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TERAPIE P@YSOhGLiZZG+€
NELLE NEOPLASIE MIELOIDI

V EDIZIONE

MILANO | 30-31 MARZO 2020 6,3 CREDITI ECM

RESPONSABILI SCIENTIFICI | Matteo G. Della Porta, Francesco Passamonti, Giuseppe Rossi



OBIETTIVI

Le neoplasie mieloidi (neoplasie mieloproliferative, sindromi
mielodisplastiche, leucemie mieloide acute) sono un gruppo
di patologie clonali della cellula staminale emopoietica che
produce granulociti, globuli rossi e piastrine. Queste patolo-
gie hanno un impatto critico sulla qualita di vita e sopravvi-
venza dei pazienti, e con linvecchiamento della popolazione,
sono destinate ad essere sempre pill frequenti. Negli ultimi
anni, lo studio dei meccanismi molecolari alla base di queste
patologie ha consentito lo sviluppo di sistemi diagnostici in-
novativi e di nuovi farmaci a bersaglio molecolare, ponendo
basi concrete per lo sviluppo di programmi di medicina per-
sonalizzata. Levento ha lo scopo di discutere le implicazioni
cliniche delle nuove acquisizioni biologiche nelle neoplasie
mieloidi e di discutere linee guida pratiche per l'ottimizzazio-
ne del processo diagnostico, della definizione prognostica e
della scelta terapeutica nei pazienti, con particolare atten-
zione alle implicazioni cliniche dell'uso dei nuovi farmaci e
alle possibili complicanze derivanti dal loro utilizzo.

RIVOLTO A

Medici specialisti e specializzandi in ematologia, oncolo-
gia, medicina interna, anatomia patologica, genetica medi-
ca, medicina trasfusionale, patologia clinica, radioterapia.
Farmacisti e Biologi.

Non sara possibile erogare crediti per professioni/discipli-
ne non previste.
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PROGRAMMA
LUNEDI, 30 MARZO

14.40 Introduzione e apertura dei lavori
Paolo Corradini (Presidente SIE)
Fabio Ciceri (Presidente GITMO)

SESSIONE |

NEOPLASIE
MIELOPROLIFERATIVE
CRONICHE

MODERATORI: Francesco Pane,
Francesco Passamonti

15.00 Trombocitosi e eritrocitosi
ereditarie
Elisa Rumi

1520 Come gestire la mielofibrosi
post PV e post ET

Barbara Mora

1540 Terapia della PV: come
posizionare interferoni
e ruxolitinib
Francesca Palandri

16.00

16.20

16.40

17.00

17.20

17.40

18.10

Terapia della MF: risultati
ottenuti con ruxolitinib
Alessandro Vannucchi

Pausa caffé

Terapia della MF dopo fallimento
di ruxolitinib
Francesco Passamonti

Strategia nella CML resistente
e avanzata: come ottimizzare
i TKI e nuove terapie
Giuseppe Saglio

Discussione

Lettura N.]

Introduzione: Francesco
Passamonti

Real World Evidence: una nuova
prospettiva della ricerca

Gianni Corrao

Chiusura dei lavori

MARTEDI, 31 MARZO

9.20

9.40

10.00

10.20

10.40

SESSIONE I

SINDROMI MIELODISPLASTICHE
MODERATORI: Matteo Della Porta,
Valeria Santini

Predisposizione genetica alle
neoplasie mieloidi. Come
operare in un contesto clinico
Matteo Della Porta

Inquadramento e gestione clinica
delle neoplasie mieloidi con
fibrosi midollare triple negative
Marianna Rossi

Neoplasie mieloidi con
mutazione TP53. Prognosi e nuovi
farmaci

Francesco Onida

Inquadramento clinico e nuove
terapie delle bone marrow failures
Antonio Maria Risitano

Pausa caffe



11.00

1.20

11.40

12.00

12.30

13.30

Novita nel trattamento dell'anemia
e del sovraccarico di ferro
Emanuele Angelucci

Failure della terapia con farmaci
ipometilanti. Cosa fare?
Valeria Santini

Discussione

Lettura N.2

Introduzione: Matteo Della Porta
Innovazione negli aspetti
immunologici del trapianto
allogenico di cellule staminali
emopoietiche

Fabio Ciceri

Pausa pranzo

SESSIONE IlI

LEUCEMIE MIELOIDI ACUTE
MODERATORI: Roberto Cairoli,
Giuseppe Rossi

Come utilizzare i dati di NGS
nella gestione clinica con i nuovi
farmaci del paziente giovane
Felicetto Ferrara

13.50

1410

14.30

14.50

1510

15.30

Metodologia e impatto clinico
del monitoraggio della MRD
nella LMA

Francesco Buccisano

Quale ruolo delle anomalie
molecolari aggiuntive nel
trattamento della LMA con
mutazione di NPM-1
Brunangelo Falini

Integrazione dei nuovi farmaci
“target” (inibitori FLT3, IDH,
BCL2) nell’algoritmo terapeutico
del paziente anziano con
leucemia acuta mieloide
Giuseppe Rossi

Il controllo immunologico della
LMA: trapianto allogenico e
prospettive future

Francesca Bonifazi

Esiste una gestione
personalizzata delle complicanze
infettive nella LMA?

Chiara Cattaneo

Discussione

15.50

16.20

16.30

Lettura N.3

Introduzione: Giuseppe Rossi
Ruolo delle CAR-T in ematologia.
Presente e prospettive future
Paolo Corradini

Conclusioni

Questionario di valutazione
dellapprendimento



RESPONSABILI SCIENTIFICI

Matteo G. Della Porta
Humanitas Cancer Center
Istituto Clinico Humanitas IRCCS
Rozzano (M)

Francesco Passamonti

Dipartimento di Medicina e Chirurgia
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U.O. Ematologia
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Varese

Giuseppe Rossi
U.O. Ematologia
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Brescia

RELATORI E MODERATORI

Emanuele Angelucci, Genova
Francesca Bonifazi, Bologna
Francesco Buccisano, Roma
Roberto Cairoli, Milano

Chiara Cattaneo, Brescia

Fabio Ciceri, Milano
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ECM

Sulla base del regolamento applicati-
vo approvato dalla CNFC, Accademia
Nazionale di Medicina (provider n. 31),
assegna alla presente attivita ECM (31-
284983): 6,3 crediti formativi.

Obiettivo  formativo: Contenuti  tecni-
co-professionali (conoscenze e competenze)
specifici di ciascuna professione, di ciascuna
specializzazione e di ciascuna attivita ultra-
specialistica. Malattie rare.

L'attestazione dei crediti ottenuti e su-

bordinata a:

« corrispondenza  professione/disciplina a
quelle per cui l'evento & accreditato;

» partecipazione ad almeno il 90% della dura-
ta dellevento;

» compilazione della scheda di valutazione
dellevento;

e superamento della prova di apprendi-
mento (questionario, almeno 75% rispo-
ste esatte).



MODALITA DI ISCRIZIONE

Il corso e riservato a un numero limitato di partecipanti.
Quota di iscrizione: € 100,00. La quota € esente IVA.

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

Per iscriversi & necessario inviare a Accademia Nazio-
nale di Medicina - Galleria Ugo Bassi 2 - 40121 Bologna
o al numero di fax 051 0569162, entro il 20 marzo 2020:

» scheda di iscrizione debitamente compilata, anche nel caso
in cui liscrizione sia offerta da uno sponsor;

« consenso al trattamento dei dati personali riportato nel re-
tro della scheda di iscrizione;

» attestazione di pagamento, se effettuato tramite bonifico
bancario, o comunicazione di addebito su carta di credito.

Il pagamento della quota potra essere effettuato mediante:
bonifico bancario intestato a Accademia Nazionale di Medi-
cina, Banco Popolare - IBAN: ITTIM0503401405000000000966
- SWIFT(BIC) CODE: BAPPIT22 (specificando nella causa-
le “Iscrizione del Dott./Dott.ssa..... al Corso 20_RE_29007);
carta di credito, indicando nella scheda diiscrizione in modo
leggibile l'indirizzo mail a cui inviare pro-forma di pagamento
via PayPal (N.B. non occorre essere titolari di conto PayPal).

Non saranno considerate valide le domande pervenute
senza attestazione del pagamento e/o con scheda in-
completa. Liscrizione sara confermata dalla Segreteria
a mezzo mail.

In alternativa e possibile iscriversi on-line all’indirizzo
www.accmed.org facendo comunque seguire attestazione
del bonifico o comunicazione di addebito su carta di credito via
fax 0510569162 o posta elettronica info.bologna@accmed.org

 Qualora non venga raggiunto il numero minimo di iscritti
necessario alla realizzazione del corso, la Segreteria si ri-
serva di inviare una comunicazione scritta e il rimborso
totale della quota.

e In caso di rinuncia si prega di inviare una comunicazione
scritta a info.bologhna@accmed.org entro e non oltre dieci
giorni prima della realizzazione del corso. La quota versata
sara restituita con la detrazione del 30%.

Gli annullamenti effettuati dopo tale data non avranno
diritto ad alcun rimborso.

UNDER
. Un'azione sostenibile a favore della formazione
Iscrizione gratuita UNDER 40 fino a esaurimento posti
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SEDE

Hotel Michelangelo
Piazza Luigi di Savoia, 6

Milano

Indicazioni per raggiungere la sede del corso:

L'Hotel Michelangelo si trova a 50 metri
dalla stazione Centrale
Radiotaxi: 028585

OO -

PROMOSSO DA

ACCADEMIA NAZIONALE
DI MEDICINA
Direttore Generale: Stefania Ledda

Informazioni e Iscrizioni
www.accmed.org

Tel 051 6360080- 051 0569163
Fax 051 0569162
info.bologha @accmed.org

*O00

o o
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Forum Service
Via Martin Piaggio, 17/6
16122 Genova

Prenotazioni alberghiere
Tel 010 83794244

Fax 010 83794261
booking@forumservice.net



CONVEGNO

TERAPIE Persoma(izza+e
NELLE NEOPLASIE MIELOIDI

MILANO | 30-31 MARZO 2020 SI PREGA SCRIVERE IN STAMPATELLO
Nome e cognome Cap Citta
Come & venuto a conoscenza del corso: Tel. abitazione Cellulare

O sito ANM Qmail Q locandina Q4 altro

Codice Fiscale

Il pagamento della quota di iscrizione, senza il quale la stessa non sara ritenuta

Luogo e data di nascita confermata, avverra tramite:
) U bonifico bancario intestato ACCADEMIA NAZIONALE DI MEDICINA, BANCO POPOLARE
Professione - IBAN: ITTIM0503401405000000000966 SWIFT(BIC) CODE: BAPPIT22, specificando nella

(specificare: medico, biologo, tecnico lab. ecc) causale “Iscrizione del Dott./Dott.ssa ...... al Corso 20_RE_2900”e inviando copia

85_PGO1_2_Rev0

Ordine/Collegio/Ass prof le Prov. via fax 051 0569162 o posta elettronica a: info.bologna@accmed.org
Q carta di credito: indicare in modo leggibile indirizzo mail a cui inviare pro-forma di
N° iscrizione pagamento via PayPal (N.B. non occorre essere titolari di conto PayPal)

Disciplina/Specializzazione
U Libero professionista 1 Dipendente 1 Convenzionato

Firma
Qualifica
Ente di appartenenza
CF
Divisione
P.IVA
Indirizzo ente
Indirizzo
Cap Citta
Cap. Citta
Tel Fax - NN , o . )
| campi in grassetto sono obbligatori, l'incompleta o inesatta compilazione (codice fiscale, data di
E-mail nascita, ecc.) della scheda di iscrizione potra comportare la mancata assegnazione dei crediti formativi

ECM relativi all'evento.

Indirizzo abitazione * per cancellazioni/rimborsi v. “Modalita di iscrizione” sul programma ACC @ MED



| dati personali da Lei forniti all'atto di iscrizione ai nostri servizi, o successivamente acquisiti durante
l'erogazione degli stessi, saranno trattati dall'associazione Accademia Nazionale di Medicina la quale
fornisce di seguito le informazioni di cui all’art. 13 Regolamento UE 2016/679.

Il Titolare del trattamento & Accademia Nazionale di Medicina, con sede legale in Via Martin Piaggio
17/6,16122, Genova, C.F. e P.IVA 04208241002 (di seguito per brevita denominata AccMed).

| suoi Dati Personali saranno trattati per le seguenti finalita:

1. Per fornire i servizi ai quali lei si & registrato o preregistrato;

2. Per gestire gli aspetti organizzativi, logistici e tecnici associati ai servizi ai quali lei si & registrato o
preregistrato;

3. Per la gestione amministrativa, legale e contabile di tale rapporto contrattuale o precontrattuale;

4. Per adempiere agli obblighi di legge in materia contabile e fiscale;

5. Per adempiere agli obblighi di comunicazione con Enti Pubblici nellambito della formazione ECM;

6. Per inviarle, previo consenso, informazioni in merito alle attivita e alle iniziative di AccMed;

7. Per analizzare, previo consenso, le Sue attivita e abitudini nel contesto dei servizi forniti da AccMed
per migliorare i servizi esistenti e sviluppare nuovi servizi.

La base giuridica del trattamento dei Suoi dati personali per le finalita di cui al punto (1) e (2) & dare
esecuzione ad un precontratto o contratto di cui Lei & parte. La base giuridica del trattamento dei
Suoi dati personali per la finalita di cui ai punti (3), (4) e (5) & adempiere ad obblighi di legge. La base
giuridica del trattamento dei Suoi dati personali per le finalita di cui ai punti (6) e (7) € il suo consenso.

| Suoi dati personali oggetto del trattamento sono dati comuni e appartengono alle seguenti cate-
gorie: dati anagrafici, contatti, informazioni professionali (quali affiliazione, CV), informazioni azien-
dali (quali ruolo ricoperto, dati amministrativi); dati relativi al monitoraggio della presenza durante
lattivita formativa nell'ambito della formazione ECM; dati forniti volontariamente (quali risposte ai
questionari ECM, contenuti condivisi); dati associati all'uso dei servizi nel caso dei servizi online (quali
storico contenuti visitati, indirizzo IP, tipo di browser utilizzato).

Il mancato conferimento dei dati personali minimi (e.g. quelli indicati come obbligatori nelle schede
di iscrizione) al momento della stipula del contratto o precontratto comportera limpossibilita per
AccMed di procedere con la stipula dello stesso e quindi di erogare i servizi richiesti. Il consenso
al trattamento dei suoi dati personali per linvio di comunicazioni o per analizzare le sue attivita
e abitudini nel contesto dei servizi online non & obbligatorio al fine della stipula del contratto o
precontratto e non preclude l'erogazione dei servizi.

| Suoi dati personali acquisiti al momento della stipula del contratto o precontratto, e quelli acquisiti
durantel'esecuzionedellostesso, sarannotrattatiper tuttaladuratadel contratto e, successivamente,
per dieci anni o fino alla prescrizione dei diritti tutelabili per mezzo di tali dati, se di durata superiore.
| Suoi dati personali acquisiti al fine di inviarle comunicazioni o al fine di analizzare le sue attivita ed
abitudini nel contesto dei servizi on-line, saranno trattati per la durata di due anni dalla data della loro
acquisizione.

| Suoi dati potranno essere trattati da:

« Personale di AccMed autorizzato al trattamento addetto all'area amministrazione, contabilita, or-
ganizzazione, logistica, editoria, IT;

» Commercialista;

« Avvocati, nel caso di contenzioso;

« Enti pubblici, nellambito della formazione ECM;

« Aziende sponsor delle attivita, nel solo caso di attivita a reclutamento diretto, nellambito della
normativa EFPIA;

« Societa partner di AccMed che forniscono servizi accessori relativi allerogazione dei servizi (es. agenzie
di viaggio, hotel, societa di servizi, societa di informatica).

Lelenco completo dei soggetti di cui sopra & consultabile presso la sede di AccMed.

Nell'ambito dei servizi cloud di cui si serve AccMed i suoi dati personali potranno essere inviati pres-
so server siti al di fuori della UE. Il trasferimento & consentito sulla base dellart.45 del Regolamento
(trasferimento sulla base della decisione di adeguatezza) in quanto le societa erogatrici i servizi cloud
presso i cui server saranno trasferiti i dati hanno aderito al Privacy Shield. Lelenco completo dei sog-
getti stabiliti in paesi terzi presso i quali potranno essere inviati i suoi dati personali & consultabile
presso la sede di AccMed.

AccMed la informa che Lei ha diritto, nei limiti prescritti dal Regolamento UE 2016/679, di chiedere:
« L'accesso ai dati personali e la ratifica o la cancellazione degli stessi;

« La limitazione del trattamento che La riguardano o di opporsi al loro trattamento;

« La portabilita dei dati.

Lei potra esercitare i suddetti diritti scrivendo ad AccMed all'indirizzo di posta elettronica privacy@
accmed.org o a mezzo posta ordinaria a Accademia Nazionale di Medicina con sede legale in Via
Martin Piaggio 17/6,16122, Genova.

Qualora Lei ritenga che il trattamento dei Suoi dati personali avvenga in violazione di quanto previ-
sto dal Regolamento ha il diritto di proporre reclamo al Garante (art. 77 del Regolamento), o di adire
le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).

Presa visione dell'Informativa per il Trattamento dei Dati Personali dichiaro quanto segue:

In relazione al trattamento dei miei dati personali al fine di ricevere informazioni in merito alle
attivita e alle iniziative di AccMed.

1 Acconsento [ Non acconsento

Data Firma

In relazione al trattamento dei miei dati personali al fine di analizzare le mie attivita ed abitudini nel
contesto dei servizi on-line.

U Acconsento 1 Non acconsento

Data Firma
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