1'INCONTRO DI AVEC

SUI TUMORI DEL TORACE
L PFRCORSO DIAGNOSTICO-
TERAPEUTICO PER | PAZIENTI
CONNSCLC AVANZATO

|

BOLOGNA, 24 OTTOBRE 20

DIRETTORI

Antonio Frassoldati

Andrea Martoni

OOOOOOOOOOOOOOOOOO

Associazione ltaliana
di Oncologia Medica

Azienda Usl di Bologna

Azienda Unita Sanitaria Locale di Imola



OBIETTIVI

| progressi che stanno avvenendo nel settore delle conoscenze biologiche
di questa neoplasia permettono di utilizzare nuovi farmaci che presentano
risultati migliori rispetto ai trattamenti tradizionali rappresentati dalla che-
mioterapia. Questi nuovi trattamenti oggi sono disponibili per i pazienti
affetti da tumore polmonare non a piccole cellule in fase avanzata o recidi-
vati dopo intervento chirurgico.

Il Corso prendera in esame questi progressi e nello stesso tempo verranno
puntualizzate le nuove terapie locoregionali che negli ultimi anni si sono
rese disponibili e che vengono oggi impiegate in modo integrato con la
terapia medica.

RIVOLTO A

Oncologi, radioterapisti, chirurghi-toracici, anatomopatologi, pneumologi



PROGRAMMA
LUNEDI. 24 OTTOBRE

10.30 Introduzione
Antonio Frassoldati, Andrea Martoni

| SESSIONE
Diagnosi e stadiazione

Moderatori: Luciano Feggi, Stefano Nava

10.45 Innovazione nell’imaging
Maurizio Zompatori

11.00 Accessi e strumenti per ’accertamento isto-citologico
Marco Patelli

11.15 Isto-citologia e biologia molecolare
Michelangelo Fiorentino

11.30 Discussione

11.45

12.00

12.15

12.30

13.00

11 SESSIONE
Terapia |
Moderatori: Maurizio Boaron, Andrea Martoni

Stadio IlI: chirurgia
Franco Stella

Stadio lll: chemio-radio
Renzo Mazzarotto

Il trattamento dei pazienti in stadio IV oligometastatico
Antonio Maestri

Discussione

Pausa pranzo



111 SESSIONE IV SESSIONE

Terapia Il Strategia di trattamento dei pazienti con NSCLC in fase avanzata
Moderatori: Maurizio Boaron, Andrea Martoni Moderatori: Alba A. Brandes, Antonio Frassoldati
14.00 1l trattamento delle ricadute dopo intervento chirurgico 15.45 Ruolo della terapia su bersaglio molecolare
Il chirurgo - Giorgio Cavallesco Andrea Ardizzoni
Il radioterapista - Giampaolo Zini
L'oncologo - Francesca Sperandi 16.00 Ruolo della chemioterapia

Barbara Melotti
14.45 Discussione
16.15 Discussione
15.00 Radioterapia stereotassica dei noduli neoplastici polmonari
Giovanni P. Frezza 16.30 La chemioterapia nel paziente fragile
Alessandra Santini
15.15 Termoablazione dei noduli neoplastici polmonari
Andrea Casadei 16.45 Simultaneita e continuita di cura (progetto MIRTO)
Andrea Martoni
15.30 Discussione
17.00 Discussione

17.30 Conclusioni e questionario di valutazione dell’apprendimento
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ECM

Sulla base del regolamento applicativo approvato dalla CNFC, Accademia
Nazionale di Medicina (provider n. 31, accreditamento valido sino al
13/7/2012), assegna alla presente attivita' ECM (31-8435): 6 crediti formativi.

L'evento & rivolto a: medici specialisti nelle discipline oncologia, radioterapia,
chirurgia, anatomia patologica, pneumologia.

L'attestazione dei crediti ottenuti & subordinata a:

* partecipazione all'intera durata dei lavori

¢ compilazione della scheda di valutazione dell'evento

e superamento della prova di apprendimento (questionario, almeno
75% risposte esatte)

Si rammenta al partecipante che il limite massimo dei crediti formativi
ricondotti al triennio di riferimento 2011-2013 acquisibili mediante invito da
sponsor & di 1/3 Modalita di iscrizione

MODALITA DI ISCRIZIONE

L'iscrizione al corso & gratuita.

Per iscriversi & necessario inviare a Accademia Nazionale di Medicina -
Via Massarenti 9 - 40138 Bologna entro il 19 ottobre 2011:

e scheda di iscrizione, debitamente compilata, anche nel caso in cui
I'iscrizione sia offerta da uno sponsor

e consenso al trattamento dei dati personali riportato nel retro della
scheda di iscrizione

In alternativa & possibile effettuare I’iscrizione on-line all’indirizzo
www.accmed.org

Linvio della scheda conferma
della Segreteria.

Non saranno considerate valide le domande pervenute con scheda
incompleta.

I’iscrizione salvo diverse indicazioni



SEDE

Aula Magna

Polo Murri

Policlinico S.Orsola-Malpighi
Viale Ercolani, 4

Bologna

Indicazioni per raggiungere la sede
del corso:

TRENO: Stazione Ferroviaria 3 km
AUTOBUS: N. 14, 25, 32, 33, 36
AUTO: Da Milano: uscita Borgo
Panigale, tangenziale uscita 11.
Seguire le indicazioni per Ospedale
S. Orsola - Malpighi.

Da Ancona: uscita S. Lazzaro,
Tangenziale, uscita 11. Seguire

le indicazioni per Ospedale S.
Orsola- Malpighi. Non & possibile
parcheggiare all’interno del
Policlinico. Ci sono vari parcheggi
a pagamento nelle immediate
vicinanze.

PROMOSS0 DA

ACCADEMIA NAZIONALE
DI MEDICINA

(W)

Direttore Generale Stefania Ledda

Informazioni e iscrizioni:
www.daccmed.org

Tel 051 6364898-6360080
Fax 051 6364605
info.bologna@accmed.org

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Forum Service
Via Martin Piaggio 17/6
16122 Genova

CON IL CONTRIBUTO
INCONDIZIONATO DI

/ 1
AstraZeneca &£
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SI PREGA SCRIVERE IN STAMPATELLO

Nome e cognome

Invitato da (sponsor)

Divisione

Scheda di iscrizione

11_RE_0696

Indirizzo ente

Codice Fiscale Cap Citta
Luogo e data di nascita Tel Fax
Professione E-mail

(specificare: medico, biologo, tecnico lab. ecc)

Disciplina/Specializzazione Indirizzo abitazione

U Libero professionista Q Dipendente 4 Convenzionato Cap Citta
Qualifica Tel abitazione

Ente di appartenenza

I campi in grassetto sono obbligatori per ricevere i crediti ECM

Cellulare

Lincompleta compilazione della scheda di iscrizione potra comportare la mancata assegnazione dei crediti formativi ECM relativi all’evento.



Informativa sul trattamento dei vostri dati personali

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali”

Al Partecipanti alle Attivita di Accademia Nazionale di Medicina

Oggetto dell’informativa

La presente informativa riguarda tutti i Vostri dati personali oggetto di trattamento da parte di Accademia
Nazionale di Medicina. Tali dati sono di natura comune [es. dati anagrafici, dati contabili].

Finalita del trattamento

| Vostri dati personali vengono trattati per le seguenti finalita: (a) fornitura di prodotti e/o servizi formativi
e per assolvere a tutti gli obblighi legali, amministrativi e contabili relativi; (b) promozione delle attivita
organizzate da Accademia Nazionale di Medicina.

Modalita del trattamento

Il trattamento dei dati viene effettuato con strumenti e procedure idonei a garantirne la sicurezza e la riserva-
tezza, utilizzando supporti cartacei e/o attraverso |'ausilio di sistemi elettronici.

Comunicazione e diffusione dei dati

| Vostri dati, salvo quanto nel seguito specificato, non costituiscono oggetto di comunicazione o diffusione
all’esterno di Accademia Nazionale di Medicina.

Per esigenze tecniche e operative connesse al conseguimento delle finalita sopra indicate, alcuni dei Vostri
dati potranno essere comunicati alle seguenti categorie di soggetti: ente poste o altre societa di recapito della
corrispondenza, banche ed istituti di credito, agenzie di servizi, aziende che erogano servizi di manutenzione
informatica; altri soggetti, societa o enti nei casi in cui la comunicazione risulti necessaria per le finalita sopra
elencate e nei limiti necessari allo svolgimento del loro incarico; soggetti che possono accedere ai dati in forza di
disposizioni di legge, di regolamento o di normativa comunitaria, nei limiti previsti da tali norme.

Nel solo caso di attivita accreditate ECM, per lo svolgimento delle procedure ECM, alcuni dei vostri dati
saranno comunicati al Ministero della Salute.

Obbligo o facolta di conferire i dati

Il conferimento e il consenso al trattamento dei vostri dati sono facoltativi, ma necessari per il conseguimento
delle finalita di cui sopra. In particolare, in caso di Vs. mancato conferimento dei dati e/o del consenso per
le finalita di cui al punto (a) saremo impossibilitati a dare corso alla vostra iscrizione e agli adempimenti ad
essa connessi, in caso di Vs. mancato conferimento dei dati e/o del consenso per le finalita di cui al punto (b)
Accademia Nazionale di Medicina non potra promuovere presso di voi le proprie attivita.,

Diritti dell'interessato

In ogni momento potrete esercitare i Vostri diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi dell’ Art.7
del D.Lgs. 196/2003, in particolare: ottenere 'aggiornamento, la rettifica owero I'integrazione dei dati; la
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi
quelli di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o
successivamente trattati.

Titolare e responsabili del trattamento

Titolare del trattamento & Accademia Nazionale di Medicina, associazione no profit con sede legale in “Via
Brunetti 54, 00186 Roma” e sede operativa in “Via Martin Piaggio 17, 16122 Genova”, che ha nominato
come responsabili soggetti i cui dati sono reperibili presso la sede operativa.

Richiesta di consenso al trattamento dei vostri dati personali

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali”
Al sensi del D.Lgs 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali”
Il sottoscritto [inserire nome e cognome in stampatello]

ricevuta Iinformativa di cui allarticolo 13 e preso atto dei diritti di cui all’articolo 7 del Dlgs 196/03,
relativamente alle finalita

dicuial punto (a) O presta il consenso U nega il consenso

affinche i miei dati personali possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi
indicati e affinche gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalita dichiarate.

Data Firma

dicuial punto (b) O presta il consenso U nega il consenso
affinché i miei dati personali possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi
indicati e affinche gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalita dichiarate.

Data Firma




