INFORMAZIONI GENERALI m 11 Ciclo Incontri Scientifici AIOM - SIAPEC-IAP

Associazione Italiana
SEDE DEL CONVEGNO:T’evento si svolge presso Palace Hotel -Via Castelleone, 62 - Fraz. Costa di Oncologia Medica SIAPEC-1AP

Sant’Abramo, Castelverde (CR). La Segreteria Organizzativa ¢ a disposizione dei partecipanti presso la

sede congressuale dalle ore 12.00 e per tutta la durata dell’evento. l'A TERAP]A

ADESIONI: I'iscrizione al Convegno ¢ gratuita e da diritto alla partecipazione ai lavori scientifici, al

materiale congressuale, all’attestato di partecipazione e alla colazione di lavoro. Per eftettuare I'iscrizione o
¢ necessario compilare la scheda di adesione e rinviarla ad AIOM servizi - fax 02.59610555 - mail: i

graziella.saponaro@aiomservizi.it. Sard inoltre possibile effettuare I'iscrizione in sede congressuale.

ECM: sono stati riconosciuti 4.5 creditt ECM per Medico Chirurgo con riferimento alle discipli- “N APPR‘)CClo

ne: anatomia patologica, oncologia, radioterapia, radiodiagnostica, pneumologia. Per conseguire 1

crediti il partecipante dovra essere presente nella misura del 100% ai lavori scientifici
previsti dal programma oltre che consegnare a fine evento, al desk di segre- Ml]l;l‘ll)ls Clpl'lN ARE
teria, la modulistica ECM debitamente compilata. I relatori del
Convegno avranno diritto a n. 2 crediti formativi per

ogni ora continuativa di docenza, indipen- Coordinatori dell’ Incontro:
dentemente dai crediti attribuiti )
Rodolio Passalacqua
al Convegno. MALHN
Roberto Giardini

ingrazia vivamente per il supp

Risposte che contano.

Dn Segreteria Organizzativa

servizi S.r.l. AIOM Servizi Srl
Sede di Milano Sede di Roma
Via Enrico Noe, 23 ¢ 20133 Milano Via Domenico Cimarosa, 18 « 00198 Roma
tel. 02 26683129 « fax 02 59610555 tel. 06 8553259 « fax 06 8553221 CaSIclverﬂe ] Cremona’ palace Ho‘el

info@aiomservizi.it info@aiomservizi.it 20 0“0hre 2011

ITONCO00018



I PROGETTO NAZIONALE DI AIOM E SIAPEC-IAP 2011-2012

| carcinoma del polmone rappresenta la
principale causa di morte per tumore ma-
ligno in Italia con 35.000 morti per anno.
’80% di questi casi sono carcinomi pol-
monari non a piccole cellule (NSCLC).
La sopravvivenza a 5 anni rimane ancora
inferiore al 15%. Il progresso delle cono-
scenze nella biologia del NSCLC hanno
permesso lo sviluppo di strategie tera-
peutiche innovative indirizzate contro
specifici citotipi e bersagli cellulari del
processo neoplastico. 11 miglioramento
dei risultati nella strategia terapeutica nel
trattamento del carcinoma del NSCLC
richiede sempre di piut un approccio
multidisciplinare e lo sviluppo di percorsi
diagnostico-terapeutici condivisi. Le me-
todiche di imaging e le possibilita di pre-
lievi per adeguati esami cito-istopatolo-
gici si accompagnano ad una piu precisa
stadiazione e caratterizzazione patologica
e molecolare del tumore. La terapia me-
dica nello NSCLC puo essere orientata
da questi parametri bio-patologici per
definire la scelta del tipo di trattamento,
che si avvale di chemioterapici di “vec-
chia” e “nuova” generazione e di farmaci
biologici mirati su bersagli cellulari. Ri-
sulta pertanto indispensabile un adeguato
prelievo di tessuto neoplastico per 'iden-
tificazione precisa del citotipo e la de-
terminazione di marker molecolari. Una
terapia personalizzata comincia quindi a
prospettarsi anche nello NSCLC al fine
di migliorarne I'outcome clinico, e razio-
nalizzare la spesa per il Sistema Sanitario
Nazionale.

Lobiettivo del Progetto di AIOM e SIA-
PEC-IAP ¢ quello di creare un momen-
to comune di formazione e discussione
che coinvolga oncologi, patologi/biologi
molecolari, pneumologi, radiologi/medi-
ci nucleari, chirurghi toracici e radiote-
rapisti, ¢ che divenga la base per la dif-
fusione e la formalizzazione di percorsi

diagnostico-terapeutici multidisciplinari
nell'intero territorio nazionale.
La prima fase del progetto si ¢ sviluppa-
to dal luglio 2009 all’ottobre 2010 in 26
incontri che hanno toccato l'intero terri-
torio nazionale ed hanno coinvolto circa
1000 specialisti con attivita nella clinica
del carcinoma polmonare. In particolare
le principali criticita analizzate e svilup-
pate sono state:
* Problematiche ed integrazione nella
diagnostica
e Problematiche nelle modalita di pre-
lievo bioptico e nella caratterizzazione
cito-istopatologia e molecolare
* Problematiche nella scelta della strate-
gla terapeutica
* Definizione e caratteristiche di un per-
corso diagnostico-terapeutico multidi-
sciplinare
La realizzazione di percorsi diagnostico-
terapeutici per il carcinoma polmonare
e l'individuazione dei relativi indicatori
di efficacia sono stati definiti in questi
incontri come la chiave di volta di tut-
to il processo decisionale nel carcinoma
polmonare, che si snoda dalla diagnostica
strumentale, per immagine e patologica,
alla valutazione “on-site” di adeguatezza
dei prelievi bioptici, alla caratterizzazio-
ne patologica e molecolare, fino alla pro-
grammazione della strategia terapeutica
nelle diverse aree medica, radioterapica e
chirurgica.
La seconda fase del Progetto AIOM e
SIAPEC-IAP che si svolgera nel 2011-
2012 continuera l'analisi delle criticita
emerse nelle diverse aree geografiche del
Paese. 11 Progetto si snodera in incontri
intra-ospedalieri tra 1 diversi speciali-
sti che intervengono direttamente nella
gestione dei pazienti con NSCLC con
Iobiettivo finale di facilitare 1 percorsi
diagnostico-terapeutici e I'appropriatezza
degli interventi clinici.
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PROGRAMMA

Welcome buffet
Registrazione dei partecipanti

Presentazione dell’incontro
Coordinatori: R. Passalacqua (Cremona), R. Giardini (Cremona)

Presentazione dei risultati del questionario
Moderatori: G. Bosio (Cremona), R. Giardini (Cremona)

Presentazione dei risultati
M. Brighenti (Cremona), G. Marchetti (Cremona)

Analisi dei dati e strategie
A. Ardizzoni (Parma), B. Murer (Mestre)

Discussione

Coffee Break

Percorso diagnostico-terapentico: i casi clinici
Moderatori: M. Grassi (Crema), E. Laterza (Cremona)
Commentano: A. Ardizzoni (Parma), B. Murer (Mestre)

Caso Clinico 1
Presenta M. Maltese (Cremona) con E. Betri (Cremona), P. Sergio (Cre-
mona), 1. Stifani (Cremona)

Discussione e Commenti

Caso Clinico 2
Presenta C. Bianchessi (Crema) con E Fumagalli (Cremona),
I Cafaro (Cremona), L. Pergola (Crema)

Discussione

Commento finale degli Esperti
A. Ardizzoni (Parma), B. Murer (Mestre)

Compilazione questionari ECM

Conclusioni dell’'incontro
R. Passalacqua (Cremona), R. Giardini (Cremona)



