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1 - CARATTERISTICHE PROGETTO FSC
OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO
1.A — Acquisizione di competenze
- tecniche
u professionali X
" organizzative
- comportamentali
- altro
1.B — Livello di acquisizione
- Base
" Retraining
] Sviluppo o Miglioramento X
u Alta Complessita o Eccellenza
1. SETTING DI APPRENDIMENTO
2.A — Contesto di attivita
. Operativo (Es. Ospedaliero, X
Territoriale, etc)
. Extra-operativo (es: Gruppi dilavoro o
di studio, Gruppi di
Ricerca)
2.B — Livello di attivita
u Individuale
= Di gruppo
] Entrambi i precedenti X
2. ATTIVITA’
3.A - Tipologia
- Osservativa
. Esercitativa
] Esecutiva-Operativa X
u Elaborativa,di studio o diricerca
u Altro
3.B — Tempo dedicato a ciascuna attivita
u Ore (eventuali moduli orari) X
u Giornate
u Settimana
u Mesi
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| 3.C — Data di inizio e termine del progetto dal 28/10/2026 al 05/11/2026

3. LIVELLO DI RESPONSABILITA’ ORGANIZZATIVA (RESPONSABILESCIENTIFICO/di
PROGETTO/TUTOR

| 4. A — Responsabile scientifico e/o di progetto Rizzo Mimma

| 4. B — Rapporto tutor-discente (esempio 1:1;1: > 1)

4.C — Verifica e valutazione da parte del Responsabile scientifico/Responsabile diprogetto/Tutor

. in itinere X

u post hoc

u Entrambe le precedenti

4. INTEGRAZIONE CON ALTRE METODOLOGIE FORMATIVE
5.A — Tipologia

u Residenziale

u A distanza

= Autoformazione

5.B — Tempo impegnato da altre tipologie formative

u Ore (eventuali moduli di ore)

= Giornate

5. SISTEMI DI VALUTAZIONE DELLE ATTIVITA’

6. A — Soggetto valutatore

u Autovalutazione
= Valutazione tra pari X
u Valutazione da parte del Tutor
(vedi indicatore 4.C)
u Valutazione da parte del
responsabile del
progetto/scientifico

6.B — Oggetto della Valutazione (in relazione all'obiettivo di apprendimento)

Competenza, capacita, abilitaacquisita

- Risultato operativo: report,

relazione, studio, etc.

| 6. C — Metodi e strumenti di valutazione: ESAME ORALE

MOTUS ANIMI SAS — PROVIDER 2112 -3-
via Trinchese 95/A- 73100 Lecce - Italy

email: info@motusanimi.com

P.l. 04187150752



mailto:info@motusanimi.com

/A

MOTUS ANIMI

MOTUS ANIMI sas
Provider Nazionale ECM n. 2112
Via Trinchese 95/A — 73100 LE
Tel. 0832.521300

C.F.e P.IVA 04187150752

1 - TABELLA FACULTY CON CODICI FISCALI

RESPONSABILE/I SCIENTIFICO/I

SEDE DI
CODICE QUALIFICA POSIZIONE SVOLGIMENT
COGNOME NOME FISCALE PERSONALE LAVORATIVA O DELLA
ATTIVITA’
AOUC
MEDICO
RZZMMMS82M DIRIGENTE ONCOLOGIA
RIZZO MIMMA 46E919V gl;lcl})ULl})G(gA MEDICO POLICLINICO
DI BARI
TUTOR
SEDE DI
CODICE QUALIFICA POSIZIONE SVOLGIMENT
COGNOME NOME FISCALE PERSONALE LAVORATIVA O DELLA
ATTIVITA’
U.0.
ONCOLOGIA
MEDICO PRESIDIO
CHIURI VINCENZO CHRVCN74M0 CHIRURGO: DIRIGENTE OSPEDALIER
EMANUELE 7D883W ONCOLO GI;& MEDICO O SACRO
CUORE DI
GESU
GALLIPOLI
RELATORI
SEDE DI
CODICE QUALIFICA POSIZIONE SVOLGIMENT
COGNOME NOME FISCALE PERSONALE LAVORATIVA O DELLA
ATTIVITA’
ASL DI
MEDICO
BRUNO MICHELE il;é\lzleLMPlS CHIRURGO: 3[1];1)?3 g TE iiRANTO )
ONCOLOGIA
P.O. DELLA
MEDICO MURGIA
CALDERONI GIUSEPPE g;‘ZDS(C;PP84A06 CHIRURGO: BII;I)?(]?E g TE "F.PERINEI" -
ONCOLOGIA ALTAMURA
ASL BRINDISI
MEDICO - PO “A.
CALVANI NICOLA §1646\;1;{CL71H27 CHIRURGO: Bll::{]l)?g g TE PERRINO”,
ONCOLOGIA UoC
ONCOLOGIA
CHIURI VINCENZO CHRVCN74M0 | MEDICO DIRIGENTE U.0.
EMANUELE 7D883W CHIRURGO: MEDICO ONCOLOGIA
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ONCOLOGIA PRESIDIO
OSPEDALIER
0 SACRO
CUORE DI
GESU
GALLIPOLI
ONCOLOGIA
MEDICO MEDICA
DORONZO ANTONIO K?SETNSSC" CHIRURGO: ggﬁfggm OSPEDALE
ONCOLOGIA RIUNITI DI
FOGGIA
MEDICO OSPEDALE
GASPARRE TERESA %S,SILTRSSOPWE CHIRURGO: ggﬁfggm "SAN PAOLO"
ONCOLOGIA - BARI
CASA
SOLLIEVO
MEDICO DELLA
MORELLI FRANCO Z‘;&ENC“SOI CHIRURGO: ?E‘]I)?CESTE SOFFERENZA
ONCOLOGIA SAN
GIOVANNI
ROTONDO
U.0.C. DI
ONCOLOGIA
A DIREZIONE
PSNMRC90Mo | MIEDICO DIRIGENTE UNIVERSITAR
PISINO MARCO CHIRURGO:
SL419H ONCOLOGIA | MEDICO 1A
DELL'OSPEDA
LE "VITO
FAZZ1"
OSPEDALE
MEDICO
TOMA ILARIA TMOLRISSL62 | (hibieco. DIRIGENTE CARDINALE
E815N ONCOLOGIA | MEPICO G. PANICO -
TRICASE
I.R.C.C.S.
TMMSFN63E57 RESPONSABIL | "GIOVANNI
TOMMASI STEFANIA A662H BIOLOGO E SERVIZIO PAOLO 11" -
BARI

"I curriculum vitae completi di tutti i componenti della Faculty sono conservati agli atti presso la sede
del Provider, a disposizione degli organismi di controllo, come previsto dalla normativa vigente in

materia di accreditamento ECM.

Nella tabella riepilogativa del presente File Unico ECM e indicato esclusivamente ['ultimo luogo di
lavoro, a fini di sintesi e leggibilita del documento."
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2 - RAZIONALE SCIENTIFICO

L'identificazione delle alterazioni di FGFR3 rappresenta oggi molto piu di un'informazione biologica:
¢ costituisce un elemento determinante per orientare le decisioni terapeutiche del paziente
concarcinoma uroteliale metastatico, consentendo 1’accesso a strategie di trattamento personalizzate e
ampliando le opportunita terapeutiche.

In uno scenario terapeutico in continua evoluzione, il valore del testing molecolare risiede nella sua
capacita di tradursi in decisioni cliniche tempestive e appropriate. Diventa pertanto fondamentale
identificare precocemente 1 pazienti candidabili al test, integrare il profiling molecolare nel percorso
diagnostico-terapeutico, preservare 1’eleggibilita alle terapie target e superare le criticita organizzative
e cliniche che possono ostacolarne 1’effettiva integrazione nella pratica quotidiana.

L’attivita formativa, strutturata secondo la metodologia ECM del Gruppo di Miglioramento, intende
promuovere il confronto multidisciplinare tra specialisti, integrando le piu recenti evidenze
scientifiche, le raccomandazioni delle linee guida internazionali e I’esperienza maturata nei diversi
contesti assistenziali. Attraverso il confronto sara possibile analizzare il nuovo algoritmo terapeutico
del carcinoma uroteliale metastatico, confrontare differenti modelli organizzativi e individuare
strategie per promuovere un utilizzo appropriato e tempestivo del testing molecolare.

Il momento centrale dell'incontro sara la discussione interattiva di casi clinici di scenari assistenziali,
durante la quale ciascun partecipante condividera la propria esperienza professionale. Il confronto tra
pari consentira di confrontare approcci diagnostico-terapeutici, strategie decisionali e modelli
organizzativi, identificando le principali criticita cliniche e organizzative e individuando soluzioni
condivise per rendere i1 percorsi assistenziali sempre piu appropriati, omogenei e aderenti alle piu
recenti evidenze scientifiche.

L'obiettivo finale del Gruppo di Miglioramento ¢ promuovere un processo di apprendimento
collaborativo orientato al miglioramento continuo della qualita dell'assistenza, all'ottimizzazione della
gestione del paziente con carcinoma uroteliale metastatico e alla diffusione di buone pratiche condivise
e concretamente applicabili nella pratica quotidiana.
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3 - PROGRAMMA SCIENTIFICO

28 Ottobre 2026

All’inizio del percorso di Formazione sul Campo, previsto dal 28 Ottobre al 3 Novembre 2026, i
partecipanti saranno invitati a compilare un questionario dedicato agli argomenti oggetto del Gruppo di
Miglioramento.

L’attivita di ricognizione della pratica clinica e la compilazione della survey, resa disponibile tramite
un apposito form online predisposto dal Provider nel pieno rispetto della normativa sulla privacy e
della tutela dei dati personali, sono state valutate come 1 ora di Formazione sul Campo.

Le informazioni raccolte consentiranno di fotografare la pratica clinica e 1 principali orientamenti dei
partecipanti rispetto ai temi oggetto del Gruppo di Miglioramento, costituendo la base per il confronto
e per la discussione strutturata che si terranno durante 1’incontro in presenza del 5 novembre 2026 e
favorendo I’identificazione condivisa di possibili aree di miglioramento.

5 Novembre 2026: Incontro in presenza

13.00 Registrazione dei partecipanti e welcome coffee
13.30 Introduzione ai lavori
Responsabile Scientifico: Mimma Rizzo

14.00 Linee guida internazionali e nuovo algoritmo terapeutico del carcinoma uroteliale

metastatico

Mimma Rizzo

14.30 Presentazione e discussione dei risultati della survey
Mimma Rizzo - Stefania Tommasi

15.30 Discussione interattiva di casi clinici e scenari assistenziali

Ogni partecipante contribuira al confronto condividendo la propria esperienza di pratica
clinica.
A cura di Mimma Rizzo

Intervengono: Michele Bruno - Nicola Calvani - Vincenzo Emanuele Chiuri - Antonio Doronzo -
Giuseppe Calderoni - Teresa Gasparre - Franco Morelli - Marco Pisino - llaria Toma - Stefania

Tommasi

18.00 Compilazione del questionario ECM
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18.30 Chiusura dei lavori

Responsabile Scientifico: Mimma Rizzo

N.B. IL RESPONSABILE SCIENTIFICO SVOLGERA IL RUOLO DI SOSTITUTO IN CASO DI EVENTUALI DEFEZIONI DA
PARTE DEI MEMBRI DELLA FACULTY.

MOTUS ANIMI SAS — PROVIDER 2112 -8-
via Trinchese 95/A- 73100 Lecce - Italy

email: info@motusanimi.com

P.l. 04187150752



mailto:info@motusanimi.com

