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RAZIONALE DELL'EVENTO:

Il tumore del polmone rappresenta una delle principali sfide oncologiche in Italia e richiede
un'organizzazione del percorso in grado di garantire appropriatezza, tempestivita e continuita assistenziale
lungo tutte le fasi: dal sospetto diagnostico alla stadiazione, dalla definizione terapeutica al follow-up e alla
gestione degli eventi avversi.

In questo scenario, la definizione e I'implementazione di un Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale
(PDTA) @ un passaggio cruciale per rendere il percorso chiaro, condiviso e misurabile, riducendo la variabilita
clinico-organizzativa e assicurando che ogni paziente possa accedere in modo omogeneo alle migliori
opzioni diagnostiche e terapeutiche disponibili, nel rispetto delle evidenze e delle indicazioni regolatorie.

Un PDTA consente inoltre di formalizzare I'integrazione multidisciplinare, chiarire ruoli e responsabilita,
definire criteri di priorita e tempistiche, migliorare la comunicazione tra professionisti e rendere pit
efficiente I'utilizzo delle risorse. La presenza di tecnologie avanzate e di competenze specialistiche,

se inserite in un percorso strutturato, puo tradursi piu efficacemente in risultati clinici migliori e in una
migliore esperienza di cura per il paziente.

Infine, lavorare su un PDTA permette di identificare indicatori di processo e di esito e di attivare
un meccanismo di monitoraggio e miglioramento continuo, con I'obiettivo di consolidare un modello
di presa in carico sostenibile, replicabile e orientato alla qualita.

OBIETTIVI DEL CORSO:

+ Rendere visibile e riconoscibile I'alta qualita organizzativa presente nel Centro, valorizzando la sinergia
tra specialisti e servizi diagnostico-terapeutici.

» Standardizzare e documentare i processi chiave del PDTA, in coerenza con i principi della 1S0 9001:2015,
garantendo tracciabilita, misurabilita e miglioramento continuo.

* Misurare esiti e performance del percorso tramite indicatori di volume, processo ed esito
a supporto delle decisioni clinico-organizzative.

« Favorire la cultura della qualita e dell'innovazione coinvolgendo attivamente i professionisti
e costruendo un modello replicabile per altri PDTA oncologici.

+ Comunicare all'esterno un impegno concreto verso eccellenza, equita e sicurezza delle cure.



PROGRAMMA:

14:00 - 14:15

1415 - 14:40

14:40 - 15:10

15:10 - 15:35

15:35 - 16:00

16:00 - 16:35

16:35 - 16:50

16:50 - 17:20

17:20 - 17:45

17:45 - 18:05

18:05 - 18:20

18:20 - 18:30

18:30

Saluti Istituzionali — Direzione Sanitaria

Dal documento alla pratica: perché nasce il PDTA e le implicazioni
per ogni stakeholder
Enrico Potenza

Vedere per decidere: imaging e stadiazione radiologica senza zone d'ombra
Cecilia Gozzo

PET e oltre: stadiazione funzionale/metabolica per guidare la scelta terapeutica
Demetrio Arico

Dal sospetto alla diagnosi: accesso, inquadramento e procedure pneumologiche
nel PDTA
Francesco Giuseppe Tropea

Il campione “giusto” al momento giusto: istologia, biomarcatori e tempi
che contano
Giorgia Leone; Lucia Gullotti

(offee break

Chirurgia toracica: quando un paziente @ resecabile, potenzialmente resecabile
0 non resecabile?
Stefania Maria; Gregorio De Leo

Terapie sistemiche nel percorso: scelta, sequencing e gestione delle tossicita
Alessandro Russo

Radioterapia nel PDTA: dove entra, come si integra, cosa aspettarsi
Nicola Ricottone

Governare il rischio: punti critici del percorso, barriere di sicurezza e indicatori
Marecello Ferrara

Dalla teoria al miglioramento continuo: Q&A, take-home messages e prossimi passi
Enrico Potenza

Termine evento e compilazione questionario
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Enrico Potenza
Responsabile U.0. Chirurgia Toracica

FACULTY

Demetrio Arico
Responsabile del Servizio di Medicina Nucleare

Gregorio De Leo
Chirurgo U.0. di Chirurgia Toracica

Marcello Ferrara
Risk Manager e Responsabile della Qualita

Cecilia Gozzo
Radiologa del Servizio di Radiologia

Lucia Gullotti

Referente della Sezione di Biologia Molecolare
Servizio di Anatomia Patologica,

Biologia Molecolare e Genetica

Giorgia Leone
Anatomopatologa del Servizio di Anatomia Patologica
e Biologia Molecolare

Stefania Maria
Chirurgo U.0. di Chirurgia Toracica

Nicola Ricottone
Radioterapista del Servizio di Radioterapia

Alessandro Russo
Oncologo U.0. Oncologia Medica
e Oncoematologia

Francesco Giuseppe Tropea
Pneumologo U.0. di Chirurgia Toracica

DESTINATARI:

Il corso e rivolto a un massimo di 50 partecipanti. l'accreditamento prevede I'attribuzione
di 4 crediti ECM a fronte di una presenza di almeno il 90% della durata complessiva dei lavori e previo
superamento del test finale con almeno il 75% delle risposte esatte.

L'evento e accreditato per:

* Medico chirurgo: Anatomia patologica, Laboratorio di Genetica Medica, Medicina Interna, Oncologia,
Radiodiagnostica, Chirurgia, Pneumologia, Radioterapia, Cure Palliative, Medici di Medicina Generale

* Infermiere » Farmacista Ospedaliero * Biologo

ISCRIZIONE: Per iscriversi visita la sezione EVENTI nel sito www.optsalute.it

(on la sponsorizzazione
non condizionante i AStraZeneca ‘





