
alla Segreteria Organizzativa entro il 10 marzo 2016

MEDICO CHIRURGO             BIOLOGO     INFERMIERE

TECNICO SANITARIO DI LABORATORIO BIOMEDICO

Cognome ..................................................  Nome ........................................

Luogo / Data di nascita ..................................................................................

Codice Fiscale ................................................................................................

Professione ....................................................................................................

Disciplina .......................................................................................................

Dipendente □ Libero Professionista □ Convenzionato □
Istituto/Divisione/Ente ....................................................................................

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

CAP ................. Città .............................................................. Prov. .............

Tel. ......................................................  Cell. .................................................

Fax ........................................... E-mail ..........................................................

Il sottoscritto Dott. ....................................................................... dichiara di:  

□ NON essere stato iscritto da Sponsor Commerciale  
□ ESSERE stato iscritto dal seguente Sponsor Commerciale

(Azienda Farmaceutica o produttrice di dispositivi medicali): 

..................................................................................................................
Si ricorda che il limite massimo di crediti formativi acquisibili mediante reclutamento diretto è di
un 1/3 dei crediti formativi ricondotti al triennio di riferimento e che all’atto della compilazione e
trasmissione agli enti competenti del report contenente l’elenco dei partecipanti ai corsi ECM il
Provider dovrà indicare negli appositi spazi il nome dello sponsor.

Firma ...................................................... Data ..............................................
In base al D. Lgs. 196/03 autorizzo Nadirex International s.r.l. al trattamento dei miei dati personali
sia in formato cartaceo sia in formato elettronico, ai soli fini dei servizi relativi all’evento compreso
il rapporto con il COGEAPS e AGENAS, in relazione all’accreditamento ECM.

Acconsento inoltre a ricevere l’invito dei corsi di Nadirex International s.r.l.    SI □ NO
□

Firma ...................................................... Data ..............................................
N.B. I DATI PERSONALI DEVONO ESSERE RIPORTATI IN MANIERA CHIARA, LEGGIBILE E COMPLE-
TA, IN QUANTO SARANNO TRASMESSI PER L’ATTRIBUZIONE DEI CREDITI.

Per ulteriori informazioni rivolgersi a: Nadirex International s.r.l. 
Tel. 0382/525714 - Fax 0382/525736 - e-mail: info@nadirex.com - www.nadirex.com



Con il supporto non condizionato di:


