
SINDROME ADRENO-GENITALE:
MALATTIA “RARA” E CONOSCIUTA?

29-30 Novembre 2002
Bologna, Aula Absidale di Santa Lucia

Programma Definitivo

Con  i l  p a t ro c i n i o  d i

So c i e t à  I t a l i a n a  d i  Endo c r i n o l o g i a  e  D i a b e t o l o g i a  Ped i a t r i c a
Fa c o l t à  d i  Med i c i n a  e  Ch i r u rg i a  d e l l ’Un ive r s i t à  d e g l i  S t ud i  d i  Bo l o gn a

Modalità di partecipazione
Il pagamento della quota (€ 100 IVA inclusa), da inviarsi
unitamente alla scheda di iscrizione entro il 15 Novembre
2002, potrà essere effettuato tramite:
• assegno bancario o circolare non trasferibile intestato a

O.S.C. Bologna e inviato per posta (Via Santo Stefano, 6
- 40125 Bologna);

• bonifico bancario effettuato a favore di O.S.C. Bologna Srl –
Convegno SAG 2002 – presso CARISBO, Filiale Piazza
Cavour, c/c 25282/A, ABI 6385, CAB 02409;

• carta di credito: MASTERCARD o VISA.

Non saranno accettate schede di iscrizione incomplete e
non corredate della relativa quota.

Studenti, Dottorandi e Specializzandi, dietro regolare presentazione di
un documento che ne certifichi la qualifica, avranno libero accesso solo
ai lavori scientifici.

La quota di iscrizione dà diritto a:
- ingresso ai lavori scientifici
- kit congressuale
- attestato di frequenza
- coffee-break
- cena di gala

Cancellazioni
In caso di rinuncia, da comunicarsi per iscritto
entro il 15 Novembre 2002, il 50% della quota
verrà rimborsato al termine del Congresso.
Non verrà effettuato alcun rimborso per rinunce
comunicate dopo tale data.

Prenotazione alberghiera
Chi desidera effettuare la prenotazione alberghiera
dovrà inviare la scheda allegata a O.S.C. Bologna
unitamente al deposito richiesto.

Cena di Gala
La Cena di Gala si terrà Venerdì 29 Novembre
presso Palazzo Isolani.

Traduzione simultanea
Sarà prevista la traduzione simultanea in lingua
inglese.

Accreditamento
È stata inoltrata al Ministero della Salute la 
richiesta di accreditamento nell ’ambito del 
programma formativo E.C.M. (Educazione
Continua in Medicina).

Presidente
Prof. E. Cacciari

Coordinatore Segreteria Scientifica
Prof. A. Cicognani

Segreteria Scientifica
Dott. A. Balsamo
Dott.ssa A. Cassio
Dott. A. Pasini
Prof. P. Pirazzoli
Prof.ssa S. Salardi
Dott. S. Zucchini

Unità Operativa di Pediatria
Policlinico S.Orsola-Malpighi
Via Massarenti, 11
40138 Bologna
Tel. e Fax 051 6364814

Segreteria Organizzativa

Via Santo Stefano, 6
40125 Bologna
Tel. 051 224232
Fax 051 226855
info@oscbologna.com
www.oscbologna.com

Si ringraziano le aziende
che hanno contribuito
alla realizzazione
del Congresso

ELI LILLY
FERRING
NOVO NORDISK
PHARMACIA
SERONO
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VENERDÌ 29 NOVEMBRE

14.30 Apertura del Convegno

I SESSIONE
Moderatori: L. Cavallo (Bari)

G. Bona (Novara)

14.45 Pubarca precoce e deficit di 21-idrossilasi
S. Bernasconi, L. Ghizzoni, A. Vottero (Parma)

15.15 Le forme non classiche del deficit
di 21-idrossilasi
P. Borrelli (Roma)

15.45 Sindrome adrenogenitale con deficit
non 21-idrossilasi
F. De Luca (Messina)

16.15 Coffee-break

TAVOLA ROTONDA
Presidente: E. Cacciari (Bologna)

16.30 Screening neonatale, esperienza italiana
Emilia-Romagna (A. Balsamo, Bologna)
Piemonte/Valle D'Aosta (C. de Sanctis, Torino)
Veneto (L. Tatò, Verona)

II SESSIONE
Moderatori: A. Tenore (Udine)

P. Pirazzoli (Bologna)

17.30 Ottimizzazione della terapia cronica e acuta
P.C. Hindmarsh (Londra)

18.00 Terapie alternative
L. Cavallo (Bari)

18.30 Terapia chirurgica
R. Domini, M. Lima (Bologna)

SABATO 30 NOVEMBRE

III SESSIONE
Moderatori: F. De Luca (Messina)

F. Chiarelli (Chieti)

9.00 Novità sul gene CYP21 e correlazione
genotipo/fenotipo
A. Balsamo, L. Baldazzi, M. Barbaro (Bologna)

9.30 Mutazioni rare e CYP21
L. Baldazzi, M. Barbaro (Bologna)

10.00 Diagnosi e terapia prenatale
M.I. New (New York)

10.30 Outcome del giovane con sindrome
adrenogenitale
G. Chiumello (Milano)

11.00 Coffee-break

IV SESSIONE
Moderatori: C. Pintor (Cagliari)

R. Lorini (Genova)

11.15 Statura finale e sindrome adrenogenitale
A. Cicognani, A. Balsamo, P. Pirazzoli (Bologna)

11.45 Pubertà e sindrome adrenogenitale
A.M. Pasquino (Roma)

12.15 Mineralizzazione ossea e sindrome
adrenogenitale
G. Saggese, S. Bertelloni (Pisa)

12.45 Chiusura dei Lavori

INFORMAZIONI GENERALI Data e luogo
Il Convegno si svolgerà a Bologna nei giorni 29 e 30 
Novembre 2002 presso l’Aula Absidale di Santa Lucia,
ingresso da Via de’ Chiari 25/a.
Il Complesso di Santa Lucia è situato nel centro storico di
Bologna, nell’ambito della zona a traffico limitato, ed è
raggiungibile in pochi minuti a piedi da Piazza Maggiore e
da tutti gli alberghi del centro.

Come raggiungere la sede congressuale
In auto: Uscita n. 11 (San Vitale) della tangenziale, 

seguire le indicazioni per il centro città e una
volta giunti sui viali di circonvallazione lasciare
l’auto al Parcheggio Staveco (Viale Panzacchi 10,
situato a 7-8 minuti a piedi dalla sede congressuale)
o in Piazza San Domenico.

In autobus: Bus n. 30 dal centro e dalla Stazione Ferroviaria.
Navetta A e navetta E dal Parcheggio Staveco e
da Piazza San Domenico. I biglietti per l’autobus
sono in vendita nelle tabaccherie e nelle edicole.

In taxi: Numero telefonico dei radio-taxi:
051 372727 o 051 514141.

Segreteria congressuale
La Segreteria rimarrà aperta presso la sede congressuale per
tutta la durata della manifestazione.
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Modalità di partecipazione
Il pagamento della quota (€ 100 IVA inclusa), da inviarsi
unitamente alla scheda di iscrizione entro il 15 Novembre
2002, potrà essere effettuato tramite:
• assegno bancario o circolare non trasferibile intestato a

O.S.C. Bologna e inviato per posta (Via Santo Stefano, 6
- 40125 Bologna);

• bonifico bancario effettuato a favore di O.S.C. Bologna Srl –
Convegno SAG 2002 – presso CARISBO, Filiale Piazza
Cavour, c/c 25282/A, ABI 6385, CAB 02409;

• carta di credito: MASTERCARD o VISA.

Non saranno accettate schede di iscrizione incomplete e
non corredate della relativa quota.

Studenti, Dottorandi e Specializzandi, dietro regolare presentazione di
un documento che ne certifichi la qualifica, avranno libero accesso solo
ai lavori scientifici.

La quota di iscrizione dà diritto a:
- ingresso ai lavori scientifici
- kit congressuale
- attestato di frequenza
- coffee-break
- cena di gala

Cancellazioni
In caso di rinuncia, da comunicarsi per iscritto
entro il 15 Novembre 2002, il 50% della quota
verrà rimborsato al termine del Congresso.
Non verrà effettuato alcun rimborso per rinunce
comunicate dopo tale data.

Prenotazione alberghiera
Chi desidera effettuare la prenotazione alberghiera
dovrà inviare la scheda allegata a O.S.C. Bologna
unitamente al deposito richiesto.

Cena di Gala
La Cena di Gala si terrà Venerdì 29 Novembre
presso Palazzo Isolani.

Traduzione simultanea
Sarà prevista la traduzione simultanea in lingua
inglese.

Accreditamento
È stata inoltrata al Ministero della Salute la 
richiesta di accreditamento nell ’ambito del 
programma formativo E.C.M. (Educazione
Continua in Medicina).
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Presidente
Prof. E. Cacciari

Coordinatore Segreteria Scientifica
Prof. A. Cicognani

Segreteria Scientifica
Dott. A. Balsamo
Dott.ssa A. Cassio
Dott. A. Pasini
Prof. P. Pirazzoli
Prof.ssa S. Salardi
Dott. S. Zucchini

Unità Operativa di Pediatria
Policlinico S.Orsola-Malpighi
Via Massarenti, 11
40138 Bologna
Tel. e Fax 051 6364814

Segreteria Organizzativa

Via Santo Stefano, 6
40125 Bologna
Tel. 051 224232
Fax 051 226855
info@oscbologna.com
www.oscbologna.com

Si ringraziano le aziende
che hanno contribuito
alla realizzazione
del Congresso
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VENERDÌ 29 NOVEMBRE

14.30 Apertura del Convegno

I SESSIONE
Moderatori: L. Cavallo (Bari)

G. Bona (Novara)

14.45 Pubarca precoce e deficit di 21-idrossilasi
S. Bernasconi, L. Ghizzoni, A. Vottero (Parma)

15.15 Le forme non classiche del deficit
di 21-idrossilasi
P. Borrelli (Roma)

15.45 Sindrome adrenogenitale con deficit
non 21-idrossilasi
F. De Luca (Messina)

16.15 Coffee-break

TAVOLA ROTONDA
Presidente: E. Cacciari (Bologna)

16.30 Screening neonatale, esperienza italiana
Emilia-Romagna (A. Balsamo, Bologna)
Piemonte/Valle D'Aosta (C. de Sanctis, Torino)
Veneto (L. Tatò, Verona)

II SESSIONE
Moderatori: A. Tenore (Udine)

P. Pirazzoli (Bologna)

17.30 Ottimizzazione della terapia cronica e acuta
P.C. Hindmarsh (Londra)

18.00 Terapie alternative
L. Cavallo (Bari)

18.30 Terapia chirurgica
R. Domini, M. Lima (Bologna)
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SABATO 30 NOVEMBRE

III SESSIONE
Moderatori: F. De Luca (Messina)

F. Chiarelli (Chieti)

9.00 Novità sul gene CYP21 e correlazione
genotipo/fenotipo
A. Balsamo, L. Baldazzi, M. Barbaro (Bologna)

9.30 Mutazioni rare e CYP21
L. Baldazzi, M. Barbaro (Bologna)

10.00 Diagnosi e terapia prenatale
M.I. New (New York)

10.30 Outcome del giovane con sindrome
adrenogenitale
G. Chiumello (Milano)

11.00 Coffee-break

IV SESSIONE
Moderatori: C. Pintor (Cagliari)

R. Lorini (Genova)

11.15 Statura finale e sindrome adrenogenitale
A. Cicognani, A. Balsamo, P. Pirazzoli (Bologna)

11.45 Pubertà e sindrome adrenogenitale
A.M. Pasquino (Roma)

12.15 Mineralizzazione ossea e sindrome
adrenogenitale
G. Saggese, S. Bertelloni (Pisa)

12.45 Chiusura dei Lavori
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INFORMAZIONI GENERALI Data e luogo
Il Convegno si svolgerà a Bologna nei giorni 29 e 30 
Novembre 2002 presso l’Aula Absidale di Santa Lucia,
ingresso da Via de’ Chiari 25/a.
Il Complesso di Santa Lucia è situato nel centro storico di
Bologna, nell’ambito della zona a traffico limitato, ed è
raggiungibile in pochi minuti a piedi da Piazza Maggiore e
da tutti gli alberghi del centro.

Come raggiungere la sede congressuale
In auto: Uscita n. 11 (San Vitale) della tangenziale, 

seguire le indicazioni per il centro città e una
volta giunti sui viali di circonvallazione lasciare
l’auto al Parcheggio Staveco (Viale Panzacchi 10,
situato a 7-8 minuti a piedi dalla sede congressuale)
o in Piazza San Domenico.

In autobus: Bus n. 30 dal centro e dalla Stazione Ferroviaria.
Navetta A e navetta E dal Parcheggio Staveco e
da Piazza San Domenico. I biglietti per l’autobus
sono in vendita nelle tabaccherie e nelle edicole.

In taxi: Numero telefonico dei radio-taxi:
051 372727 o 051 514141.

Segreteria congressuale
La Segreteria rimarrà aperta presso la sede congressuale per
tutta la durata della manifestazione.
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome _____________________________________________________________________________________________________________________

Nome ___________________________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo______________________________________________________________________________________________________________________

Cap. ___________________ Città ______________________________________________________________________ Prov. ______________

Telefono ___________________________________________________ Fax___________________________________________________________

E-mail __________________________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo fiscale per fatturazione__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

P.IVA o Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge sulla privacy 675 del 31/12/96.

Data_____________________________________ Firma ____________________________________________________________________________

Si prega di compilare e inviare
entro il 15 Novembre 2002

unitamente al pagamento della quota a:
O.S.C. BOLOGNA

Via Santo Stefano, 6
40125 Bologna

Fax 051 226855

SINDROME ADRENO-GENITALE:
MALATTIA “RARA” E CONOSCIUTA?

2 9 - 3 0  N ov e m b r e  2 0 0 2
B o l o g n a ,  Au l a  A b s i d a l e  d i  S a n t a  L u c i a
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Quota di Iscrizione (IVA inclusa)

❑ Partecipanti € 100

❑ Studenti e Specializzandi* gratuito

* Studenti e Specializzandi dovranno obbligatoriamente allegare copia di un documento che 
certifichi la loro qualifica e potranno assistere solo ai lavori scientifici .

Programma Sociale Congressisti
Cena di Gala di Venerdì 29 Novembre presso Palazzo Isolani

❑ Desidero partecipare
❑ Non desidero partecipare

Pagamento
Il pagamento, da inviarsi unitamente alla scheda di iscrizione entro il 15
Novembre 2002, potrà essere effettuato tramite:

❑ assegno circolare o bancario non trasferibile intestato a:
O.S.C. Bologna, Via Santo Stefano 6, 40125 Bologna;

❑ bonifico bancario effettuato a favore di O.S.C. Bologna Srl –
Convegno SAG 2002 – presso CARISBO, Filiale Piazza Cavour,
c/c 25282/A, ABI 6385, CAB 02409. Si prega di specificare sul
bonifico il nome e l’indirizzo della/e persona/e che si iscrive/ono;

❑ carta di credito: ❑ MASTERCARD ❑ VISA

Numero carta di credito

Data di scadenza_____________________ Titolare___________________________________________________________

Indirizzo privato del Titolare _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Data e luogo di nascita del Titolare _____________________________________________________________

Data_____________________________ Firma ____________________________________________________________________________

Per l’emissione della fattura è necessario indicare sulla scheda d’iscrizione il Codice Fiscale
o Partita I.V.A. (obbligatoria se esistente) e l’indirizzo fiscale corrispondente.
Non saranno accettate schede di iscrizione incomplete e non corredate della relativa
quota.
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SINDROME ADRENO-GENITALE:
MALATTIA “RARA” E CONOSCIUTA?

2 9 - 3 0  N ov e m b r e  2 0 0 2
B o l o g n a ,  Au l a  A b s i d a l e  d i  S a n t a  L u c i a

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Cognome _____________________________________________________________________________________________________________________

Nome ___________________________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo______________________________________________________________________________________________________________________

Cap. ___________________ Città ______________________________________________________________________ Prov. ______________

Telefono ___________________________________________________ Fax___________________________________________________________

E-mail __________________________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo fiscale per fatturazione__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

P.IVA o Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge sulla privacy 675 del 31/12/96.

Data_____________________________________ Firma ____________________________________________________________________________

Si prega di compilare e inviare
entro il 31 Ottobre 2002

unitamente al pagamento del deposito a:
O.S.C. BOLOGNA

Via Santo Stefano, 6
40125 Bologna

Fax 051 226855
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PRIMA CATEGORIA **** MIN/MAX DEPOSITO
singola € 125 € 125
doppia uso singola € 145 - € 160 € 145
doppia € 165 - € 200 € 165
SECONDA CATEGORIA *** MIN/MAX DEPOSITO
singola € 98 - € 104 € 98
doppia uso singola € 119 - € 140 € 119
doppia € 145 - € 180 € 145

Le tariffe includono il pernottamento di una sola notte e la prima colazione.

Desidero prenotare presso un albergo ❑ ****     ❑ ***

N. di camere singole _________
N. di camere doppie uso singolo _________
N. di camere doppie _________

_______________ ___________________ _______________ 
data di arrivo data di partenza numero notti

Allego il deposito richiesto più € 13 di spese di prenotazione tramite:

❑ assegno circolare o bancario non trasferibile intestato a:
O.S.C. Bologna, Via Santo Stefano 6, 40125 Bologna;

❑ bonifico bancario effettuato a favore di O.S.C. Bologna Srl – Convegno SAG
2002 – presso CARISBO, Filiale Piazza Cavour, c/c 25282/A, ABI 6385,
CAB 02409. Si prega di specificare sul bonifico il nome e l’indirizzo della/e
persona/e che pernotta/no;

❑ carta di credito: ❑ MASTERCARD ❑ VISA

Numero carta di credito

Data di scadenza _________________________ Titolare___________________________________________________________

Indirizzo privato del Titolare ______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Data e luogo di nascita del Titolare ___________________________________________________________________

Data _______________________________ Firma ____________________________________________________________________________

Non verranno effettuate prenotazioni prive di deposito.

Pagamento e Cancellazioni
Il saldo dovrà essere effettuato in hotel prima della partenza. La scheda dovrà
essere inviata, unitamente al deposito richiesto più € 13 di spese di prenotazione,
a O.S.C. Bologna entro il 31 Ottobre 2002.
Eventuali cancellazioni dovranno pervenire per iscritto entro tale data. In caso di
mancato arrivo verrà trattenuto l’intero deposito.
Al verificarsi di aumenti tariffari i prezzi verranno aggiornati automaticamente.
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