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OBIETTIVI 

Negli ultimi anni, la terapia delle malattie emato-oncologiche si è arricchita con l’ingresso di nuovi 
farmaci, con protocolli sempre più specifici e adeguati alle diverse caratteristiche dei pazienti.
L’obiettivo del convegno è quello di fornire una panoramica generale sullo stato dell’arte e 
sul reale impatto, attuale e prossimo futuro, di questi farmaci nel trattamento delle malattie 
emato-oncologiche anche alla luce delle più recenti evidenze scientifiche internazionali.

RIVOLTO A

Medici specialisti e specializzandi in ematologia, oncologia, medicina interna, farmacologia 
e farmacisti ospedalieri e territoriali.

ECM 

Sulla base del regolamento applicativo approvato dalla CNFC, Accademia Nazionale di Medicina 
(provider n. 31), assegna alla presente attività ECM (31-144024): 6,8 crediti formativi.

L’evento è rivolto a Medici specialisti nelle discipline Ematologia, Oncologia, Medicina interna, 
Farmacologia e Farmacisti ospedalieri e territoriali.

Non sarà possibile erogare crediti per discipline non previste.

L’attestazione dei crediti ottenuti è subordinata a:
-  partecipazione all’intera durata dei lavori
-  compilazione della scheda di valutazione dell’evento
-  superamento della prova di apprendimento (questionario, almeno 75% risposte esatte)

CON IL PATROCINIO DI

Società Italiana di Ematologia 

Società Italiana di Ematologia Sperimentale



PROGRAMMA 

VENERDÌ, 11 MARZO

9.30  Registrazione dei partecipanti

 Welcome coffee

10.00  Introduzione  
 Armando Santoro 

 I Sessione
 LEUCEMIE ACUTE
 Coordinatore: Fabrizio Pane

10.10  I nuovi farmaci per la terapia
 della LMA
 Sergio Amadori

10.30  La terapia della LLA Ph+: nuovi 
approcci terapeutici

 Renato Bassan

10.50  Blinatumomab e altri anticorpi 
monoclonali nella LLA

 Felicetto Ferrara

11.10  L’immunoterapia con le cellule 
CAR-T nella LMA e nel MM

 Attilio Bondanza

11.30  Discussione

 II Sessione
 LEUCEMIA LINFATICA CRONICA   
 Coordinatore: Robin Foà

12.00  Ibrutinib ed altri BTK-I  
 Robin Foà

12.20  Idelalisib ed altri PI3K-I  
 Carmelo Carlo-Stella

12.40  Obinutuzumab
 Marco Montillo

12.55  Anti-BCL2 (ABT)   
 Gianluca Gaidano

13.10  Discussione

13.30  Lunch

  III Sessione
 MIELODISPLASIE 
 Coordinatore: Enrica Morra 

14.30  Novità nella chelazione del ferro
 Emanuele Angelucci

14.45  Inibizione di TGF-beta per il 
trattamento dell’anemia

 Matteo Della Porta

15.00  Ottimizzazione dell’uso dei farmaci 
 ipometilanti (Azacitidina, Decitabina)
 Luca Malcovati

15.15  Lenalidomide nelle MDS ad alto 
rischio e con delezione 5q

 Pellegrino Musto

15.30  Discussione

15.50  Coffee break

 IV Sessione
 MIELOMA MULTIPLO
 Coordinatore: Mario Boccadoro

16.20  Panobinostat e altri inibitori 
 di istone-deacetilasi
 Fortunato Morabito

16.35  Inibitori di proteosoma di nuova 
generazione: Carfilzomib e Ixazomib

 Sara Bringhen 

16.55  Pomalidomide: quando? 
 Massimo Offidani



17.10  Gli anticorpi monoclonali 
(Daratumumab, Elotuzumab... e altro)

 Michele Cavo

17.30  Mantenimento: quale farmaco 
 e quando?
 Vittorio Montefusco

17.45  Discussione

18.00  Chiusura dei lavori 

SABATO, 12 MARZO

 V Sessione 
 LINFOMI
 Coordinatore: Umberto Vitolo

9.00  I nuovi anti-CD20
 Umberto Vitolo

9.15  Lenalidomide
 Francesco Zaja

9.30  Ibrutinib e altri BTK-I
 Maurizio Martelli

9.50  Idelalisib e altri PI3K-I 
 (Copanlisib, Duvelisib)
 Massimo Magagnoli

10.10  Brentuximab Vedotin
 Massimo Federico

10.30 Anti-PD1 e PDL-1
 Armando Santoro

10.45 Discussione

11.00 Coffee break

 VI Sessione
  MALATTIE MIELOPROLIFERATIVE 

CRONICHE
 Coordinatore: Francesco Passamonti

11.20  Nilotinib e Dasatinib aumentano 
 le chance di interrompere 
 la terapia nella LMC? 
 Giuseppe Saglio

11.35  Efficacia e tossicità di Bosutinib 
 e Ponatinib nella LMC 
 Gianantonio Rosti 

11.50 Ruxolitinib nella mielofibrosi 
 Francesco Passamonti

12.05  Pacritinib e Momelotinib nella 
mielofibrosi 

 Lisa Pieri

12.20 Discussione

12.50 Conclusioni e chiusura dei lavori

13.00  Consegna questionario di 
valutazione dell’apprendimento

13.10  Farewell lunch
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MODALITÀ DI ISCRIZIONE

Il corso è riservato a un numero limitato di partecipanti.
Quote di iscrizione: € 200,00. La quota è esente IVA.

Ai sensi dell’art 54 T.U.I.R. e nei limiti ivi previsti, le spese di partecipazione alla presente 
attività sono deducibili nella determinazione del reddito di lavoro autonomo.

Per iscriversi è necessario inviare a Accademia Nazionale di Medicina – Via Martin Piaggio 17/6 
– 16122 Genova Fax 010 83794260, entro il 29 febbraio 2016:
•  scheda di iscrizione, debitamente compilata, anche nel caso in cui l’iscrizione sia offerta 

da uno sponsor
•  consenso al trattamento dei dati personali riportato nel retro della scheda di iscrizione
•  attestazione del pagamento effettuato

Il pagamento della quota potrà essere effettuato mediante: assegno bancario non trasferibile 
intestato a Accademia Nazionale di Medicina; bonifico bancario intestato Accademia Nazionale 
di Medicina, BANCO POPOLARE - IBAN: IT11M0503401405000000000966 - SWIFT(BIC) CODE: 
BAPPIT22 (specificando nella causale “Iscrizione del Dott./Dott.ssa al Corso 16RE2278); carta di 
credito MasterCard, Visa, EuroCard (no AMEX).
In alternativa è possibile effettuare l’iscrizione on-line all’indirizzo:
http://masterclassnuovifarmaci.accmed.org 
facendo comunque seguire copia del bonifico o i dati della carta di credito al fax 010 83794260.
Il pagamento dovrà comunque pervenire entro la data di inizio Corso.

Non saranno considerate valide le domande pervenute senza attestazione del pagamento 
e/o scheda incompleta.
L’iscrizione sarà confermata a mezzo posta elettronica all’indirizzo mail indicato nella 
scheda di iscrizione.

RINUNCE/ANNULLAMENTI
Qualora non venga raggiunto il numero minimo di iscritti necessa rio alla realizzazione del 
corso, la Segreteria dell’Accademia si riserva di inviare una comunicazione scrit ta e il rimborso 
totale della quota. 
In caso di rinuncia si prega di in viare una comunicazione scritta alla Segreteria Organizzativa 
entro e non oltre dieci giorni prima della realizzazione del corso.

La quota versata verrà restituita con la detrazione del 30%. Gli annulla menti effettuati 
dopo tale data non avranno diritto ad alcun rimborso.

Un’azione sostenibile a favore della formazione
Iscrizione gratuita per i medici UNDER 35 fino a esaurimento posti



SEDE DEL CORSO

Splendid Hotel
Via Sempione, 12
Baveno (VB)

INDICAZIONI PER RAGGIUNGERE LA SEDE DEL CORSO:
in tre n o: La Stazione Ferroviaria di Baveno dista circa 800 metri dalla sede del convegno.
in a u to: Provenendo da Milano occorre  prendere l’autostrada A8 - Laghi  e proseguire lungo la A26 in dire-
zione Gravellona Toce. L’uscita Baveno/Stresa.
in a e re o: Aeroporto di Milano Malpensa dista circa 57 km. Aeroporto di Milano Linate dista circa 120 km. 

Promosso da

ACCADEMIA NAZIONALE DI MEDICINA 

Direttore Generale: Stefania Ledda
www.accmed.org   

 http://masterclassnuovifarmaci.accmed.org

INFORMAZIONI E ISCRIZIONI:
Tel 010 83794245
Fax 010 83794260
registration@accmed.org  

Segreteria Organizzativa

Forum Service
Via Martin Piaggio 17/6
16122 Genova

PRENOTAZIONI ALBERGHIERE 
Tel 010 83794245
Fax 010 83794261
booking@forumservice.net 

Con il contributo incondizionato di

GOLD SPONSOR

BRONZE SPONSOR



16RE2278

SI PREGA SCRIVERE IN STAMPATELLO
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INTESTAZIONE FATTURA:  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

C.F.  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    P.Iva  ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indirizzo  ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cap  ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Città  ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PAGAMENTO:
Il pagamento della quota di iscrizione, senza il quale la stessa non sarà ritenuta confermata, avverrà tramite:

  bonifico bancario intestato ACCADEMIA NAZIONALE DI MEDICINA, BANCO POPOLARE - IBAN: 
IT11M0503401405000000000966 - SWIFT(BIC) CODE: BAPPIT22 (specificando nella causale “Iscrizione del 
Dott./Dott.ssa al Corso 16RE2278) e inviando copia via fax:

  assegno non trasferibile intestato a Accademia Nazionale di Medicina  
Carta di credito      MasterCard       Visa       EuroCard       

Nome intestatario  ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    CCV (ultime 3 cifre retro carta  ... . . . . . . . . . . . . . . .

N° Carta (16 cifre)  ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Validità  ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Firma  ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Masterclass sui nuovi farmaci in Ematologia Oncologica
BAVENO (VB), 11-12 MARZO 2016



Informativa sul trattamento dei vostri dati personali
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali”
Ai Partecipanti alle Attività 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].
Finalità del trattamento
I Vostri dati personali vengono trattati per le seguenti finalità: (a) fornitura di prodotti e/o servizi formativi e per 
assolvere a tutti gli obblighi legali, amministrativi e contabili relativi; (b) promozione delle attività organizzate 
da Accademia Nazionale di Medicina.
Modalità del trattamento
Il trattamento dei dati viene effettuato con strumenti e procedure idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza, 
utilizzando supporti cartacei e/o attraverso l’ausilio di sistemi elettronici.
Comunicazione e diffusione dei dati
I 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 finalità sopra indicate, alcuni dei Vostri dati 
potranno essere comunicati alle seguenti categorie di soggetti: ente poste o altre società di recapito della cor-
rispondenza, banche ed istituti di credito, agenzie di servizi, aziende che erogano servizi di manutenzione in-
formatica; altri soggetti, società o enti nei casi in cui la comunicazione risulti necessaria per le finalità 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 attività accreditate ECM, per lo svolgimento delle procedure ECM, alcuni dei vostri dati saran-
no comunicati al Ministero della Salute.
Obbligo o facoltà di conferire i dati
Il conferimento e il consenso al trattamento dei vostri dati sono facoltativi, ma necessari per il conseguimento 
delle finalità di cui sopra. In particolare, in caso di Vs. mancato conferimento dei dati e/o del consenso per le 
finalità 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 finalità di cui al punto (b) Accade-
mia Nazionale di Medicina non potrà promuovere presso di voi le proprie attività.
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 l’aggiornamento, la rettifica ovvero l’integrazione dei dati; la cancellazio-
ne, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non 
è 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 è Accademia Nazionale di Medicina, associazione no profit con sede legale in “Via 
Martin Piaggio 17, 16122 Genova” 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”

Il sottoscritto  ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
[inserire nome e cognome in stampatello]

ricevuta l’informativa di cui all’articolo 13 e preso atto dei diritti di cui all’articolo 7 del Dlgs 196/03, relativa-
mente alle finalità di cui al punto (a)      presta il consenso       nega il consenso
affinchè i miei dati personali possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi 
indicati e affinchè gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarate.

Data                                                                        Firma                                                            
di cui al punto (b)    presta il consenso    nega il consenso
affinchè i miei dati personali possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi 
indicati e affinchè gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarate.

Data                                                                        Firma                                                            


