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Obiettivo Formativo: Documentazione clinica. Percorsi 
clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di 
assistenza - profili di cura.
L’evento è accreditato per Biologi, Infermieri, Farmacisti e 
Medici specialisti in Anatomia Patologica, Chirurgia 
generale, Oncologia, Radioterapia.
L’ottenimento dei crediti formativi è subordinato alla 
partecipazione all’intero evento ed al superamento del 
questionario di valutazione ecm (75% di risposte 
corrette).

Iscrizioni
La partecipazione è gratuita. Per 
iscriversi è necessario compilare 
l’allegata scheda di registrazione ed 
inviarla alla Segreteria Organizzativa, 
via mail o fax, entro il 12/06/2017
Iscrizioni on-line sul sito:
www.delphiinternational.it 
sezione Calendario ECM

Provider ECM (ID 1540) 
e Segreteria Organizzativa
Delphi International Srl 
Via Zucchini 79 - 44122 Ferrara
Area Congressi 0532 1934216
Centralino 0532 595011- Fax 0532 773422
congressi@delphiinternational.it
www.delphiformazione.it
Certificazione UNI EN ISO 9001:2008 e UNI ISO 20121:2012

Oncogene addicted 
NSCLCs: still improving 
perspectives

ONCOGENE ADDICTED NSCLCS: STILL IMPROVING 
PERSPECTIVES
PADOVA, 19 GIUGNO 2017

Per maggiori
informazioni
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Con il contributo non condizionante di



13.45  Registrazione Partecipanti

14.00 Introduzione
 PF. Conte

14.30 Il trattamento sistemico di prima linea nella   
 malattia EGFR mutata 
  A. Inno

14.50  La resistenza acquisita agli inibitori di EGFR e le   
 nuove prospettive 
 A. Follador

15.10  Discussione: la gestione del paziente EGFR   
 mutato 

15.20 Gli studi clinici della ROV

 • Dai PDTA alla ricerca clinica: lo studio MOST
      G. Pasello
 • La biopsia liquida: il progetto MAGIC 
      L. Bonanno 

15.45  Casi clinici e discussione 
 I. Attili, G. Grizzi

 Discussant: A. Santo

16.30  La terapia di prima linea nel paziente ALK 
 riarrangiato 
 L. Bonanno

17.50 Meccanismi di resistenza agli inibitori di ALK 
 E. Bria

17.10 Discussione: la gestione del paziente ALK   
 riarrangiato 

17.20    Altri target molecolari: cosa c’è di nuovo 
 A. Del Conte

17.40  Conclusioni e Questionario ECM
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Programma

Coordinamento Scientifico 

PierFranco Conte
Direttore UOC di Oncologia Medica 2
Istituto Oncologico Veneto IRCSS, Padova
Prof. Ordinario di Oncologia
Università degli Studi di Padova

Laura Bonanno
Oncologia Medica 2
Istituto Oncologico Veneto IRCSS, 
Padova

Ilaria Attili, Verona
Laura Bonanno, Padova
Emilio Bria, Verona
Pierfranco Conte, Padova
Alessandro Del Conte, Pordenone
Alessandro Follador, Udine
Giulia Grizzi, Verona
Alessandro Inno, Negrar (VR)
Giulia Pasello, Padova
Antonio Santo, Verona

Faculty

Istituto Oncologico Veneto I.R.C.C.S.

UOC Oncologia Medica 2
Dir. Prof. PierFranco Conte

Coordinamento Rete Oncologica Veneta
Dott.ssa Fortunata Marchese
Tel. 049.8215530 - Fax 049.8215932
fortunata.marchese@ioveneto.it

Ente Promotore
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Giuseppe Aprile, Vicenza
Giuseppe Azzarello, Mirano (VE)
Giorgio Bonciarelli, Monselice (PD)
Angela Buonadonna, Aviano (PN)
Orazio Caffo, Trento
PierFranco Conte, Padova
Gianpiero Fasola, Udine
Adolfo Favaretto, Treviso
Stefania Gori, Negrar (VR)

Comitato Scientifico

Valentina Guarneri, Padova
Sara Lonardi, Padova
Paolo Morandi, Venezia Mestre
Cristina Oliani, Montecchio Maggiore (VI)
Felice Pasini, Rovigo
Teodoro Sava, Camposampiero (PD)
Giampaolo Tortora, Verona
Vittorina Zagonel, Padova
Fable Zustovich, Belluno


