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Progetto CANOA

Venerdi 10 aprile 2015

Ore 13,30-13,45  Registrazione dei partecipanti
Ore 13,45-14,00 Introduzione - Stefania Gori, Giovanni L. Pappagallo

Ore 14,00-14,30  LETTURA La predizione del rischio basata sui tests di espressione genica
Pierfranco Conte

| SESSIONE:
Ruolo della soppressione ovarica in aggiunta al tamoxifene in premenopausa
Moderatori: Giancarlo Bisagni, Paolo Marchetti

Ore 14,30-14,45 Lo studio SOFT - Alessandra Fabi

Ore 14,45-15,00  Commento sulla metodologia - Valter Torri

Ore 15,00-15,15  Quale ruolo nella pratica clinica? - Maria Grazia Arpino
Ore 15,15-15,30  Discussione

Il SESSIONE:
Inibitori di m-TOR nel trattamento della malattia metastatica HER2-positiva
Moderatori: Francesco Cognetti, Simon Spazzapan

Ore 15,30-15,45 Lo studio BOLERO-1 - Laura Orlando

Ore 15,45-16,00 Commento sulla metodologia - Massimo Di Maio

Ore 16,15-16,30  Quali potranno essere le future ricadute nella pratica clinica? - Antonella Ferro
Ore 16,30-16,45  Discussione

11l SESSIONE:

Trattamento neoadiuvante del carcinoma mammario HER2-positivo/recettori
ormonali positivi

Moderatori: Saverio Cinieri, Teresa Gamucci

Ore 16,45-17,00 Lo studio TBCRCO23 - Antonino Musolino

Ore 17,00-17,15 Commento sulla metodologia - Emilio Bria

Ore 17,15-17,30  Quali potranno essere le future ricadute nella pratica clinica? - Valentina Guarneri
Ore 17,30-17,45  Discussione




GRUPPI DI LAVORO SU QUESITI CLINICI SEC. METODOLOGIA "GRADE"

Suddivisione dei partecipanti nei tre gruppi di lavoro
Attivita per ciascun gruppo:
- Strutturazione (P..C.0.) del quesito clinico assegnato

- Scelta deqli outcome di beneficio e danno ritenuti essenziali e valutazione
della qualita delle evidenze per ciascun quesito

- Produzione della tavola sinottica delle evidenze
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md‘e?g: ‘migliorare la prat

GRUPPO A

1 - QUESITO GRADE: Nelle pazienti con carcinoma mammario N+
operato, la chemioterapia dose-dense & raccomandabile rispetto
alla chemioterapia standard?

Coordinatori: Michela Cinquini, Fabio Puglisi

GRUPPO B

2 - QUESITO GRADE: Nelle pazienti in postmenopausa con carcinoma
mammario HR+/HER2- in assenza di malattia viscerale sintomatica,
con recidiva di malattia durante o entro 1 anno dal termine del
trattamento adiuvante includente un antiaromatasico non
steroideo, il trattamento con exemestane+everolimus &
raccomandabile rispetto al solo exemestane?

Coordinatori: Laura Biganzoli, Mimma Rizzo

GRUPPO C

3 - QUESITO GRADE: Nelle pazienti operate con carcinoma
mammario HR+ in premenopausa, il trattamento ormonale
adiuvante con exemestane+soppressione ovarica é raccomandabile
rispetto al trattamento con tamoxifene+soppressione ovarica?
Coordinatori: Catia Angiolini, lvan Moschetti




N. 29 Linee Guida totali:

N. 21 Linee Guida d’organo
N. 8 Linee Guida di supporto

Professionisti coinvolti:
.29 Coordinatori AIOM
.29 Segretari Scientifici

. 215 Estensori

.64 Revisori AIOM

. 87 Revisori esterni

22222

P

.34 Societa Scientifiche coinvolte per la revisione dei testi

Linee Guida congiunte

AIOM-AIRO-AIOCC Tumori della Testa e del Collo
AIOM-IT.A.NET Neoplasie Neuroendocrine

AIOM-SIPO Assistenza Psico-Sociale dei malati oncologici
AIOM-SIGO Tumori dell’Ovaio
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= Migliorare e standardizzare “la pratica clinica”

= Offrire al paziente sull’intero territorio nazionale la
possibilita della “migliore cura”

" Garantire un riferimento basato sull’evidenza per le
istituzioni nazionali e regionali, per gli organismi
regolatori ed i “payers”
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Obiettivi 2015

Uniformare e migliorare ulteriormente le Linee guida esistenti
da un punto di vista metodologico

Inserire nel gruppo di Coordinamento un Membro della SIMG

Inserire  nel gruppo di Coordinamento un Membro
dell’Associazione dei Pazienti

Inserire un capitolo sul counselling genetico nelle Linee Guida
d’organo

Inserire un chirurgo ed un radiologo nelle Linee Guida d’organo
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Ospedale “SACRO CUORE -DON CALABRIA “ Negrar-VR
Presidio Ospedaliero Accreditato- Regione Veneto




Grazie a tutti!



