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OBIETTIVI

Negli ultimi 15 anni le armi terapeutiche disponibili nel trattamento delle patologie tumorali, soprat-
tutto in fase avanzata, si sono arricchite di una nuova classe di farmaci, definita “targeted therapies”. 
Si tratta di farmaci mirati verso specifiche caratteristiche molecolari di alcuni tipi o sottotipi tumorali. 
L’utilizzo di tali farmaci si è dimostrato in molti casi in grado di indurre risultati migliori della classica 
chemioterapia , sia se impiegati da soli che in combinazione con farmaci chemioterapici.

Lo spettro di patologie oggi regolarmente trattato con “targeted therapies” è sempre maggiore e 
coinvolge patologie per le quali precedentemente avevamo scarse armi terapeutiche disponibili.

Anche lo spettro di tossicità è generalmente migliore di quello dei trattamenti chemioterapici, 
ma non trascurabile; questo impone pertanto una corretta conoscenza di tali effetti collaterali e 
della loro  gestione.

Questo Masterclass oltre a fare il punto sull’impiego attuale di questi farmaci nelle varie patolo-
gie in cui il loro uso è indicato, cercherà di analizzare alcuni aspetti generali di gestione e infine, 
di contestualizzare il loro possibile utilizzo nell’era della immunoterapia.

RIVOLTO A

Medici specialisti e specializzandi in oncologia, radioterapia. Farmacisti.
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Sulla base del regolamento applicativo approvato dalla CNFC, Accademia Nazionale di Medicina 
(provider n. 31), assegna alla presente attivita’ ECM (31-191133): 9,1 crediti formativi.
L’attestazione dei crediti ottenuti è subordinata a:
- partecipazione ad almeno il 90% della durata dell’evento;

- compilazione della scheda di valutazione dell’evento;
- 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 2017-2019 acquisibili mediante invito da sponsor è di 1/3.
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PROGRAMMA

LUNEDÌ 26 GIUGNO

9.00    Welcome cof fee

10.15   Presentazione del corso  
Armando Santoro

  SESSIONE I 
Background 
Moderatore: Armando Santoro

10.30   Cosa si intende per “targeted therapy”  
Nicola Normanno 

10.50   L’immunoterapia è una ”targeted 
therapy”? 
Paolo Ascierto

11.10   Razionale dell’utilizzo in 
combinazione  
Emilio Bria 

11.30   Ruolo della biopsia liquida  
nella pratica clinica 
 Salvatore Siena

11.50   Discussione 

  SESSIONE II 
 Carcinoma gastrico 
 Moderatore: Stefano Cascinu

12.10  La biologia molecolare come 
driver decisionale nel ca gastrico: 
indicazioni attuali e prospettive 
future  
Ferdinando De Vita  

12.30   Quale reale vantaggio di trastuzumab 
e ramucirumab?  
Maria Di Bartolomeo  

12.50   Quali prospettive della “targeted 
therapy”? 
Mario Scartozzi

13.10   Discussione

13.30   Pausa pranzo

  SESSIONE III 
Carcinoma del colon-retto  
Moderatore: Francesco Di Costanzo

14.30   La biologia molecolare come driver 
decisionale nel ca del colon-retto: 
indicazioni attuali e prospettive future  
Andrea Sartore-Bianchi

14.50   La strategia terapeutica  
con la "targeted therapy"  
Sara Lonardi

15.10   La "targeted therapy" dalla 3° linea: 
davvero un ruolo?    
Alberto Zaniboni

15.30  Ca colon-retto con bersaglio 
molecolare: se e quando 
immunoterapia?  
 Fotios Loupakis

15.50 Discussione

16.10 Pausa caf fè

  SESSIONE IV 
La “targeted therapy” in neoplasie varie 
Moderatore: Massimo Aglietta

16.30  Carcinoma renale 
Camillo Porta 

16.45   Carcinoma tiroideo 
Laura Locati

17.00  Epatocarcinoma   
Lorenza Rimassa

17.15   Tumori neuroendocrini 
Carlo Carnaghi

17.30  GIST 
 Giovanni Grignani

17.45   Discussione

18.15   Fine dei lavori



MARTEDÌ 27 GIUGNO 

  SESSIONE I 
Carcinoma polmonare 
Moderatore: Giorgio Scagliotti

9.00  La biologia molecolare come driver 
decisionale nel NSCLC: indicazioni 
attuali e prospettive future 
Silvia Novello 

9.20   Flow-chart nel ca polmonare EGFR+ve 
Giovanna Finocchiaro

9.40    Flow-chart nel ca polmonare ALK+ve 
o ROS+ve  
Vanesa Gregorc 

10.00   NSCLC con bersaglio molecolare: 
se e quando immunoterapia  
Marina Garassino

10.20   Ruolo delle “targeted therapies”  
in fase adiuvante e neoadiuvante  
Andrea Ardizzoni  

10.40   Discussione

11.00  Cof fee break

  SESSIONE II 
Carcinoma mammario 
Moderatore: Pierfranco Conte

11.20   La biologia molecolare come driver 
decisionale nel ca mammario: 
indicazioni attuali e prospettive future  
Angelo Di Leo

11.40   “Targeted therapy”… oltre la 
ormonoresistenza   
Sabino De Placido 

12.00   Flow-chart delle forme HER2 +ve  
in fase avanzata  
Michelino De Laurentis

12.20   Quanto le “targeted therapies” 
hanno cambiato la storia naturale 
del ca mammario 
Valentina Guarneri

12.40   Le “targeted therapies” in fase 
adiuvante e neoadiuvante 
Lucia Del Mastro

13.00   Discussione

13.30   Lunch

  SESSIONE III 
Melanoma e Tumori cutanei 
Moderatore: Michele Del Vecchio

14.30   La “targeted therapy” nel melanoma: 
stato dell’arte e prospettive future 
Paola Queirolo 

14.50   Melanoma BRAF-mutato: se e 
quando immunoterapia? 
Michele Maio 

15.10   Meccanismi di resistenza alla "targeted 
therapy" e strategie di superamento 
  Pietro Quaglino 

15.30   Carcinoma basocellulare avanzato  
Paolo Bossi

15.50   Discussione

16.10   Pausa caf fè

  SESSIONE IV 
Tossicità 
Moderatore: Carmine Pinto

16.30  Preservazione della fertilità   
Elena Lorenzi

16.45   Tossicità cardiaca: un problema 
emergente 
 Daniela Maria Cardinale
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MODALITÀ DI ISCRIZIONE

Il corso è riservato a un numero limitato di partecipanti.
Quota di iscrizione: € 150.00 per medici specialisti e € 100.00 per specializzandi (se prevista). 
Le quote sono esenti (oppure 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 o al numero di fax 010 83794260, entro il 15 giugno 2017 :
•  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; 
•  per gli specializzandi, è necessario allegare una dichiarazione di frequenza da parte del Diret-

tore della Scuola (se previsti).

Il pagamento della quota potrà essere effettuato mediante: assegno bancario non trasferibile 
intestato a Accademia Nazionale di Medicina; bonifico bancario intestato a Accademia Na-
zionale di Medicina, Banco Popolare - IBAN: IT11M0503401405000000000966 - SWIFT(BIC) 
CODE: BAPPIT22 (specificando nella causale “Iscrizione del Dott./Dott.ssa ……………………. al Corso 
17_RE_2472”); carta di credito MasterCard, Visa, EuroCard (no AMEX).

In alternativa è possibile iscriversi on-line all’indirizzo www.accmed.org facendo comunque se-
guire attestazione del bonifico o i dati della carta di credito al fax 010 83794260.
Non saranno considerate valide le domande pervenute senza attestazione del pagamento e/o 
con scheda incompleta. L’iscrizione sarà confermata dalla Segreteria a mezzo mail.

RINUNCE E ANNULLAMENTI
•  Qualora non venga raggiunto il numero minimo di iscritti necessario alla realizzazione del 

corso, la Segreteria dell’Accademia si riserva di inviare una comunicazione scritta e il rimborso 
totale della quota.

•  In caso di rinuncia si prega di inviare una comunicazione scritta alla Segreteria Organizzativa 
entro e non oltre dieci giorni prima della realizzazione del corso. La quota versata sarà restitu-
ita con la detrazione del 30%. Gli annullamenti effettuati dopo tale data non avranno diritto 
ad alcun rimborso. 
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Direttore Generale: Stefania Ledda 
www.accmed.org

INFORMAZIONI E ISCRIZIONI
Tel 010 83794245 – fax 010 83794260
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Forum Service
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Tel 010 83794245 – Fax 010 83794261
booking@forumservice.net 
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CON IL CONTRIBUTO NON CONDIZIONANTE DI

SEDE

Hilton Milan
Via Galvani, 12
Milano

COME RAGGIUNGERE LA SEDE
in treno: L’hotel si trova a pochi passi dalla stazione ferroviaria di Milano Centrale. Uscen-
do dal varco principale della stazione, tenere la destra; una volta all’esterno, si trova il 
Grand Hotel Gallia, superare l’hotel e immettersi in via Galvani. Percorrerla per ca. 200 
metri. L’Hilton si trova sulla destra. 
in auto: L’hotel Hilton è raggiungibile in auto. Prendere la Tangenziale Est uscita Via 
Palmanova. Parcheggio convenzionato proprio sotto la struttura.
in aereo: Aeroporto di Milano Linate a circa 15 km. dalla Stazione Milano Centrale
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I campi in grassetto sono obbligatori, l’incompleta compilazione (codice fiscale, data di nascita ecc.) della scheda di iscrizione potrà comportare la mancata assegnazione dei crediti formativi 
ECM relativi all’evento.

PAGAMENTO E FATTURAZIONE:
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 17_RE_2472) e inviando copia via fax al n. 010 83794260 o via mail a: registration@accmed.org

  assegno non trasferibile intestato a Accademia Nazionale di Medicina  

Carta di credito      MasterCard       Visa       EuroCard       
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INTESTAZIONE FATTURA:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

C.F.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   P. Iva   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

Masterclass su “targeted therapy” in oncologia
MILANO, 26-27 GIUGNO 2017
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SI PREGA SCRIVERE IN STAMPATELLO



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 corrispondenza, banche ed 
istituti di credito, agenzie di servizi, aziende che erogano servizi di manutenzione informatica; 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 saranno comuni-
cati 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 impossi-
bilitati 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) Accademia 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 cancellazione, 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, relativamente 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 affin-
chè 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 affin-
chè gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarate.

Data                                                                        Firma                                                            


