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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI =585,
E DEGLI ODONTOIATRI DI VICENZA S .

PROGRAMMA ECM
Titolo del programma formativo:
“MELANOMA: IL PERCORSO MULTIDISCIPLINARE DALLA DIAGNOS! ALLA TERAPIA”

Sede: Aula Magna Ordine dei Medici di Vicenza, Contra P.Lioy, 13 — 36100 Vicenza

Calendario: sabato 26 settembre 2026 - dalle ore 08.15 alle ore 13.15

Modalita: incontro in presenza
Numero partecipanti: 70

Destinatari: Medici

Ore 8:15~8:30 — Registrazione dei partecipanti

PRIMA SESSIONE

Moderatori: Dr. Orvieto Enrico — Dr.ssa Giulia Meneghini

Ore 8:30-8:45 — Introduzione
Dr. Lorenzo Schiesari

Obiettivi del meeting

Epidemioclogia del melanoma

Importanza del percerso multidisciplinare
Presentazione dei relatori

e ©& & o

Ore 8:45~9:30 — Diagnosi precoce e gestione ambulatoriale
Dr. Lorenzo Schiesari

* [nguadramento clinico delle lesioni pigmentate cutanee

e Strategie di prevenzione

¢ Diagnosi precoce

e Tecnologie avanzate {videodermatoscopia, Al e microscopia confocale)
e “Melanoma QOverdiagnosis”: & un problema reale?

Contra Paolo Lioy n® 13 - 36100 VICENZA Tel. 0444 324714 0444 543084 Fax 0444/546552
Codice Fiscale n. 80009250244 E-mail: ordine@medicivicenza.org Sito Web: www.medicivicenza.org
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Ore 9:30-10:15 — Anatomopatologo: Diagnosi istologica e biomarcatori
Dr. Davide Zardo — Dr.ssa Debarah Saraggi

« Tipiistologici di melanoma

e Referto istologico: elementi fondamentali, fattori prognostici.
o Spessore di Breslow
o Ulcerazione
o Mitosi, ecc

s Stadiazione TNM

e Test molecolari (BRAF, NRAS, c-KIT)

Ore 10:15~10:30 — Coffee break

SECONDA SESSIONE

Moderatori: Dr. Lorenzo Schiesari — Dr. Fnrico loverno
Ore 10:30-11:15 — Il Trattamento chirurgico
Dr.ssa Giovanna Bulciolu — Dr. Stefano L’Frario

e Biopsia escissionale: tecnica corretta
e Margini chirurgici per stadio
e Linfonodo sentinella:
o Indicazioni
o Tecnica
o Interpretazione
Chirurgia nelle fasi avanzate
¢ Complicanze e gestione

Ore 11:15-12:00 — Oncologo: terapie sistemiche e strategie terapeutiche
Dr.ssa Francesca La Russa

e Trattamento della malattia metastatica
e Terapie adiuvanti e neoadiuvanti (immunoterapia e terapia target)
¢ Gestione effetti collaterali

» Follow-up del melanoma da stratificare in base allo stadio clinico/patologico

Contra Paolo Lioy n® 13 - 36100 VICENZA Tel. 0444 324714 0444 543084 Fax 0444/546552
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Ore 12:00-12:45 — Radioterapista: Ruolo della radioterapia nel melanoma

Dr.ssa Cristina Baiocchi

Trattamento delle metastasi cerebrali
Radioterapia palliativa
e Sinergia con immunoterapia

Ore 12.45-13.00 — Discussione

Ore 13.00 —- 13.15 - Questionario ECM e conclusioni

Razionale ed obiettivi

Il melanoma & un tumore maligno che origina dai melanociti; insorgenza avviene
prevalentemente a livello della cute, anche se raramente puo interessare altri distretti corporei
come le mucose, le meningi e 'uvea.

Allo sviluppo del melanoma concorrono fattori sia genetici che ambientali. Recenti acquisizioni
sull’eterogeneita genetica del melanoma hanno portato alla scoperta di specifiche mutazioni che
sembrerebbero essere correlate alla sede d’insorgenza e al tipo di esposizione solare. Accanto alla
consueta classificazione anatomo-clinica del melanoma (a diffusione superficiale, nodulare, acrale-
lentigginoso o lentigo maligna), se ne sta delineando una nuova che integra i profili mutazionali
(BRAF, NRAS, NF1, cKIT, CDKN2A).

L’esposizione ai raggi UV, sia naturali che artificiali, rappresenta il piti importante fattore di rischio
ambientale tuttavia vengono considerati importanti: un elevato numero di nevi melanocitici, la
presenza e il numero di nevi atipici, la presenza di un nevo melanocitico congenito gigante, il
fototipo I-Il, la storia familiare di melanoma, un pregresso melanoma o altri tumori della pelle non
melanocitari, I'esposizione a raggi UV (soprattutto se intensa e intermittente naturale e/o
artificiale) e le ustioni solari (specialmente in eta infantile).

Secondo gli ultimi dati riportati nelle linee guida dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica
(AIOM) 2018, circa I'85% dei melanomi cutanei interessa le popolazioni di Nord-America, Europa e
Oceania. In Europa l'incidenza del melanoma é pil alta nelle popolazioni nordiche (12-25
casi/100.000 abitanti/anno) rispetto a quelle dei Paesi mediterranei (3-5 casi/100.000
abitanti/anno), mentre la mortalita & sostanzialmente stabile (2,3 casi/100.000 abitanti/anno).
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Il melanoma & uno dei principali tumori che insorge in giovane etd, con un picco d’incidenza
intorno ai 50-60 anni.

La sempre maggiore disponibilita di linee guida evidence-based e I'istituzione di PDTA finalizzati a
descrivere il flusso dei pazienti all’'interno del sistema sanitario hanno migliorato sia I'efficacia
clinica che il coordinamento dei servizi tra i vari dipartimenti ospedalieri proponendo modelli di
cura sempre piu efficienti.

Obiettivo del Convegno pertanto € fare il punto sulla situazione attuale con particolare riguardo
all’approccio multidisciplinare e alle migliori pratiche cliniche al momento disponibili.
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI
{Formatori)

11/ La sottoscritto/a. RA (ot ClusTdn , consapevole che il “conflitto

d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con Iinteresse primario consistente nell’obieftivita, imparzialita e indipendenza della formazione
professionale nel scitore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.},
in qualita di:

[ 1Docente

[ ] Moderatore
Relatore

[ 1Tutor ‘

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017

¢ del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per Ierogazione di eventi ECM

DICHIARA

[ﬂ di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario

OPPURE

[ 1diavere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetii portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque 1"attivita formativa che svelge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione:  A8. &. 2026 Firmas: \r}_
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESS1

{Formatori)

11/ La sottoseritto/a BULCIOLU GIOVANNA ANTONIA, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.”
¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con I"interesse primario
consistente nell’obiettivity, imparzialita e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute
connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

[ | Docente

[ ] Moderatore
[x] Relatore

[ Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I"erogazione di eventi ECM

DICHIARA
[X] di non avere avute, vegli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito

sanitario
OPPURE

[ ] di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque I"attivita formativa che svolge in occasione di guesto specifico evento.

e

. o L///
Data di sottoscrizione: _ 15/07/2026 7 Firma: (AL \ﬁw /i{_ N/ I___ gé\
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il / La sottoscritto/a F(UH\I CJE’S [}5( (_ﬁ' i SS ?q , consapevole che il “conflitte

d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire
con Dinteresse primario consistente nell’obiettivitd, imparzialita ¢ indipendenza della formazone
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

%ocente

{ ] Moderatore
[ ]Relatore
[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM detl’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per |’erogazione di eventi ECM

DICHIARA
%di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
itario
OPPURE

[ | di avere avato, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque 1’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

) /)
//
|

Data di sottoscrizione: ‘2"2'!06! 010 Firma:%'&“& ZZ/ f
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

Il sottoscritto Stefano L'Erario, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella
quale un interesse secondario interferiscc o potrebbe interferire con Dlinteresse primario consistente
nell’obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute connessa

al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualitd di:

[ 1Docente

[ ] Moderatore
[x] Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 febbraio
2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA
[x] di_non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in

ambito sanitario
OPPURE

[ ] diavere gvuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Regione Vaneto AULSS € Berica

. U0 CHIRURGIA PLASTICA

' Dr. Stefano VErario

keurgia Plastica, Ricostruttiva ed Estetics

Data di sottoscrizione: 15/07/26 Firma:
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

II / La sottoscritto/a ME N(-T ml N\ @Duﬁr , consapevole che il

“conflitto d’interessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe
interferire con I'interesse primario consistente nell’obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),

in qualita di:

[ ] Docente
B4 Moderatore
[ 1Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Contlitto di Interessi ECM dell’Accordo Stato-Regione del 02 febbraio
2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’crogazione di eventi ECM

DICHIARA

){9’_{ non_avere avute, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di intercssi commerciali in
ambito sanitario
OPPURE
[ ]di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque [’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: qq"{} %!25 Firma: b, =
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

{Formatori)

Il / La sottoscrittoda __5- hrico OVVLQ l"\: , consapevole che il
“conflitto d’inferessi E.C.M.” & ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe
interferire con 'interesse primario consistente nell’obiettivita, imparzialitd e indipendenza della formazione
professionale nel settore deila salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ 1Docente
Moderatore

[ ]Relatore

[ 1Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitio di Interessi ECM dell’Accordo Stato-Regione del 02 febbraio
2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I erogazione di eventi ECM

DICHIARA

di non_avere avute, negli ultimi due anni, rapporti con soggeiti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario

OPPURE

[ 1di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanifario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque I’attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Regione Veriic A'"55 8

Neorsitinivnta OO dpalor. - fs,

Data di sottoscrizione: 2?!6!2‘6 Firm®Bngo@fie In A
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

{Formatori)

I/ La sottoscrittola 561 YR D(:j;.; e , consapevole che il
“conflitto d’interessi E.C.M.” & ogni sitfzione nella guale un interesse secondario interferisce o potrebbe
interfetire con Iinteresse primario consistente nell’obicltivita, imparzialita ¢ indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.CM.),
in quakita di:

[ }Docente

[ ] Moderatorc
[4 Relatore

[ 1 Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’ Accordo Stato-Regione del 02 {ebbraio
2017 ¢ del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per 'erogazione di eventi ECM

DICHIARA

N1 di nen avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggelli portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario

OPPURE

[ ]diavere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portator di interessi commerciali in ambito sanitatio
non influenzeranno comungue attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di softoscrizione: 05 b% / 26 Firmaﬂ}l % i

S ———



‘JuENpRIIOE U, [[EP OIS TAI'D T HURAS

1[Sop 0So[e1L0 QU OJLIOSUT BAISA “OUUIIUTIE OJNUSIUOD |1 SUIBIIIO) B OUOHSINGLYUOD TUOIZEULIOJUT 3)12PPNS o] IND 1p ‘DT OTUSAS, [[op vieiSoxd |1 91D 01BSSAIMUL, | 0JRULIOJUI IOAB IP -
(DT DAY 1p 2U0IZESOXT, | Jod OJUBWEPAOOY 1P S[euoIzeN afenueAl ([ 09| ‘9 “IBd - L10ZT'T'T [3P YSD/r1 MY "doy - 2IN[BS 2101198 [aU BNULUOO SUOIZRULIO)

B, 107 UOISaY-01e1S OPI0ddY 06 ‘Of ‘0L ‘89 ‘TUE 6£9/9107 0odona ojustue|jo8oy [op €1 ") Ieuosiod NEp [Op CJUSWENRL NS BAIRULIOJUL | OJBSSAUSUL [ ONWIOY IdAB I1p -
TRIRIYDIP 9/ “ME Jjep oIstaaud szuanFesuoo afjep o[oaadesuco ‘000Z/SEY U Udd 2P L He Jrep 1suss 1. ‘epraocid ]

VORIAE 881NV | VIDOTOIVINYAA | ODUNMATHD OOIAIN | TdVSHIHDS OZNIFIO]

H VNIDIAAW NI VERINYT D0N 1a TFAOLLTIIA

: AINOISSTAOUd \See
HNOIZVIAHO4A A ANOIZNY 18I JIWONDOD
VHAAIT/VZNAINALYVddY VYNITJIOSIA ANOISSHAO Y
= ITVNOISSHA0YUd VLIALLY ANOIZIMDSHA L HIWON




9% FNOMCeO

Fobéraatiane Kazionde degli Onlindei Medicd Charungdhi ¢ deght Okloriolalr

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

11 / La sottosctitto SCHIESARI LORENZO, consapevole che il “conflitto d’interessi E.C.M.” & ogni
situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con I’interesse primario
consistente nell’obiettivita, imparzialita e indipendenza della formazione professionale nel settore della salute
connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), in qualita di:

Docente
oderatore
Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell” Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017
e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA
[ ]1dinon avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito

sanitario
OPPURE

.gi avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggefti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

ALMIRALL
JANSSEN

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comungue 1’ attivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Lo

Data di sottoscrizione: 11 07 26 Firma:
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IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

{Formatori)

Il / La sottoscritto/a NAJIDE  2aedo , consapevole che il
“conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un intercsse sccondatio interferisce o potrebbe
interferire con 1'interesse primario consistente nell obicttivita, imparzialita ¢ indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (L.C.M.),
in qualita di:

[ | Docente

[ 1 Meoderatore
IXT Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell'Accordo Stato-Regione del 02 febbraio
2017 c del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di acereditamento per Ierogazione di eventi ECM

DICHIARA

(%] di ron_avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario

OPPURE

[ |di avere avato. negli ultimi duc anni, 1 scguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commergiali in
ambito sanitario!

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetii portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comungue 1 attivita formativa che svolge in occasione di guesto specifico evento.

Data di sottoscrizione: __% / of ! ZRL F irma:;;&_}b&;za}j\
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* Federazione Mazlonale degli Omdins det Medicd Chirurghi o degli Odontatain

IN CALCE AL CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI

(Formatori)

I / La sottoscritto/a  [ou/Erk~> €M , consapevole che il
“conflitto d’interessi E.C.M.” ¢ ogni situazione nella quale un interesse secondario interferisce o potrebbe
interferire con I’interesse primario consistente nell’obiettivita, imparzialitd e indipendenza della formazione
professionale nel settore della salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.),
in qualita di:

[ 1Docente
oderatore

[ ]Relatore

[ ] Tutor

ai sensi dell’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM dell’Accordo Stato-Regione del 02 febbraio
2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

di_non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario

OPPURE

[ ] di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
non influenzeranno comunque Iattivita formativa che svolge in occasione di questo specifico evento.

Data di sottoscrizione: <& . Ob, 2028 Firma: ,é{,iu?; mtif/ﬁu
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