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27° INCONTRO ONCOLOGICO DEL TRIVENETO

Sede
Aula Magna DiSCOG 
IOV Istituto Oncologico Veneto IRCCS
Via Gattamelata, 64 – 35128 Padova

ECM
Obiettivo Formativo: Documentazione clinica.
Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili 
di assistenza - profili di cura.

L’evento è accreditato per Farmacisti e Medici specialisti in 
Anatomia Patologica, Chirurgia, Gastroenterologia, 
Ginecologia, Igiene, Malattie dell'apparato respiratorio,  
Oncologia, Radioterapia, Radiodiagnostica, Urologia. 
Crediti Ecm: 4

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 27/11/2015
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 ISO 20121:2013  UNI ISO 9001:2008

LA VALUTAZIONE MULTIDISCIPLINARE IN ONCOLOGIA: 
I FARMACI INNOVATIVI ROV
PADOVA, 3 DICEMBRE 2015

Per maggiori informazioni
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La valutazione 
multidisciplinare 

in Oncologia: 
i farmaci innovativi ROV



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

Responsabile Scientifico 

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

14.00 Registrazione Partecipanti

14.30 Introduzione
 PierFranco Conte

15.00 Presentazione dati regionali di spesa farmaceutica dei  
 farmaci oncologici e registro di monitoraggio AIFA
 Giorgio Costa, Giovanna Scroccaro

15.30 Perché le raccomandazioni in Oncologia
 PierFranco Conte

15.45 Presentazione Metodologia Farmaci Innovativi ROV:
 •  metodologia del percorso valutativo
 Alberto Bortolami
 •  Metodologia di analisi, qualità degli studi e analisi dei costi
 Silvia Adami 

16.15 Presentazione farmaci innovativi nel tumore
 •  del polmone
 Emilio Bria
 •  del colon-retto
 Sara Lonardi
 •  della mammella
     PierFranco Conte
 •  dell’ovaio
 PierFranco Conte    
 •  della prostata
     Franco Bassan

17.15  Progetto di Ricerca Regionale sugli indicatori di monitoraggio
               Emilio Bria, Paolo Morandi, Giulia Pasello

17.40 Tavola Rotonda: Il contributo degli oncologi del Veneto
 Moderatori: PierFranco Conte, Giovanna Scroccaro   
 Giuseppe Azzarello, Franco Bassan, Daniele Bernardi,  
 Giorgio Bonciarelli, PierFranco Conte, Luigi Endrizzi,  
 Adolfo Favaretto, Adriano Fornasiero, Carlo Gatti,  
 Marcella Gulisano,  Annita Lusenti, Anna Mercanti,  
 Paolo Morandi, Cristina Oliani, Felice Pasini,   
 Romana Segati, Luigi Salvagno, Mariella Sorarù,  
 Giampaolo Tortora, Fausto Tuccia, Giovanni Vicario,  
 Vittorina Zagonel, Marta Zaninelli, Fable Zustovich

18.40    Take home messages
                PierFranco Conte

19.00 Conclusioni e questionario ECM
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Programma

Silvia Adami, Verona

Giuseppe Azzarello, Mirano (VE)

Franco Bassan, Thiene (VI)

Daniele Bernardi, San Donà di Piave (VE)

Giorgio Bonciarelli, Monselice (PD)

Alberto Bortolami, Padova

Emilio Bria, Verona

PierFranco Conte, Padova

Giorgio Costa, Venezia

Luigi Endrizzi, Bassano del Grappa (VI)

Adolfo Favaretto, Treviso

Adriano Fornasiero, Piove di Sacco (PD)

Carlo Gatti, Chioggia (RO)

Marcella Gulisano, Vicenza

Sara Lonardi, Padova

Annita Lusenti, Peschiera del Garda (VR)

Anna Mercanti, Legnago

Paolo Morandi, Venezia Mestre

Cristina Oliani, Montecchio Maggiore (VI)

Giulia Pasello, Padova

Felice Pasini, Rovigo

Romana Segati, Feltre (BL)

Luigi Salvagno, Vittorio Veneto (TV)

Giovanna Scroccaro, Venezia

Mariella Sorarù, Camposampiero (PD)

Giampaolo Tortora, Verona

Fausto Tuccia, Belluno

Giovanni Vicario, Castelfranco Veneto (TV)

Vittorina Zagonel, Padova

Marta Zaninelli, Bussolengo (VR)

Fable Zustovich, Belluno

Relatori

Ente Promotore

Giorgio Bonciarelli, Monselice (PD)

Angela Buonadonna, Aviano (PN)

PierFranco Conte, Padova
Gianpiero Fasola, Udine
Enzo Galligioni, Trento
Stefania Gori, Negrar (VR)

Valentina Guarneri, Padova

Comitato Scientifico

Annamaria Molino, Verona
Paolo Morandi, Venezia Mestre
Cristina Oliani, Montecchio Maggiore (VI)

Felice Pasini, Rovigo
Giovanni Rosti, Treviso
Giampaolo Tortora, Verona
Vittorina Zagonel, Padova
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