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17° CORSO AVANZATO DI NEFROLOGIA NEONATALE E PEDIATRICA, 
DIAGNOSTICA CLINICA, DI LABORATORIO, STRUMENTALE E TERAPIA 

DELLE NEFROUROPATIE IN ETA’ NEONATALE E PEDIATRICA 

(limitato a 30 partecipanti) 

ROMA, 27 febbraio – 1° marzo 2013 

Presidenti Onorari: Tommaso De Palo, Rossella Galiano 

(27 febbraio ore 14,15 - 18,00; 27 febbraio 1° marzo ore 8,45 - 18,00) 

CASA BONUS PASTOR, Via Aurelia, 208 - 00165 ROMA 

Direzione del Corso: Luigi Cataldi, Alberto Edefonti, 

Segreteria Scientifica: Vassilios Fanos, Michele Mussap 

Segreteria Organizzativa: A.I.S.E.R.N.U.I. Via Suor C. Donati 133, 00167 ROMA 

Informazioni e-mail aisernui@nnsg.com, fax 06-3012500, tel. 3337650809 (14-20) 

www.nnsg.com 

Sono state avviate le procedure per l’accreditamento ECM (23 crediti al corso 2012) 

sono stati richiesti i patrocini di SIP e SIN 

PROGRAMMA PRELIMINARE 

Mercoledì, 27 Febbraio 2013  

14,00 Inaugurazione e presentazione del Corso  

14,15 A. Edefonti: Attualità in nefrologia perinatale, neonatale e pediatrica  

15,00: Rossella Galiano: "Nefrologia neonatale e pediatrica: le soluzioni dell'ecografia ai quesiti della clinica 

e quelle della clinica ai quesiti dell'ecografia" 

 16,00 Isabella Bruno, Maria Carmen Garganese: “Nefrologi pediatri e medici nucleari: una coalizione 

vincente” 

16,45-18 M. Mussap: Recenti acquisizioni in tema di biomarcatori di danno renale acuto 

 

Giovedì, 28 febbraio 2013  

8,30-11,00 Sessione interattiva  

8,30 M.Mussap: La medicina di laboratorio in età neonatale nell’era della “spending  review”:  

qualità, eccellenza o taglio della diagnostica? 

9,30 V.Fanos: Dall'embriologia renale alla nefrologia pediatrica. 

10,15 G. Faa: Le nuove frontiere dell'immunoistochimica in nefrologia feto-neonatale  

11,00 Coffee Break  

11,15 Allegaert K.: Preterm and the kidney: clinical pharmacology as applied renal physiology  

12,15 G. Montini: Idratazione fisiologica e apporti idrici del bambino. 

13,00 Intervallo (Colazione di lavoro)  

14,15- 18,00 Sessione interattiva 2  

14,15 F. Emma: Diagnosi su base clinica delle s. nefrosiche di origine genetica 

15,00 G. Montini:  La Sindrome Nefrosica in Italia. dati da uno studio multicentrico C.  

15,45 C. Pecoraro: L'esame urine: un ever green spesso sottovalutato 

16,30 G. Montini Cistiti recidivanti e disturbi minzionali 

17,15 M. De Gennaro “Percorsi Diagnostici e Trattamento Medico-Chirurgico per l’Incontinenza Urinaria” 
18,00 Conclusione dei lavori  

20,30 Cena tipica 

Venerdì,  1° marzo 2013  

8,30 M.Mussap: Diagnostica di laboratorio delle infezioni e sepsi neonatali: attualità e  

 prospettive 
9,30 Allegaert K: Drugs and neonatal kidney function: Antimicrobials  

10,15-11,00 V. Fanos: Metabolomica in nefrologia pediatrica 



11.00 Coffee Break  

11,15 -13,00 Sessione interattiva  

11,15- 12,15  A. Edefonti: Casi e quesiti clinici interattivi 

12,15- 13,00  Allegaert K: Drugs and neonatal kidney function: Other drugs 

13,00 Intervallo (Colazione di lavoro)  

14,15-17,45 Sessione interattiva 3  

14,15-15,00 A. Edefonti: L’evoluzione del trattamento sostitutivo della IR terminale 

15,00-15,45  V. Fanos Developmental origin of health and disease (DOHD) e rene. 

16,00-16,45 C. Pecoraro: Il follow up decentrato del bambino con trapianto di rene 

16,45-17,15 T. De Palo: la Nefrocalcinosi 

17,15 Nefrologia neonatale e pediatrica: passato presente e futuro. 

18,00 Considerazioni conclusive e chiusura del corso  

La direzione si riserva ogni variazione che per esigenze scientifiche od organizzative possa 

rendersi necessaria 

INFORMAZIONI: Il Corso è limitato a 30 Medici.  

La quota d’iscrizione,  che include cena tipica del 28 febbraio, colazioni di lavoro (28 febbraio e 1°  marzo), 

coffee  breaks e materiale didattico, attestato di partecipazione ed ECM è di Euro 550 + Iva 21% = Euro 

665,50 (l’IVA non è dovuta se la fattura è intestata ad Ente Pubblico ai sensi dell’art. 14 - comma 10 e segg.  

modifiche,- della legge n. 573/1993), e deve essere versata entro il 15 febbraio 2013, mediante bonifico  

bancario sul conto definito come segue:  

(Paese IT CINEU 68 CINIT C, ABI 02008, CAB 05314 n. c/c 000400303039),  

intestato a: A.I.S.E.R.N.U.I., P.Iva 04538001001, Cod.Fisc. 96191190584,  

UNICREDIT BANCA DI ROMA Agenzia 60, Largo Gemelli, 8 - 00168 ROMA.  

Ogni partecipante deve inviare per tempo la domanda (pubblicata anche su www.nnsg.com) e copia  

del bonifico bancario esclusivamente  via e-mail ad aisernui@nnsg.com (indirizzo postale A.I.S.E.R.N.U.I. 

Via Suor C. Donati, 133 - 00167 Roma). 

.  

L’alloggio presso la Sede del Corso è garantito per i primi 20 iscritti che ne facciano esplicita richiesta  

(pernottamento con prima colazione: in DUS 90 Euro, in doppia 120 Euro per notte).  

Rinunce: A coloro che dovessero rinunciare a partecipare al corso entro il 22 febbraio 2013  

sarà restituita, dopo la fine del Corso, la quota versata, detratto il 20% per spese organizzative  

Per rinunce oltre tale data non vi sarà nessun rimborso.  

NOTE IMPORTANTI AI FINI DELL’ISCRIZIONE E DELL’ECM (LEGGERE CON ATTENZIONE)  

1. I partecipanti a precedenti edizioni del corso non devono inviare il Curriculum. Per gli altri questo  

deve essere tassativamente contenuto in 1 (una) pagina.  

2. NON SARANNO CONSIDERATE DOMANDE PRIVE DI CODICE FISCALE, RECAPITI 

TELEFONICI (tassativo  

il tel. cellulare) E POSTALI (compilare tutti i campi!)  

3. IL MANCATO COMPLETAMENTO DEI CAMPI CAUSA ESCLUSIONE  

4. Precedenti negative esperienze ci costringono ad esplicitare che il mancato versamento anticipato  

della quota di iscrizione da parte di privati, enti pubblici o altro, escluderà tassativamente il candidato  

dall’accesso al corso (si suggerisce agli interessati di anticipare la quota di iscrizione IVA inclusa, che  

sarà restituita ad essi quando perverrà il pagamento della loro quota dall’ente pubblico o da altri  

sponsor. 

mailto:aisernui@nnsg.com


DOMANDA: Chiedo di essere ammesso a partecipare al 17° CORSO AVANZATO DI 

NEFROLOGIA NEONATALE E PEDIATRICA - Roma, 27-28 febbraio – 1° marzo 2013  

Cognome: _______________ ___________________ Nome __________________________  

 

Luogo di nascita _________________________(prov.______) Data nascita____/___/______  
(si prega scrivere in stampatello)  

 

C. Fiscale__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ruolo___________________________  

 

Indirizzo lavoro:_____________________ _________________________________________  

 

cap_________ Città_______________________________Tel. lavoro:_____/_____________  

 

Fax:_______/_____________e mail:_____________________@_______________________  
(si prega scrivere in stampatello) 

 

Indirizzo abitazione:___________________________________________________________  

 

Cap____________ Città_________________________________________Prov.:___________  

 

Tel. Ab._________/____________________ Cell.: _________/_________________________  

 

SI ALLEGA COPIA DEL BONIFICO_(vedi istruzioni x iscrizione)  

 

Firma________________________  

 

Istituzione o Società alla quale va intestata la fattura _________________________________  

 

P. IVA_________________________Indirizzo_______________________________________  

 

______________________________cap__________Città_____________________________  

 

Tel_____/____________ Fax:_____/____________e mail:______________@_____________  

NB: I DATI SOPRA RIPORTATI SONO OBBLIGATORI PER L’ATTRIBUZIONE CREDITI ECM  
NB. Nel caso di iscrizione a carico di ASL, gli uffici competenti della stessa dovranno inviare adeguata 

documentazione da cui risulti che la stessa ASL si fa carico dell’iscrizione del dirigente medico dipendente 

come impegno a saldare la relativa fattura: quest’ultima verrà emessa esclusivamente dopo il saldo della 

somma totale dovuta per l’iscrizione. 

INFORMATIVA PER "TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELLA LEGGE 675/96  

Ai sensi della legge 675 del 31.12.1996 sul trattamento dei dati personali e successive modifiche,  

(http://www.privacy.it/testocoord.html) Vi informiamo che i Vostri dati personali sono da noi trattati  

ed inseriti in una banca dati, ai fini di raccolta e documentazione, ed impiegati esclusivamente ai fini  

istituzionali dell’ Associazione A.I.S.E.R.N.U.I. I Vostri dati non sono e non saranno da noi diffusi e/o  

comunicati a qualsivoglia ente o persona terza. I Vostri dati saranno custoditi e trattati con criteri e  

sistemi atti a garantire la loro riservatezza e la loro sicurezza. Vi informiamo inoltre che “titolare”  

dei dati personali ai sensi di legge è l’ Associazione A.I.S.E.R.N.U.I. con sede in Roma, via Suor  

Donati 133, e che, ai sensi dell’ art. 13 della suddetta legge, Voi potrete in ogni momento avere  

accesso agli stessi, rivolgendoVi al Responsabile dei dati personali, domiciliato per la carica presso  

la nostra sede sociale, chiedendo informazioni in merito a tali dati, richiedendone l’aggiornamento,  

la rettifica e l’integrazione, sempre salvo il vostro diritto ad opporVi, per motivi legittimi, ai suddetti  

trattamenti ed utilizzi. I vostri dati non verranno mai comunicati a terzi per nessun motivo.  

Il Responsabile del trattamento dati personali per l’A.I.S.E.R.N.U.I  

 

Firma per accettazione_________________________________________ 


