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Questo meeting ha l'obiettivo di discutere lo stato dell’arte nel
campo del trattamento con terapie innovative nei linfomi non
Hodgkin e nella leucemia linfatica cronica. Saranno condivise
esperienze cliniche sul razionale di azione di questi farmaci e
sulla resistenza primitiva o acquisita a queste terapie, in
particolare nel setting del paziente ad alto rischio o refrattario
alle terapie convenzionali. Verranno inoltre condivise
esperienze ed aggiornamenti sui recenti sviluppi nel campo
della diagnosi, prognosi e trattamento dei linfomi, con lo
scopo di diffondere le nuove conoscenze in materia di
gestione e cura dei pazienti affetti da queste patologie.

FACULTY

Gregorio Barila - Greta Scapinello -
Andrea Bernardelli - Alessandra Tedeschi -
Francesca Cibien - Maria Chiara Tisi -
Isacco Ferrarini - Gloria Turri -

Anna Maria Frustaci - Carlo Visco -

Ferran Nadeu - Andrea Visentin -
Jacopo Olivieri - Renato Zambello -

Francesca Maria Quaglia - Vittorio Ruggero Zilioli -




Programma

09.45 Registrazione dei partecipanti
10.00 Saluto a cura del Responsabile Scientifico, razionale e finalita - C. VISCO

SESSIONE 1 (Clinics 1) Bispecifics versus CarT
10.10 Mantle cell lymphoma - V.R. ZILIOLI

10.25 Commentary - EM. QUAGLIA

10.35 Discussion (all participants)

10.40 Large B-cell lymphoma - M.C. TISI
10.55 Commentary - J. OLIVIERI
11.05 Discussion (all participants)

11.10 Multiple Myeloma - G. BARILA'
11.25 Commentary - R. ZAMBELLO
11.35 Discussion (all participants)

11.40 COFFEE BREAK

SESSIONE 2 (Clinics 2) BTK inhibitors and beyond
12.10 CLL, fixed-duration versus continuous therapy - A. VISENTIN
12.25 Commentary - A. TEDESCHI

12.35 Discussion (all participants)

12.40 Richter’s syndrome, treatment in the modern era - . FERRARINI
12.55 Commentary - A.M. FRUSTACI
13.05 Discussion (all participants)



13.10

13.40

Lecture:
Pathogenesis and genomic landscape of Richter’s syndrome - £ NADEU

LUNCH

SESSIONE 3 (Cases and working groups)

14.30
14.40
14.50

15.00
15.10

15.40

17.00
17.20

A case of high risk LBCL - A. BERNARDELLI
A case of high risk FL - G. SCAPINELLO
A case of high risk CLL/Richter - F. CIBIEN

A case of high risk MCL - G. TURRI

Working groups
| partecipanti verranno divisi in 4 gruppi di lavoro che analizzeranno i 4 Casi
Clinici proposti (i Relatori ruoteranno sui diversi tavoli)

Discussion (all participants)
Ciascun Relatore riportera in plenaria la discussione avvenuta nei gruppi
(massimo 10 minuti) cui seguira una discussione collegiale di 10 minuti per
ciascun Caso Clinico trattato

Closing remarks

Compilazione Questionario ECM

RESPONSABILE SCIENTIFICO

Prof. Carlo Visco
Professore Associato - Dipartimento di Medicina, Sezione di Ematologia

Universita degli Studi di Verona

SEGRETERIA SCIENTIFICA

Dott.ssa Francesca Maria Quaglia e Dott. Isacco Ferrarini




ACCREDITAMENTO ECM

La Societa Provider Everywhere s.r.l. Unipersonale (ID 683) sulla base delle normative
vigenti ha assegnato all’evento n. 415234 n. 6 crediti formativi ECM per 50 Medici
Chirurghi (discipline Ematologia ed Oncologia), Biologi e Farmacisti (Farmacisti
pubblici del S.S.N.).

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

L'iscrizione & gratuita ma soggetta a riconferma da parte della Segreteria Organizzativa.

PROCEDURE DI ATTESTAZIONE DELLA PARTECIPAZIONE E

VALUTAZIONE DELL'APPRENDIMENTO Al FINI ECM

Ogni partecipante potra conseguire i crediti formativi ECM assegnati all’Evento

rispettando i seguenti requisiti:

e compilazione del questionario di apprendimento rispondendo correttamente ad
almeno il 75% delle domande;

e compilazione della scheda anagrafica partecipante e della scheda di
valutazione/gradimento dell'Evento;

* partecipazione al 90% dell'intera attivita formativa (verifica tramite firma di frequenza
in entrata e in uscita).

Il mancato rispetto dei suindicati requisiti non dara diritto a ricevere i crediti formativi

ECM ma soltanto I'attestato di partecipazione che verra rilasciato al termine dei lavori.

L'attestato ECM verra spedito a tutti i partecipanti che ne avranno diritto all'indirizzo

riportato sulla scheda anagrafica partecipante.



' P& SEDE DEL CORSO N
: Sala Meetmg "Lounge Arch” - Everywhere

s

Piazza Cittadella 3

37122 Verona - ltalia

Tel. 045 8006786
https://www.everywheretravel.it/locations/greenhall/

COME RAGGIUNGERE LA SEDE

In auto: dal casello di Verona Sud seguire le indicazioni per il centro; proseguire
sempre dritto per Viale delle Nazioni, Viale del Lavoro e Viale Piave fino a passare sotto
il ponte della ferrovia; al semaforo adiacente Porta Nuova proseguire sempre dritto
tenendo il monumento sulla sinistra; al secondo semaforo di Corso Porta Nuova svolta-
re a destra ed imboccare la rampa del parcheggio Cittadella (a pagamento: per info e
tariffe www.apcoa.it/parking-in/verona/cittadella.html) sita al centro della carreggiata;
I'ingresso della sede congressuale é sulla destra dell'uscita pedonale del parcheggio.
In treno: |a stazione di Verona Porta Nuova dista 2 Km. dalla sede congressuale.

PROVIDER E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA CON LA SPONSORIZZAZIONE NON CONDIZIONANTE DI:

[veerwnere /- JOhnson&dJohnson

A WORLD OF EXPERIENCES IN VERONA

Piazza Cittadella, 3 - 37122 Verona [a G I L E A D
Tel. 045-8006786 — Fax 045-593487
congressi@everywheretravel.it Ob b\/ l e {(

www.everywheretravel.it
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Scheda iscrizione da
completare in tutte
le sue parti e inviare alla
Segreteria Organizzativa:
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Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

. Codice fiscale

| Qualifica professionale posseduta

Disciplina di specializzazione

Ir pr i Q Libero pr ionista O Dij Qc

Struttura di appartenenza

E-mail

Tel. e Fax

Indirizzo privato CAP - Citta

AUTODICHIARAZIONE SPONSORIZZAZIONE ISCRIZIONE - RECLUTAMENTO DIRETTO: Qs ano

Indicare se la quota di iscrizione /o le spese di logistica sono state sostenute da parte di un'Azienda commerciale/Societd sponsor (si ritengono escluse SOLO le Aziende Ospedaliere)

Nome Azienda sponsor

Q  Dichiaro che sono a conoscenza del limite massimo di 1/3 dei crediti formativi ricondotti al triennio di riferi acquisibili I diretto, e di non aver raggiunto,
per la data dell'evento in oggetto, il numero massimo di crediti formativi acquisibili tramite reclutamento diretto.

PRIVACY

Q Autorizzo il trattamento dei miei dati i sensi degli artt. 13 e ss. Reg. UE n® 679/2016 (GDPR) [ex d.lgs. 196/2003 - codice della Privacy]. I dati non saranno né diffusi, né comunicati a
soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti. N.B: in assenza di tale autorizzazione non saré possibile effettuare I'iscrizione allevento.
Informativa completa sul sito www.everywheretravel.it

Data Firma




