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PATROCINI RICHIESTI



La psoriasi e la vitiligine sono tra le più frequenti malattie infiammatorie
cronico-recidivanti, e colpiscono l’1-3% della nostra popolazione. I recenti
progressi della ricerca hanno dimostrato che entrambe risultano da una com-
plessa interazione tra predisposizione genetica, alterazioni immunologiche,
metaboliche e fattori ambientali acquisiti. Questi dati, insieme ad osserva-
zioni epidemiologiche ormai estese ad ampi gruppi di pazienti, hanno per-
messo di confermare che la psoriasi e la vitiligine sono anche l’espressione
cutanea di patologie internistiche ad esse associate. Inoltre, poiché l’aspetto
della pelle condiziona profondamente la percezione del sé, non deve stupire
che sia la psoriasi che la vitiligine hanno un impatto significativo sulla psi-
che, sulle relazioni interpersonali e sulla qualità della vita, paragonabile nei
casi gravi a quella vissuta da pazienti con altre malattie come la cardiopatia
ischemica.
Alla luce delle possibili ricadute sulla salute in generale da parte di queste
due condizioni, emerge come sempre più limitato e limitante considerare la
psoriasi e la vitiligine due malattie esclusivamente dermatologiche. 
Questo congresso vuole essere l’occasione di confronto e il punto di incontro
tra le diverse prospettive attuali sulla psoriasi e sulla vitiligine, facilitando
lo scambio di conoscenze e competenze con cui i medici di diverse aree spe-
cialistiche affrontano le patologie cutanee di una rilevante quota della po-
polazione, e condividendo direttamente con i pazienti le esperienze
terapeutiche, psicologiche e sociali nella loro complessità.
Mentre da un lato le terapie attuali per la psoriasi hanno rivoluzionato da
15 anni a questa parte l’approccio terapeutico in questa malattia, per la vi-
tiligine le opzioni terapeutiche rimangono relativamente legate ad approcci
convenzionali, e talora scarsamente efficaci. Lo scopo di questo convegno è
anche quello di proporre nuove concrete possibilità di approcci selettivi mi-
rati in particolare alla vitiligine. Inoltre, in questo momento la medicina sta
vivendo, criticamente rivalutato l’approccio “protocollare” dei programmi
terapeutici, un’era di prescrizione di terapie specificamente individuali per
ciascun paziente, pur nell’ambito delle linee guida internazionali previste
per quella malattia.
Ampio spazio verrà dedicato all’ascolto delle istanze dei pazienti parteci-
panti e alla comunicazione diretta di specifiche problematiche tra pazienti
e medici specialisti di diversi settori (dermatologi, internisti, endocrinologi,
gastroenterologi, reumatologi, dietologi, psicologi, etc), mediante la crea-
zione di tavole rotonde dedicate. Il ruolo del dermatologo si ripropone come
centrale al coordinamento delle problematiche connesse sia con la psoriasi
che con la vitiligine. Nell’ambito di questo convegno verrà delineato il per-
corso diagnostico e terapeutico interdisciplinare personalizzato per ogni pa-
ziente, nelle varie fasi della sua malattia.

3



4

FACULTY

STEFANIA BARRUSCOTTI (Pavia) 

MATTEO BORDIGNON (Padova)  

GIOVANNI BORRONI (Pavia) 

RICCARDO BORRONI (Pavia) 

VALERIA BRAZZELLI (Pavia) 

ALESSANDRA MARIA CANTÙ (Milano)   

ROBERTO CASTELPIETRA (Milano)  

FEDERICA CAVALLINI (Padova)

LUCA CHIOVATO (Pavia)

CHIARA GIORGINI (Pavia) 

VERONICA MARINELLI (Verona)

EMANUELA MICELI (Pavia)

CARLOMAURIZIO MONTECUCCO (Pavia) 

GIUSEPPE PETRIGNI (Milano)

GIACOMO RABBIOSI (Pavia) 

CORINNA RIGONI (Milano)

GRAZIA SOLDAN (Milano)

SILVIA ZOPPEI (Verona)



5

PROGRAMMA DEFINITIVO

WELCOME COFFEE

09.00-09.30 Registrazione dei partecipanti 
09.30-09.45 Saluti Autorità 

09.45-10.00 Introduzione ed obiettivi dell’incontro 
G. Soldan (Milano), Presidente ASNPV 
G. Rabbiosi (Pavia) 
G. Borroni (Pavia) 

I SESSIONE - VITILIGINE 
Moderatore: G. Borroni (Pavia), V. Brazzelli (Pavia) 

10.00-10.20 Epidemiologia e Genetica di un’antica malattia.
Il melanocita questo sconosciuto
C. Giorgini (Pavia) 

10.20-10.40 Novità sulla complessa patogenesi della Vitiligine
V. Brazzelli (Pavia) 

10.40-11.00 Vitiligine e comorbidità
S. Barruscotti (Pavia)  

11.00-11.20 Terapia innovativa trapiantologica 
R. Borroni (Pavia) 

11.20-11.40 Ricerca e Vitiligine: adesività dei melanociti e nuove prospettive 
di terapia oggi e domani
M. Bordignon (Padova)

11.40-12.00 La vitiligine e l’Endocrinologo 
L. Chiovato (Pavia)

12.00-12.20 La vitiligine e il Gastroenterologo 
E. Miceli (Pavia) 

12.20-12.40 Approccio cosmetologico al problema vitiligine 
C. Rigoni (Milano), A.M. Cantù (Milano)

12.40-13.00 Discussione 

13.00-14.00 PAUSA PRANZO 
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PROGRAMMA DEFINITIVO

II SESSIONE - PSORIASI  
Moderatore: G. Borroni (Pavia), C. Montecucco (Pavia) 

14.00-14.20 La terapia in relazione alla gravità della Psoriasi 
G. Borroni (Pavia) 

14.20-14.40 Le opportunità di trattamento della Psoriasi oggi 
V. Brazzelli (Pavia) 

14.40-15.00 La Psoriasi e il Reumatologo
C. Montecucco (Pavia) 

15.00-15.20 Psoriasi e Nutrizione
F. Cavallini (Padova) 

15.20-15.40 Psoriasi: l'approccio della Dermatologia Integrata
F. Cavallini (Padova)

15.40-16.00 La Psoriasi, la Dieta e l’Acido Ialuronico
G. Petrigni (Milano), R. Castelpietra (Milano) 

16.00-16.20 Aspetti Psicologici in Pazienti affetti da Psoriasi e Vitiligine. 
Cosa si può fare? 
V. Marinelli (Verona), S. Zoppei (Verona) 

16.20-16.30 Discussione 

Chiusura dei lavori 
Compilazione questionario ECM
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INFORMAZIONI GENERALI

RESPONSABILE SCIENTIFICO
Professor Giovanni Borroni 
Dirigente Medico di II livello 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia 
Direttore della Clinica Dermatologica

PRESIDENTE ONORARIO 
Professor Giacomo Rabbiosi

ASNPV
info@asnpv.it - Tel. 333/8202044
www.asnpv.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
E PROVIDER ECM NR. 265

Nadirex International S.r.l. - Via Riviera, 39 27100 Pavia 
Tel. +39.0382.525735-14 - Fax. +39.0382.525736
E-mail: info@nadirex.com - www.nadirex.com

ECM (Educazione Continua in medicina)
L’evento è stato accreditato presso il Ministero della Salute per l’attribuzione dei crediti for-
mativi per le seguenti figure professionali: 
- MEDICO CHIRURGO (Discipline: Dermatologia e Venereologia, Endocrinologia, Ga-
stroenterologia, Medicina Interna, Pediatria, Reumatologia, Medicina Generale (Medici
di Famiglia), Pediatria (Pediatri di libera scelta), Scienza dell’Alimentazione e Dietetica)
- PSICOLOGO (Discipline: Psicoterapia, Psicologia)
- INFERMIERE
- DIETISTA
Rif. nr. 265-132979 - Nr. 4 crediti formativi
Si rende noto che, ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi, è necessaria la presenza effettiva
al 100% della durata complessiva dei lavori e almeno il 75% delle risposte corrette al questionario
di valutazione dell’apprendimento. Non sono previste deroghe a tali obblighi.
NOTA BENE: Per regole ministeriali non sarà possibile erogare i crediti ECM ai partecipanti che
non appartengono alle Figure Professionali e alle Discipline sopra elencate.

ISCRIZIONI
L'iscrizione è gratuita ma obbligatoria e include:
• Partecipazione ai lavori scientifici
• Kit Congressuale
• Attestato di partecipazione e attestato ECM
• Crediti ECM
• Pausa caffè e colazione di lavoro

MODALITÀ E TERMINI DI ISCRIZIONE
Il Congresso è a numero chiuso e prevede un massimo di 200 Partecipanti. 
Per iscriversi compilare ed inviare l’apposita scheda allegata entro il 20 Novembre 2015
via fax al nr. +39.0382.525736 oppure online sul sito www.nadirex.com. 
La Segreteria si riserva di riconfermare l’avvenuta iscrizione via e-mail.



COME ARRIVARE

SEDE
Aula del 400 - Università degli Studi di Pavia
Corso Strada Nuova, 65 - 27100 Pavia

Autobus: Linea 3: dalla Stazione FS (piazzale
antistante) in direzione Montebolone; 
fermata: Piazza Vittoria.
Linea 6: da via Brichetti (sottopassaggio FS) in
direzione Vallone; 
fermata: Strada Nuova-Demetrio.

Ferrovie: Linea Milano-Genova

In auto: 
E9 / A7 Autostrada Milano - Genova
E54 / A21 Autostrada Torino - Piacenza
SS 35 dei Giovi Genova - Milano
SS 526 Pavia - Abbiategrasso
SS 234 Pavia - Cremona
SS 235 Pavia - Lodi

Parcheggi in zona
1 Viale G. Matteotti: posti auto: 100
2 Viale 11 Febbraio: posti auto: 260
3 Corso Cairoli: posti auto: 63
4 P.za Collegio Ghislieri: posti auto: 200

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
HOTEL CONSIGLIATI:

HOTEL MODERNO****
Viale Vittorio Emanuele II, 41 - Pavia
Tel 0382.303401

HOTEL EXCELSIOR***
Pl. Stazione, 25 - Pavia
0382 28596

HOTEL AURORA***
Viale Vittorio Emanuele II, 25 - Pavia
0382 23664

Ogni partecipante deve prenotare e saldare di-
rettamente la propria prenotazione contattando
direttamente le strutture.
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

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
(Aziende 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 for-
mativi ricondotti al triennio di riferimento e che all’atto della compilazione e trasmissione agli enti competenti del re-
port 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 car-
taceo sia in formato elettronico, ai soli fini dei servizi relativi all’evento compreso il rapporto con il COGEAPS e AGE-
NAS, 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 COMPLETA, IN QUANTO SA-
RANNO 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

L’iscrizione è gratuita ma obbligatoria.
Si prega di compilare e inviare la presente scheda entro il 20/11/2015
a mezzo fax: +39.0382.525736 
oppure on-line: www.nadirex.com

□ MEDICO CHIRURGO    □ PSICOLOGO    □ INFERMIERE    □DIETISTA   □ QUALSIASI PROFESSIONE
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