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PRESENTAZIONE

Il 6º Congresso Nazionale S.I.Vi.M. ha quale obiettivo principale
quello di promuovere la conoscenza della virologia medica nei suoi
aspetti di analisi patogenetica, attività diagnostica e sviluppo di
nuove tecnologie, e nel contempo si propone di stimolare la di-
scussione e la collaborazione tra gruppi di ricercatori operanti in
Italia e all’estero. Il fine ultimo è quello di facilitare il trasferimento
delle acquisizioni scientifiche sui principali temi sia al laboratorio
che alla pratica clinica che vede oggi nella diagnosi e cura delle ma-
lattie da virus notevoli e interessanti sviluppi.
Il Congresso si svolgerà in tre giornate e sarà articolato in letture
magistrali, sessioni monotematiche e sessioni di comunicazioni.
I temi scelti verteranno non solo sugli argomenti più attuali della
virologia medica, quali l’infezione da HIV, da virus epatitici, da virus
erpetici, le infezioni nel trapianto, ma anche su argomenti, quali le
infezioni da virus emergenti e riemergenti che meritano una tem-
pestiva visibilità nello scenario congressuale italiano. Il programma
sarà sviluppato con un equilibrio tra contenuti biologici e clinici,
elemento caratterizzante la nostra società scientifica.
La partecipazione e i contributi scientifici inviati e presentati dai di-
versi gruppi di ricerca italiani rappresenteranno un momento di
arricchimento delle conoscenze, di scambio, di esperienza e di cre-
scita professionale per ricercatori che si dedicano alla ricerca di
base e a quella clinica.

Il Comitato Scientifico ed Organizzatore 3



ORGANI SOCIETARI

S.I.Vi.M.

PRESIDENTE
Adriano Lazzarin

PAST PRESIDENT
Guido Antonelli

VICE PRESIDENTE
Arnaldo Caruso

CONSIGLIO DIRETTIVO
Massimo Andreoni

Gioacchino Angarano
Guido Antonelli

Maria Rosaria Capobianchi
Arnaldo Caruso
Rossana Cavallo

Massimo Clementi
Dario Di Luca

Giuseppe Ippolito
Adriano Lazzarin
Antonio Mastino

Maria Carla Re4

COMITATO DI PRESIDENZA
Guido Antonelli (Roma)
Massimo Clementi (Milano)
Adriano Lazzarin (Milano)

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Roberto Burioni (Milano)
Paola Cinque (Milano)
Ombretta Turriziani (Roma)

PROVIDER ECM NR. 265

Nadirex International Srl 
Via Riviera, 39 - 27100 Pavia

SEGRETERIA 
ORGANIZZATIVA

Nadirex International Srl 
Via Riviera, 39 - 27100 Pavia
Tel. +39.0382.525714/35 
Fax +39.0382.525736 
info@nadirex.com



13.30-14.00 Registrazione dei partecipanti
14.00-14.30 Saluto delle Autorità

14.30-15.00 Introduzione al 6° Congresso Nazionale Sivim

15.00-15.30 Dianzani’s Lecture - Presenta:  A. Lazzarin (Milano)
Da avversari ad alleati: l’uso dei lentivirus per la terapia genica • L. Naldini (Milano)

15.30-16.00 Lettura Magistrale - Presenta:  G. Antonelli (Roma)
Le nuove frontiere dell’era genomica: oltre i dogmi del passato • I. Bozzoni (Roma)

Sessione I - SIVIM/SIV - INTERAZIONE VIRUS-OSPITE
Moderatori: A. Caruso (Brescia) - G. Palù (Padova)

16.00-16.30 La famiglia di geni US12 del citomegalovirus umano modula in modo specifico l’esito
dell’infezione sulla base del tipo cellulare • G. Gribaudo (Torino)

16.30-17.00 Interazioni proteine virali/cellulari e loro ruolo nella gemmazione virale da cellule
infette • A. Calistri (Padova)

17.00-17.30 Il metapneumovirus umano attiva le cellule dendritiche e induce un fenotipo 
infiammatorio pro-Th2 OX-40L dipendente • S. Fiorentini (Brescia)

17.30-18.00 Eradicazione e remissione farmacologica dell’infezione da HIV: sfide, ostacoli e possibili
opzioni terapeutiche • G. Tambussi (Milano)

18.00-18.30 Discussione e chiusura della giornata 115
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Sessione II -  SIVIM/AMCLI - LE INFEZIONI VIRALI 
NEL TRAPIANTO D’ORGANO
Moderatori: P. Clerici (Milano) - G. Gentile (Roma)

09.00-09.20 Infezione da EBV nel soggetto trapiantato: un update • T. Lazzarotto (Bologna)

09.20-09.40 Infezione da virus respiratori nel soggetto trapiantato: un update sul significato 
clinico • F. Baldanti (Pavia)

09.40-10.00 La virologia clinica dell’infezione d CMV nel soggetto trapiantato • R. Cavallo (Torino)

10.00-10.30 Infezioni virali nel trapianto allogenico di cellule staminali 
emopoietiche • F. Ciceri (Milano)

Sessione III - L’EMERGENZA NELLE INFEZIONI VIRALI 
Moderatori: D. Di Luca (Ferrara) - G. Ippolito (Roma) - V.  Vullo (Roma)

10.30-11.00 La nuova SARS • M. Clementi (Milano)  

11.00-11.30 L’epidemia da virus Ebola • M.R. Capobianchi (Roma)  

11.30-12.00 Sviluppo di un vaccino di nuova generazione contro Ebola virus
S. Colloca (Roma)

12.00-13.00 Comunicazioni Orali
13.00-14.00 LUNCH6
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Sessione IV - LE ENCEFALITI VIRALI  
Moderatori: R. Burioni (Milano) - N. Petrosillo (Roma)

14.00-14.30 Fattori virali e dell’ospite nell’insorgenza e nella progressione 
della Leucoencefalite Multifocale Progressiva (PML) • P. Cinque (Milano)  

14.30-15.30 Comunicazioni Orali

Sessione V -  LE INFEZIONI DA VIRUS EPATITICI 
Moderatori: M. Pistello (Pisa) - G. Taliani (Roma)

15.30-16.00 Ruolo dello studio di HCV E2 (tra struttura e funzione) nell’era dei nuovi farmaci
antivirali • N. Mancini (Milano)

16.00-16.30 Interferon e HCV: nuove acquisizioni in campo patogenetico • C. Scagnolari (Roma)  

16.30-17.30 Comunicazioni Orali

17.30-18.00 Discussione e chiusura della giornata

18.00 ASSEMBLEA DEI SOCI SIVIM
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VENERDÌ, 12 DICEMBRE 2014

Sessione VI
Moderatori: G. Angarano (Bari) - A. Mastino (Roma)

09.00-09.30 L’evoluzione della diagnostica virologica • C.F. Perno (Roma)

COOPERAZIONE TRA VIROLOGI ED INFETTIVOLOGI AL FINE 
DI OTTIMIZZARE L’EFFICACIA DELLE NUOVE CLASSI DI ARV
Moderatori: M. Galli (Milano) - M.C. Re (Bologna)

09.30-10.00 Integrazione tra virologi e clinici per ottimizzare l’impiego terapeutico 
dei CCR5 antagonisti • V. Svicher (Roma), S. Nozza (Milano)

10.00-10.30 Barriera genetica degli INSTI: aspetti virologici e clinici
F. Ceccherini-Silberstein (Roma), A. Castagna (Milano)

Discussant: O. Turriziani (Roma)

Sessione VII - LE INFEZIONI DA HIV 
Moderatori: A. De Luca (Roma) - C. Mastroianni (Roma)

10.30-11.00 Il ruolo di HIV DNA nel monitoraggio clinico • M. Zazzi (Siena)
11.00-12.00  Comunicazioni Orali
12.00-12.30 Discussione

Chiusura del Congresso
e Compilazione del Questionario ECM

Coffee Station disponibile 

durante l’intera giornata
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ARIANNA CALISTRI (Padova)
MARIA ROSARIA CAPOBIANCHI (Roma)
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ANDREA DE LUCA (Roma)
DARIO DI LUCA (Ferrara)
SIMONA FIORENTINI (Brescia)
MASSIMO GALLI (Milano)
GIUSEPPE GENTILE (Roma)
GIORGIO GRIBAUDO (Torino)
GIUSEPPE IPPOLITO (Roma)
ADRIANO LAZZARIN (Milano)
TIZIANA LAZZAROTTO (Bologna)

NICASIO MANCINI (Milano)
ANTONIO MASTINO (Roma)
CLAUDIO MASTROIANNI (Roma)
LUIGI NALDINI (Milano)
SILVIA NOZZA (Milano)
GIORGIO PALÙ (Padova)
CARLO FEDERICO PERNO (Roma)
NICOLA PETROSILLO (Roma)
MAURO PISTELLO (Pisa)
MARIA CARLA RE (Bologna)
CAROLINA SCAGNOLARI (Roma)
VALENTINA SVICHER (Roma)
GLORIA TALIANI (Roma)
GIUSEPPE TAMBUSSI (Milano)
OMBRETTA TURRIZIANI (Roma)
VINCENZO VULLO (Roma)
MAURIZIO ZAZZI (Siena)

FACULTY
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Nell’ambito del programma scientifico del Congresso verranno
presentate Comunicazioni orali all’interno delle diverse Ses-
sioni.
Gli abstracts saranno selezionati dal Comitato Scientifico e Di-
rettivo SIViM e saranno scelti sulla base della competenza scien-
tifica delle tematiche affrontate.

Gli abstract devono essere su argomenti inerenti la Virologia
Medica, preferibilmente nelle tematiche delle Sessioni Congres-
suali.

MODALITA’ DI INVIO
Coloro che desiderano presentare Comunicazioni Orali sono
pregati di utilizzare esclusivamente il modulo on-line e le istru-
zioni per la compilazione, disponibili sul sito www.sivim2014.org.
La Segreteria Organizzativa provvederà a comunicare diretta-
mente via e-mail, al primo autore indicato sul modulo abstract,
l’accettazione del lavoro, il giorno, l’ora della presentazione dello
stesso.
Ad ogni comunicazione saranno concessi 7 minuti per l’espo-
sizione e 3 minuti per la discussione.

ISCRIZIONE DEGLI AUTORI
ll presentatore della Comunicazione Orale accettata avrà l’iscri-
zione gratuita al Congresso e alla Società Scientifica SIViM per
l’anno 2015.

DEADLINE PER LA PRESENTAZIONE 
DEGLI ABSTRACTS
24 Novembre 2014, ore 18.00 - Presentazione on-line
28Novembre 2014 - Notifica di accettazione degli 
abstracts.

INVIO ABSTRACTS



COMITATO DI PRESIDENZA
Guido Antonelli (Roma)
Massimo Clementi (Milano)
Adriano Lazzarin (Milano)

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Roberto Burioni (Milano)
Paola Cinque (Milano)
Ombretta Turriziani (Roma)

PROVIDER ECM NR. 265

Nadirex International Srl 

ECM (Educazione Continua in Medicina)
Evento accreditato presso il Ministero della Salute per l’attribu-
zione dei crediti formativi.
Rif. Evento nr. 265-100198 - Nr. 3,2 crediti formativi
per nr.  300 partecipanti.
Il corso è rivolto alle seguenti figure professionali:
Medico Chirurgo (Interdisciplinare)
Biologo - Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico
Infermiere 
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 cor-
rette 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 parteci-
panti che non appartengono alle Figure Professionali e alle Discipline sopra elencate.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Nadirex International Srl 
Via Riviera, 39 - 27100 Pavia
Tel. +39.0382.525714/35
Fax +39.0382.525736 
info@nadirex.com

LINGUA UFFICIALE
Lingua ufficiale del Congresso: italiano.
Relatori stranieri: inglese 
(non è prevista traduzione simultanea)

INFORMAZIONI GENERALI
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SEDE DEL CONGRESSO
Aula Convegni
Consiglio Nazionale delle Ricerche CNR
Piazzale A. Moro, 7 · Roma
ingresso da Via dei Marrucini

COME RAGGIUNGERE LA SEDE

Da fuori:
In aereo: Leonardo Da Vinci - Fiumicino
In treno: Stazione Termini - Roma
Bus 310 - Direzione Piazza Bologna

Da Roma:
Bus 310 - 71
Linea Metro B Fermata Policlinico
Tram Linea 3 - 19

INFORMAZIONI GENERALI



Il congresso è a numero chiuso e prevede un massimo di
300 partecipanti. La scheda di iscrizione, debitamente
compilata, deve pervenire alla Segreteria Organizzativa
unitamente al pagamento entro il 26 Novembre 2014.
Verranno accettate le prime 300 schede di iscrizione per-
venute.

Quote di iscrizione

•(per Medici / Biologi): € 79,30 (€ 65,00 + IVA 22%)
La quota di iscrizione include:

- Partecipazione ai lavori scientifici
- Kit congressuale
- Materiale Didattico
- Attestato di partecipazione e attestato ECM
- Abstract book
- Coffee break e colazioni di lavoro come da programma
- Iscrizione alla società scientifica SIVIM per l’anno 2015

• (per Infermieri e Tecnici sanitari laboratorio biomedico): 
€ 36,60 (€ 30,00 + IVA 22%)
La quota di iscrizione include:

- Partecipazione ai lavori scientifici
- Kit congressuale
- Materiale Didattico
- Attestato di partecipazione e attestato ECM
- Abstract book
- Coffee break e colazioni di lavoro come da programma
- Iscrizione alla società scientifica SIVIM per l’anno 2015

• Iscrizione Gratuita
L’iscrizione per lo Specializzando, Dottorando, Borsista, 
Studente include:

- Partecipazione ai lavori scientifici
- Kit congressuale
- Materiale Didattico
- Attestato di partecipazione e Attestato ECM
- Coffee break e colazioni di lavoro come da programma
- Iscrizione alla Società Scientifica SIVIM per l’anno 2015

MODALITÀ E TERMINI DI ISCRIZIONE
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PERNOTTAMENTO

È stato riservato un contingente camere presso strutture alberghiere vicine alla Sede Congressuale
Per prenotazioni oltre il 30 Novembre, la Segreteria non potrà garantire la disponibilità delle camere.

ATENEO GARDEN PALACE ****

Via dei Salentini 1/3 - Roma
T. +39 06/4440042
e-mail: info@ateneorome.com
500 mt a piedi dalla sede congressuale
Camera DSU 140,00 € per notte
Camera DBL 175,00 € per notte

HOTEL LAURENTIA ***

Largo degli Osci ,  65 - Rome
T. +39 06/4450218
e-mail: info@hotellaurentia.com
500 mt a piedi dalla sede congressuale
Camera DSU 115,00 € per notte
Camera DBL 140,00 € per notte

HOTEL DELLE PROVINCE ****

Viale delle Province, 103 - Rome
T. +39 06/44292424
e-mail: info@hoteldelleprovince.it
1500 mt a piedi dalla sede congressuale
Camera DSU 89,00 € per notte
Camera DBL 99,00 € per notte
Camera TPL 119,00 € per notte 

HOTEL GALLES ***

Via Castro Pretorio, 66 - Rome
T. +39 06/4454741
e-mail: booking@phh.it
850 mt a piedi dalla sede congressuale
Camera DSU 119,00 € per notte
Camera DBL 144,00 € per notte

HOTEL MADISON ***

Via Marsala, 60 - Rome
T. +39 06/4454344
e-mail: booking@phh.it
1100 mt a piedi dalla sede congressuale
Camera DSU 119,00 € per notte
Camera DBL 144,00 € per notte

HOTEL VILLA SAN LORENZO ***

Via dei Liguri 7 - Rome
T. +39 06/4469988
e-mail: antonio@hotelvillasanlorenzo.it
850 mt a piedi dalla sede congressuale
Camera SGL 94,00 € per notte
Camera DSU 124,00 € per notte
Camera DBL 129,00 € per notte



SCHEDA DI ISCRIZIONE
Inviare copia di avvenuto pagamento e scheda compilata
in ogni sua parte entro il 30 novembre 2014

a mezzo posta: c/o Nadirex International Srl 
Via Riviera, 39 - 27100 Pavia,
o a mezzo fax: 0382 525736,
o tramite e-mail: info@nadirex.com

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 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 COMPLETA, 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

DATI PER LA FATTURAZIONE OBBLIGATORIA - Cognome o Ragione Sociale ............................................................................................................................................

Indirizzo fiscale ........................................................................................................ Cap ..................... Città ....................................................................... Prov. ........

Codice Fiscale ................................................................................................. P. IVA .............................................................................................................................

ALTRE INFORMAZIONI Ho presentato un abstract:      ❑ SI        ❑ NO

Professione: ❑ Medico Chirurgo   ❑ Biologo   ❑ Infermiere   ❑ Tecnico sanitaro di laboratorio biomedico   
❑ Specializzando/Dottorando/Borsista/Studente*   (* si prega di allegare certificato comprovante lo status)



MODALITÀ DI PAGAMENTO
❑ Vi invio copia del bonifico bancario di ...................................................... sul c/c della Banca Popolare Commercio e Industria

Filiale Pavia Porta Cavour: 0086 - IBAN: IT73B0504811323000000030112 - intestato a Nadirex International S.r.l.

❑ Vi prego di voler addebitare l‘importo di €...................................  sulla mia carta di credito:
❑ Visa    ❑  Master Card     ❑ American Express
Numero ................................................... Codice CV2 ................. Data di scadenza ...............................................................
Titolare della Carta (in stampatello) ............................................................................................................................................

❑ Richiesta di Esenzione IVA (Art. 10 comma 20 D.P.R. 637/72).................................................. Timbro ....................................

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003
Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) Ai sensi del Decreto legislativo 196/03 La informiamo che i dati personali sopra richiesti
verranno trattati per l’adempimento degli atti relativi alla gestione dei meeting/corsi a cui partecipa e verranno archiviati, custoditi ed eventualmente comunicati a terzi esclusi-
vamente per lo scopo sopra indicato. Ai sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003 potrà esercitare i Suoi diritti, in ogni momento, contattando il titolare del trattamento NADIREX IN-
TERNATIONAL SRL, Via Riviera n. 39 - Pavia, chiedendo la rettifica o la cancellazione dei dati stessi. Letta l’informativa acconsento al trattamento dei miei dati personali come
sopra indicato.

Data ....................................................................  Firma ...............................................................................................................

LE QUOTE DI ISCRIZIONE INCLUDONO

€ 79,30 (€ 65,00 + IVA 22% inclusa)
La quota di iscrizione per il personale strutturato 
(Medico/Biologo) include:
• Partecipazione ai lavori scientifici
• Kit congressuale
• Materiale Didattico
• Attestato di partecipazione e Attestato ECM
• Coffee break e colazioni di lavoro come da programma
• Iscrizione alla Società Scientifica SIVIM per l’anno 2015

€ 36,60 (€ 30,00 + IVA 22% inclusa)
La quota di iscrizione per il personale strutturato (Infermiere/Tec-
nico Sanitario Laboratorio Biomedico) include:
• Partecipazione ai lavori scientifici
• Kit congressuale
• Materiale Didattico
• Attestato di partecipazione e Attestato ECM
• Coffee break e colazioni di lavoro come da programma
• Iscrizione alla Società Scientifica SIVIM per l’anno 2015

Iscrizione Gratuita
La quota di iscrizione per lo Specializzando/Dottorando/Borsi-
sta/Studente include:
• Partecipazione ai lavori scientifici
• Kit congressuale
• Materiale Didattico
• Attestato di partecipazione e Attestato ECM
• Coffee break e colazioni di lavoro come da programma
• Iscrizione alla Società Scientifica SIVIM per l’anno 2015


