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RAZIONALE

La complessita dell'approccio al trattamento del Breast Cancer, non puo prescindere dallattenzione
ai modelli organizzativi finalizzati alla gestione della patologia. | processi organizzativi di rete
oncologica che per definizione sono dei metaprocessi trasversali all'interno delle organizzazioni
sanitarie sono in continua revisione e aggiornamento. Gli aspetti centrali di questi modelli, ovvero
il team multidisciplinare e i suoi meccanismi organizzativi, oltre che gli strumenti di rete come il
PDTA (percorso diagnostico-terapeutico) sono, tra i molti, quelli che maggiormente vanno rivisitati e
analizzati e che sono orientati a definire Uoutcome della paziente e la sua gestione in appropriatezza
clinica e organizzativa.
La cura della paziente all’interno dei centri di Senologia, ovvero le Breast Unit, dovrebbe essere garan-
tita ad ogni paziente con patologia mammaria, cosi come raccomandato dalle risoluzioni Europee e
dagli ultimi aggiornamenti dei criteri Eusoma. La Breast Unit lavora sia in termini volumetrici (quantita
dei casi trattati), in accordo con la numerosita dei casi necessaria per definirsi un centro ad alta
expertise, ma anche e soprattutto in qualita analizzando al suo interno e definendo standard di qualita
di cura e loro continua revisione in accordo con gli standard nazionali.
La Rete Oncologica Pugliese ha avviato un percorso di valutazione delle Breast Unit regionali gia iden-
tificate come prima sottorete di patologia nel 2018, che merita un update ed una serie di riflessioni
rispetto ai molti aspetti che ruotano intorno alla gestione della patologia mammaria non solo nella
fase iniziale e terapeutica finalizzata alla guarigione, ma anche nella gestione della patologia quando
questa si presenta in fase avanzata.
Lobiettivo quindi di questo evento, & quello di fare un excursus della malattia mammaria metastatica,
dei traguardi terapeutici e dei relativi vantaggi in sopravvivenza, dei meccanismi regolatori prioritari
all‘arrivo di trattamenti terapeutici in clinica, oltre che dell'approccio alla revisione dei PDTA con
la valutazione di specifici indicatori nel setting avanzato. Inoltre, in funzione del miglioramento
. della sopravvivenza nel tumore della mammella avanzato, diventa urgente definire una
| ——— presa in carico della stessa paziente anche relativamente alle cure simultanee e
! x - complementari troppo spesso variabile per centro, quando presente. | modelli
: CE— : organizzativi di governance e qualita diventano quindi il contenitore in
| cui tutto si sviluppa entrambi finalizzati ad una presa in carico
e cura basata su criteri condivisi e sostenibili.

14:00 - 14:15

SALUTI DELLE ISTITUZIONI

A. Delle Donne Direttore Generale IRCCS Istituto
Tumori Giovanni Paolo Il Bari

G. Gorgoni Direttore Generale ARESS

V. Montanaro Direttore Dipartimento Salute

R. Palese Assessore alla Sanita

G. Surico Coordinatore Rete Oncologica Pugliese

14:15 - 14:30
INTRODUZIONE ED OBIETTIVI
G. Gorgoni, E. Attolini

14:30 - 14:45

IL PIANO NAZIONALE CONTRO IL CANCRO:
STATO DELL'ARTE IN REGIONE PUGLIA

G. Gorgoni

14:45 - 15:30
IL BREAST CANCER IN REGIONE PUGLIA LA
RETE DELLE BU - M. Ciccarese
* |t team multidisciplinare della BU
S. Stucci
* | rapporti tra hub e spoke - P. Fedele

15:30 - 16:00

TAVOLA ROTONDA “IL MODELLO HUB E
SPOKE DELLA REGIONE PUGLIA DOPO IL
PNRR: RIFLESSIONI SUL TEMA”
Moderano: £. Attolini, A. Caroli
Intervengono: All faculty

16:00 - 16:30

TAVOLA ROTONDA “LA MISURA DELLA
QUALITA NEI PROCESSI DI RETE”
Moderano: G. Gorgoni, D. Lagreca
Intervengono: All faculty

16:30 - 16:45

LA CRONICIZZAZIONE DEL
CANCER AVANZATO: ATTUALIZZAZIONE
Relatore: L. Orlando - Discussant: . Giotta

BREAST

16:45 - 17:00

ATTUALIZZAZIONE DELL'INNOVAZIONE:
PERCORSO REGOLATORIO DEI NUOVI
FARMACI

Relatore: P. Nardulli - Discussant: V. Lorusso

17:00 - 17:15

LE CURE COMPLEMENTARI NELLA PAZIEN-
TE CON BREAST CANCER AVANZATO
Relatore: E. 6. Rossi

Discussant: 6. Palmiotti

17:15-17.30

LE TERAPIE SIMULTANEE NEL BREAST
CANCER METASTATICO

Relatore: L. Orlando

Discussant : M. Morritti

17:30 - 17:45

ASPETTI PSICOLOGICI DELLA PAZIENTE
AFFETTA DA BREAST CANCER: DIRITTO 0
LUSS0?

Relatore: 0. Loparco - Discussant: F. Romito

17:45 - 18:15

IL RUOLO DEL PAZIENTE ESPERTO
ALL'INTERNO DELLE ORGANIZZAZIONI

R. D’Antona, A. Ena, M. Marletta

18:15 - 18:30

CREAZIONE DI UNA CONSENSUS SUI DUE
TEMI SCELTI LO SVILUPPO DI PROGETTO
EDITORIALE - M. Ciccarese

18:30
CHIUSURA LAVORI

Responsabile Informazione e Comunicazione ASL BT
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