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eCM
sarà inoltrata pratica di accreditamento ecm nel piano formativo 
del provider 3516 per le figure professionali di: infermiere, tecnico 
sanitario di radiologia medica, medico chirurgo, anestesia e riani-
mazione, ematologia, gastroenterologia, radioterapia, radiodiagno-
stica, oncologia, otorinolaringoiatria, medicina interna, medicina 
generale (medici di famiglia).
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n i c s o

per informazioni e per iscriversi alla consensus conference 
rivolgersi a:



il trattamento dei carcinomi del distretto testa-collo recidivati o me-
tastatici rappresenta una sfida sia per i medici che per i pazienti e 
per chi li assiste. molti aspetti metodologici sono ancora da chiarire, 
come la definizione della possibilità di un trattamento curativo di 
salvataggio ed il significato della “miglior terapia di supporto”.

la consensus conference sulla cura globale del paziente con carci-
noma testa- collo recidivato o metastatico presenterà il risultato del 
lavoro coordinato di più di 50 esperti in diversi campi, proponendo 
indicazioni e suggerimenti per l’approccio al paziente. 

toPiCs
1. il paziente con carcinoma testa-collo recidivato non suscettibile 

di trattamento curativo

2. criteri per la selezione del paziente per un approccio ottimale: il 
peso dei fattori prognostici e predittivi

3. la definizione della “miglior terapia di supporto” nei pazienti con 
carcinoma testa-collo recidivato o metastatico

4. il ruolo della chirurgia palliativa: opportunità, tecniche innovative 
e integrazione con gli altri approcci

5. il ruolo della radioterapia palliativa: quando e quale trattamento 
offrire?

6. trattamento medico: dai “vecchi” farmaci alle terapie a bersaglio 
molecolare e immunologiche

7. il concetto di qualità di vita nel setting recidivo o metastatico: 
strumenti, applicazioni e spazio per un approccio basato sui va-
lori del pazientei

8. risposte psicologiche e necessità di supporto nei pazienti con 
carcinoma testa-collo recidivato o metastatico

9. cure palliative e di fine vita nei pazienti con carcinoma testa-
collo recidivato o metastatico

10. il dolore nei pazienti con carcinoma testa-collo recidivato o me-
tastatico

11. aspetti nutrizionali e la scelta del miglior approccio

12. problematiche ematologiche (tromboembolismo, anemia, san-
guinamento)
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