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La gestione multidisciplinare delle patologie oncologiche
principali: dalla gestione del gruppo alla creazione di percorsi

Civitavecchia (RM) -26 novembre 2026

RAZIONALE SCIENTIFICO

L'evoluzione delle conoscenze in oncologia e la crescente disponibilita di nuove strategie terapeutiche hanno
reso sempre pil complessa la gestione del paziente oncologico, richiedendo un approccio multidisciplinare
in grado di garantire appropriatezza clinica, continuita assistenziale e gestione integrata delle tossicita
correlate ai trattamenti.

In tale contesto, i Gruppi Oncologici Multidisciplinari (GOM) rappresentano il modello organizzativo di
riferimento per la presa in carico globale del paziente in linea con i Percorsi Diagnostico-Terapeutico-
Assistenziali (PDTA) recentemente aggiornati dalla Rete Oncologica del Lazio, che promuovono una gestione
condivisa e personalizzata del paziente tra ospedale e territorio.

L'evento formativo nasce con l'obiettivo di favorire il confronto tra gli specialisti coinvolti nei GOM della ASL
Roma 4 e alcuni esperti dei Centri di Riferimento accreditati dalla Regione Lazio, attraverso la condivisione di
esperienze cliniche, modelli organizzativi e best practice. Il corso approfondira la gestione multidisciplinare
delle principali patologie oncologiche (mammella, urologiche e ginecologiche), con particolare attenzione
all'implementazione dei PDTA, all'integrazione tra le diverse figure professionali e all'ottimizzazione dei
percorsi assistenziali, al fine di migliorare la qualita delle cure e gli esiti clinici dei pazienti.
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ACCREDITAMENTO ECM

Il corso e accreditato secondo le direttive ECM (Educazione Continua in Medicina).

E obbligatoria la partecipazione al 90% dell’attivita RES e i crediti potranno essere rilasciati dal Provider
Hinovia solo a fronte del superamento della prova di valutazione finale e della compilazione della “Scheda di
valutazione evento”.

Obiettivo formativo: Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali e riabilitativi, profili di assistenza,
profili di cura

L’evento formativo & stato accreditato per le seguenti figure professionali:
Professione: Medico Chirurgo

Discipline: Oncologia, Radioterapia, Chirurgia Generale, Otorinolaringoiatria, Medicina D’Emergenza -
Urgenza, Medicina Interna, Ginecologia e Ostetricia, Urologia, Dermatologia e Venereologia,
Gastroenterologia, Malattie dell’Apparato Respiratorio, Radiodiagnostica, Endocrinologia, Malattie
Metaboliche e diabetologia, Cure Palliative, Geriatria
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PROGRAMMA SCIENTIFICO

26 NOVEMBRE 2026

ORARIO ORARIO
INIZIO FINE

TITOLO NOME E COGNOME

14:15 14:30 Benvenuto, obiettivi formativi dell’incontro M. R. D’Andrea

Tumore della mammella

Algoritmi terapeutici e decisionali nei diversi setting di malattia con

presentazione dell’armamentario farmacologico disponibile:

14:30 | 15:00 ) . ) R. Rosenfeld
e percorso terapeutico nel setting (neo)adiuvante E Colasanti

e percorso terapeutico nel setting avanzato/metastatico

Simulazione seduta GOM con presentazione di casi clinici
rappresentativi dei diversi setting assistenziali.

. . A. Bracci; A. Ciabattoni;
e presentazione clinica;

. . F. Capparella; F.
15:00 | 15:30 e discussione multidisciplinare; PP . R
. ) . ’ Colasanti; B. D’Arrigo;
e simulazione della verbalizzazione del GOM; M. Mele: E. Olmetto: C
« definizione del Piano Assistenziale Individuale. ' T L
Romano; R. Rosenfeld
Dalle tossicita al percorso assistenziale
e Principali eventi avversi correlati ai trattamenti
e |dentificazione precoce e monitoraggio E. Olmetto
15:30 | 16:00 S RasiEnE ! L
e Criteri per il coinvolgimento dello specialista d'organo e
definizione dei percorsi specifici: cardiologo,
endocrinologo, pneumologo, dermatologo, neurologo,
nefrologo, internista/epatologo, palliativista
16:00 | 16:15 Coffee break
Tumori urologici: rene, vescica, prostata
Algoritmi terapeutici e decisionali nei diversi setting di malattia con
16:15 16:45 presentazione dell’armamentario farmacologico disponibile: V. Cereda
' ' ) ) . F. Colasanti
e percorso terapeutico nel setting (neo)adiuvante
e percorso terapeutico nel setting avanzato/metastatico
Simulazione seduta GOM con presentazione di casi clinici
rappresentativi dei diversi setting assistenziali F. Bianciardi : M. Bitelli: M
16:45 17:15 i .
e presentazione clinica; Caimi; V. Cereda; F.

Colasanti; F. Messina; B.
e discussione multidisciplinare; Sessa: A. Tubaro




simulazione della verbalizzazione del GOM;

definizione del Piano Assistenziale Individuale.

17:15

17:45

Dalle tossicita al percorso assistenziale
Principali eventi avversi correlati ai trattamenti
Identificazione precoce e monitoraggio

Criteri per il coinvolgimento dello specialista d'organo e
definizione dei percorsi specifici: cardiologo, endocrinologo,
pneumologo, dermatologo, neurologo, nefrologo,
internista/epatologo, palliativista

V. Cereda

Tumori ginecologici: ovaio, cervice, endometrio

17:45

18:15

Algoritmi terapeutici e decisionali nei diversi setting di

malattia con presentazione dell’armamentario farmacologico

disponibile:
percorso terapeutico nel setting (neo)adiuvante

percorso terapeutico nel setting avanzato/metastatico

R. Rosenfeld

F. Ciurluini

18:15

18:45

Simulazione seduta GOM con presentazione di casi clinici

rappresentativi dei diversi setting assistenziali.
presentazione clinica;
discussione multidisciplinare;
simulazione della verbalizzazione del GOM;

definizione del Piano Assistenziale Individuale.

A. Ciabattoni, F. Ciurluini, A.
Lena, G. Mambella, A.
Nardangeli, G. Pessina, R.
Rosenfeld, B. Sessa.

18:45

19:15

Dalle tossicita al percorso assistenziale
Principali eventi avversi correlati ai trattamenti
Identificazione precoce e monitoraggio

Criteri per il coinvolgimento dello specialista d'organo e
definizione dei percorsi specifici: cardiologo, endocrinologo,
pneumologo, dermatologo, neurologo, nefrologo,
internista/epatologo, palliativista

A. Nardangeli




19:15 19:30 Take home message M. R. D’Andrea

19:30 | 19:40 Compilazione questionario ECM e chiusura del corso M. R. D’Andrea

EVENTUALI SOSTITUTI:

Nel caso in cui un relatore non potesse presentarsi per cause di forza maggiore, verra sostituito, secondo
le indicazioni dei responsabili scientifici, da un relatore presente nel programma e avente equivalenti
competenze scientifiche.

CASI CLINICI / TAVOLE ROTONDE

Tumore della mammella

Caso 1: Setting Adiuvante (Malattia Iniziale) Donna di 52 anni operata di quadrantectomia per
carcinoma mammario in stadio iniziale ad alto profilo recettoriale. La discussione multidisciplinare
indica il completamento terapeutico con radioterapia sulla mammella residua e terapia ormonale orale
adiuvante.

Caso 2: Setting Neoadiuvante (Malattia Localmente Avanzata) Donna di 45 anni con lesione mammaria
cT2 N1 MO e iperespressione dell'oncogene HER2. L'analisi collegiale stabilisce l'indicazione a
trattamento sistemico neoadiuvante con chemioterapia e terapia a bersaglio molecolare prima della
chirurgia.

Caso 3: Setting Metastatico (Malattia Avanzata) Donna di 68 anni con recidiva secondaria ossea ed
epatica da tumore mammario ormonosensibile. Il confronto specialistico concorda una prima linea di
terapia sistemica orale mirata associata a terapia endocrina e farmaci osteomodulanti.

Tumori urologici: rene, vescia, prostata
Caso 1

Uomo di 61 anni con massa renale isolata di 4 cm (cT1la NO MO) riscontrata incidentalmente. La
discussione multidisciplinare pone indicazione a chirurgia conservativa mediante enucleoresezione
parziale robot-assistita.

Caso 2

Uomo di 64 anni con diagnosi di carcinoma uroteliale infiltrante la tonaca muscolare (cT2 NO MO). Il
confronto specialistico indica un percorso neoadiuvante con trattamento sistemico prima della
cistectomia radicale.




Caso 3

Uomo di 74 anni con adenocarcinoma prostatico metastatico all'esordio osseo e in progressione di
malattia. L'analisi collegiale stabilisce I'avvio di una terapia ormonale di nuova generazione associata a
farmaci protettivi dell'osso.

Tumori ginecologici: ovaio, cervice, endometrio
Caso 1

Donna di 58 anni con riscontro di massa pelvica bilaterale, ascite e carcinosi peritoneale avanzata (cT3c
N1 Mila, CA-125 elevato). Necessita di biopsia diagnostica, test genetico per BRCA e awvio di
chemioterapia sistemica neoadiuvante in previsione di una successiva chirurgia d'intervallo.

Caso 2

Donna di 44 anni con sanguinamenti vaginali anomali e lesione cervicale di 4 cm estesa al parametrio
sinistro (stadio 1IB). Non sussiste indicazione chirurgica iniziale, pertanto € previsto un trattamento
combinato di radioterapia primaria e chemioterapia di sensibilizzazione, seguito da brachiterapia.

Caso 3

Donna di 65 anni in post-menopausa, sottoposta ad isterectomia totale con annessiectomia bilaterale e
biopsia del linfonodo sentinella per adenocarcinoma endometrioide pT1b NO MO. In base al profilo
molecolare del tumore, sussiste |'indicazione a radioterapia adiuvante pelvica o brachiterapia vaginale
per contenere il rischio di recidiva locale.

ACRONIMI

GOM-Gruppo Oncologico Multidisciplinare

QUALIFICHE PROFESSIONALI E SCIENTIFICHE DEI RELATORI

COGNOME NOME LAUREA SPECIALIZZAZIONE AFFILIAZIONE

Dirigente Medico Radioterapista -
MEDICINA E .
CHIRURGIA RADIOTERAPIA UPMC Hillman Cancer Center San
BIANCIARDI FEDERICO Pietro FBF

civRol | UROLOGIA ospedale SANDRO PERTIN— Rome
BITELLI MARCO spedale —Roma

MEDICINA E Dirigente Medico Radiologo — ASL

CHIRURGIA RADIODIAGNOSTICA Roma 4 — Ospedale S. Paolo —
BRACCI ANGELICA Civitavecchia (RM)




MEDICINA E RADIODIAGNOSTICA E Dirigente Medico Radiologo - ASL
CHIRURGIA | SCIENZA DELLE IMMAGINI Viterbo
CAIMI MASSIMO
Dirigente Medico — disciplina
MEDICINA E radiodiagnostica in servizio presso UOC
RADIODIAGNOSTICA
CHIRURGIA Radiologia, Ospedale San Paolo di
CAPPARELLA FRANCESCA Civitavecchi
MEDICINAE | o\ oo o 4 Oupetate s pecto
CHIRURGIA ' mspedale>.
CEREDA VITTORE Civitavecchia (RM)
MEDICINA E Dirigente Medlco. - Un‘lta Ope‘rat|va
CHIRURGIA RADIODIAGNOSTICA Complessa di Radioterapia
CIABATTONI ANTONELLA dell’Ospedale San Filippo Neri di Roma
| owcooan | Moo e d e
CIURLUINI FABIO P
MEDICINA E Medico specializzando di Oncologia
ONCOLOGIA
CHIRURGIA Medica — Policlinico A. Gemelli — Roma
COLASANTI FEDERICA
Responsabile Ambulatorio Ospedaliero
ROSARIO ONCOLOGIA di Oncologia — ASL Roma 4 — Ospedale
D’ANDREA MARIO S. Paolo — Civitavecchia (RM)
MEDICINA E Dottorato.m MquCIna. 'I\'rasla.2|onale. e
ONCOLOGIA Oncologia — Universita Sapienza di
CHIRURGIA
D’ARRIGO BENEDETTA Roma
MEDICINA E D|r|g§nte Medico G.mecologo Ostetrico.
GINECOLOGIA E OSTETRICIA Azienda Ospedaliera Sant'Andrea -
CHIRURGIA
LENA ALESSANDRO Roma
MEDICINA E RADIOTERAPIA D|r|ge{'\t(.:: Medlco Radioterapista —
CHIRURGIA Policlinico Umberto | - Roma
LISI ROBERTO
Dirigente Medico Oncologo — ASL
MEDICINA E
ONCOLOGIA Roma 4 — Ospedale S. Paolo —
CHIRURGIA - .
MAMBELLA GIUSEPPINA Civitavecchia (RM
Dirigente Medico — UO Senologia — ASL
MEDICINA E
CHIRURGIA GENERALE Roma 4 — Ospedale S. Paolo —
CHIRURGIA . .
MELE MARCO Civitavecchia (RM




MEDICINA E RADIOLOGIA Dirigente Medico F.§a<.j|?Iogo - Qspedale
CHIRURGIA San Paolo di Civitavecchia
MESSINA FILIPPO
MEDICINA E ONCOLOGIA Dirigente Medico Oncolo Rom
CHIRURGIA & g0 - floma
MINELLI MAURO
MEDICINAE | oorccnoin | itoto Nasonste Temort negine Elens
CHIRURGIA ! tmori Regina tlena
NARDANGELI ALESSIA -Roma
Dirigente Medico - UO Radioterapia —
MEDICINA E
RADIOTERAPIA Asl Roma 4 - Ospedale S. Paolo -
CHIRURGIA .. .
OLMETTO EMANUELA Civitavecchia (RM)
PESSINA GLORIA
Diri Medico — logia — ASL
MEDICINA E irigente Medico — UO Senologia — AS
CHIRURGIA GENERALE Roma 4 — Ospedale S. Paolo —
CHIRURGIA . .
ROMANO CAMILLA Civitavecchia (RM)
MEDICINA E iali i logia —
C ONCOLOGIA Sp.eC|.a .|zzando di Oncologia
CHIRURGIA Policlinico Tor Vergata — Roma
ROSENFELD ROBERTO
MEDICINA E RADIODIAGNOSTICA E Dirigente Medico Radiologo - Ospedale
CHIRURGIA | SCIENZA DELLE IMMAGINI S. Paolo - Civitavecchia (RM)
SESSA BARBARA
Responsabile - Unita Operativa
MEDICINA E . . .
UROLOGIA complessa di Urologia — Azienda
CHIRURGIA . . o
TUBARO ANDREA Ospedaliera Universitaria




