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VENERD!’ 22 Gennaio 2010

PROGRAMMA

12.30-14.00 LUNCH DI BENVENUTO

14.00 ISCRIZIONE AL FORUM

14.30 SALUTO DELLE AUTORITA’:
Presidente Regione Puglia Nichi Vendola
Presidente Provincia BAT Francesco Ventola
Assessore Regionale alla Sanita Tommaso Fiore
Direttore Generale ASL BAT Rocco Michelangelo Canosa
Sindaco Citta di Barletta Nicola Maffei
Preside Facolta Medicina di Foggia Emanuele Altomare
Presidente Nazionale LILT Francesco Schittulli

PRIMA SESSIONE:

L’ONCOLOGIA TRASLAZIONALE E IL PRIMO BIG KILLER: IL TUMORE POLMONARE (NSCLC)
(Moderatori: Michele Loizzi, Franco Salerno)

15.30 La prevenzione e la diagnosi precoce: ancora un ruolo?
Franco Dadduzio

15.45 Staging e nuovi fattori prognostici-predittivi per personalizzare le terapie?
Pasquale Di Fazio

16.00 Quali le nuove tecniche di chirurgia?
Francesco Sollitto

16.15 A che punto con il trapianto polmonare?
Angela De Palma

16.30 Esiste una modalita combinata chemio-radioterapia, personalizzata?
Giovanni Silvano

16.45 Quali sono i regimi chemioterapici personalizzati definibili “gold standard”?
Adriano Paccagnella

17.00 | farmaci biomolecolari: con e senza la chemioterapia o come mantenimento?



Luigi Manzione

17.15 Raccolta schede (dopo ogni tre relazioni).

Discussione e Panel conclusivo dei dati presentati: a Favore e Contro. Esempi:
a) Sipossono applicare alla pratica quotidiana i dati della ricerca traslazionale?
b) Le bio-chemioterapie personalizzate sono il nuovo standard di cura del ca. polmonare?
c) Tutte le strategie terapeutiche devono essere discusse con il paziente?

17.30 COFFEE BREAK

SECONDA SESSIONE:

| PROGRESSI CONTRO IL SECONDO BIG KILLER: IL CARCINOMA DEL COLON
(Moderatori: Michele Cannone, Fernando Prete)

17.45 Marcatori molecolari predittivi di risposta nella pianificazione terapeutica
Stefania Tommasi

18.00 La chirurgia classica: ha ancora un ruolo?
Domenico Tarantini

18.15 Quali le nuove tecniche di chirurgia?
Salvatore Rizzo

18.30 La radioterapia nel colon-retto: un’indicazione soltanto di sede?
Giuseppe Bove

18.45 Risultati delle chemioterapie adiuvanti
Marco Lombardo

19.00 Qual e il ruolo delle nuove terapie biologiche? Esiste una sequenza nell'impiego?
Stefano Cascinu

19.15 Valutazione della risposta e gestione della tossicita dei farmaci biologici
Pasqualina Di Bitonto

19.30 Raccolta schede, dopo ogni tre relazioni.

Discussione e Panel conclusivo dei dati presentati: a Favore e Contro. Esempi
a) Laricerca traslazionale si puo applicare alla pratica quotidiana?
b) Le bio-chemioterapie personalizzate sono il nuovo standard del tumore colo rettale?
c) Quali strategie terapeutiche devono essere discusse con il paziente?

19.45 Chiusura della giornata



SABATO 23 Gennaio 2010
TERZA SESSIONE:

IL CARCINOMA MAMMARIO: IL BIG KILLER PIU’ AGGREDIBILE?
(Moderatori: Mario De Lena, Franco Dammacco)

9.00 | fattori prognostici e predittivi (biologici, molecolari e istologici) e la multidisciplinarieta.
Eugenio Maiorano

9.15 Come si possono migliorare i risultati della chemioterapia adiuvante?
Giorgio Cruciani

9.30 L'ormonoterapia: continua il miglioramento con lo studio ATAC?
Massimo Lopez

9.45 Personalizzazione del trattamento: necessaria per la terapia endocrina?
Raimondo Ferrara

10.00 Lo Zometa nel carcinoma mammario: un farmaco da tanti volti?
Annamaria Barracchia

10.15 La terapia adiuvante con Trastuzumab: un ruolo definito?
Nicolangelo Calvi

10.30 Meccanismi di resistenza: quando il Trastuzumab non funziona, cosa fare?
Vito Lorusso

10.45 Raccolta schede, dopo ogni tre relazioni.

Discussione e Panel conclusivo dei dati presentati: a Favore e Contro. Esempi
a) Sipossono applicare alla pratica quotidiana i dati della ricerca traslazionale?
b) Quando le bio-chemioterapie personalizzate sono lo standard di cura del ca. mammario?
c) Quali strategie terapeutiche devono essere discusse con le pazienti?

11.00 COFFEE BREAK

QUARTA SESSIONE:

RISULTATI PROMETTENTI PER ALCUNI BIG KILLER UROLOGICI



(Moderatori: Francesco Paolo Selvaggi, Mario Brandi)

11.15 Risultati a lungo termine della chirurgia del carcinoma renale
Michele Battaglia

11.30 Carcinoma renale: una storia stupefacente di risultati per I'antiangiogenesi?
Angelo Vacca

11.45 Carcinoma renale: esiste una base solida per la “targeted therapy” sequenziale?
Angela Gernone

12.00 Valutazione della risposta e gestione della tossicita dei farmaci biologici
Matteo Landriscina

12.15 Ruolo delle cellule periferiche circolanti e il carcinoma renale.
Antonio Jirillo

12.30 Carcinoma avanzato della vescica: chirurgia radicale o “organ-sparing”?
Pasquale Ditonno

12.45 Le nuove frontiere nel trattamento endocavitario delle neoplasie superficiali della vescica
Ettore Cirillo Marucco

13.00 Le nuove indicazioni per la radioterapia nel carcinoma prostatico.
Santina Bambace

13.15 Raccolta schede, dopo ogni tre relazioni.

Discussione e Panel conclusivo dei dati presentati: a Favore e Contro. Esempi
a) Sipossono applicare alla pratica quotidiana i dati della ricerca traslazionale?
b) Quando le bio-chemioterapie personalizzate sono lo standard del ca. renale?
c) Quali strategie terapeutiche devono essere discusse con i pazienti?

13.30 LUNCH

QUINTA SESSIONE:

L’ASSISTENZA ONCOLOGICA TERRITORIALE

Prima Tavola Rotonda

OTTIMIZZARE L’ASSISTENZA QUOTIDIANA DOMICILIARE



(Moderatori: Francesco Paolo Polemio, Cosimo Cannito)

15.00 Comunicazione medico-paziente: integrare umanita e scienza
Edoardo Altomare

15.15 Le terapie antitumorali orali domiciliari e qualita di vita
Gennaro Palmiotti

15.30 Il controllo quotidiano del dolore: i nuovi farmaci
Michele Debitonto

15.45 Fino a quando trattare il paziente oncologico in fase avanzata?
Andrea Martoni

16.00 Studio PROTEC e manutenzione di sistemi venosi
Egidio Fasanella

16.15 L'infermiera in ospedale e a domicilio: due realta differenti?
Elisabetta Rizzo

16.30 Raccolta schede, dopo ogni tre relazioni.

Discussione e Panel conclusivo dei dati presentati: a Favore e Contro. Esempi
a) L’assistenza al malato oncologico finisce con il ricovero o il day hospital?
b) Il medico della medicina di base: unico riferimento dell’assistenza domiciliare?
¢) Qualisono le strategie di collaborazione con i familiari?

16.45 COOFFE BREAK

Seconda Tavola Rotonda

RAZIONALIZZAZIONE DEI SERVIZI E LA RETE ONCOLOGICA TERRITORIALE

(Moderatori: Rocco Michelangelo Canosa, Franco Giuseppe Doronzo)

17.00 La rete oncologia: informazione e comunicazione alla base di tutto?
Micaela Abbinante

17.15 Rete oncologica orizzontale: garanzia di qualita, assistenza e accessibilita?
Emanuele Tato

17.30 |l progetto della rete oncologica nella Regione Puglia
Ettore Attolini

17.45 La prevenzione occupazionale e il Registro Tumori
Donato Sivo



18.00 Il ruolo del medico di medicina generale di base
Gino Bassi

18.15 Hospice: I'esperienza di Trieste
Giorgio Mustacchi

18.30 Raccolta schede, dopo ogni tre relazioni.

Discussione e Panel conclusivo dei dati presentati: a Favore e Contro. Esempi
a) La rete oncologica un sistema per ridurre le migrazioni sanitari ed i costi?
b) Come garantire a tutti i cittadini un’uguale assistenza?
c) Esistono nuove figure assistenziali territoriali?

18.45 Discussione e chiusura del Forum con arrivederci al prossimo



