
 

  

   

 

Progetto FSC – Gruppo di Miglioramento 

ATTO PRIMO...Si va in scena! 
La decisione d’esordio che guida la sequenza terapeutica nel NSCLC EGFR+ metastatico 

TORINO (Turin Palace Hotel) 

I Incontro: 27 marzo 2026 

 II Incontro online: 12 giugno 2026 (NON ACCREDITATO ECM) 

III Incontro: 16 ottobre 2026 

PROGRAMMA SCIENTIFICO 

FASE 1  

Torino, 27 marzo 2026 

Il PRIMO ATTO della strategia terapeutica 

Obiettivo: fotografare lo stato dell’arte a livello ‘regionale’ e attivare una riflessione condivisa sulle scelte  
 
14.00  Registrazione partecipanti e welcome coffee 

14.30 Introduzione e metodologia di lavoro  

Federica Biello, Daniele Pignataro, Giovanni Rossi 

14.40  Analisi della pratica clinica attuale (AS-IS) 

• Revisione dati di letteratura e delle Linee Guida sulla I linea metastatica: vecchi scenari e nuovi 

orizzonti 

• Gestione delle comorbidità 

• Biologia molecolare, mutazioni, meccanismi d’azione 

Federica Biello, Daniele Pignataro, Giovanni Rossi 

15.10  Survey live: “Come viene gestito oggi il paziente EGFR+ in 1L?” 

Discussione interattiva dei risultati GdM 

15.50  Laboratorio: 

• Quale migliore combinazione terapeutica 

• Focus su qualità di vita 

 GdM 

17.00 Condivisione in plenaria e discussione output tavoli di lavoro GdM 

17.30 Next Step: attività individuale fase 2 e output fase 3  

Federica Biello, Daniele Pignataro, Giovanni Rossi 

18.30 Conclusioni lavori Fase 1  

 
FASE 2 (NON ACCREDITATA ECM) 

Approfondimento ONLINE, 12 giugno 2026 

DIETRO LE QUINTE: regia e decisioni condivise  

Obiettivo: mantenere attivo il confronto sulle scelte iniziali e consolidare le buone pratiche emerse 
 

16.00 Recap Fase 1  

Federica Biello, Daniele Pignataro, Giovanni Rossi 

16.10 La narrazione e lo storytelling medico-scientifico  

Come l’opera teatrale nasce da un primo atto che stabilisce la direzione, così la decisione di 1L apre la 

sequenza terapeutica.  



 

  

Focus su: “messa in scena” (sequenza di trattamenti), “sceneggiatura/canovaccio” (linee guida) e 

“interpretazione” (gestione del paziente) Nicola Grande  

 

16.40 Discussione interattiva situazioni cliniche emblematiche emerse dopo la Fase 1 

Focus su come la scelta d’esordio influenzi il prosieguo della storia clinica 

Analisi delle “scene chiave” (snodi terapeutici) e delle “alternative di messa in scena”  

(diverse sequenze di terapia) 

Riflessione collettiva: cosa sta cambiando nella pratica quotidiana? GdM 

18.00 Conclusioni lavori Fase 2  

 
FASE 3  

TORINO, 16 ottobre 2026 

“SIPARIO: cosa è cambiato nella storia clinica?” 

Obiettivo: Valutare l’impatto reale sulla pratica clinica e produrre uno strumento guida condiviso  
 

14.00  Registrazione partecipanti e welcome coffee 

14.30 Introduzione  

 Aggiornamenti da ultimi congressi internazionali 

Federica Biello, Daniele Pignataro, Giovanni Rossi 

14.40 Restituzione situazioni cliniche emblematiche su topic predefiniti  

 Focus sull’importanza della scelta iniziale per l’impostazione della terapia GdM 

16.10 Analisi comparativa delle diverse “sequenze terapeutiche” adottate GdM 

16.40 Sintesi e costruzione del documento finale condiviso 

Sintesi comparativa delle scelte iniziali e loro impatto reale “Storyboard clinico” 

Identificazione di aree di miglioramento e raccomandazioni operative  

Federica Biello, Daniele Pignataro, Giovanni Rossi 

17.30 Conclusioni lavori Fase 3  

 
RAZIONALE SCIENTIFICO 
Nelle arti performative, così come nella pratica clinica, il primo atto è quello che definisce il tono, la direzione e il 
ritmo dell’intera narrazione. 
Allo stesso modo, nella gestione del NSCLC metastatico EGFR+, la prima scelta terapeutica è un atto di ‘regia’ che 
determina la traiettoria successiva del percorso del paziente. 
Il progetto ATTO PRIMO...Si va in scena! nasce per mettere in luce l’importanza della decisione iniziale, 
evidenziando come la strategia di prima linea orienti le “sequenze” terapeutiche successive e influenzi gli esiti 
complessivi. 
Nel NSCLC metastatico con mutazione EGFR+, l’ampliamento delle opzioni terapeutiche di prima linea rende la 
scelta iniziale sempre più strategica e complessa. 
Oggi l’oncologo deve valutare una molteplicità di fattori — efficacia, tollerabilità, durata della risposta, gestione 
delle resistenze e impatto sulla qualità di vita — per costruire una sequenza terapeutica coerente e sostenibile nel 
tempo anticipando lo sviluppo narrativo del caso clinico. 
Non limitarsi al primo atto, ma pianificare la “trama” terapeutica complessiva, immaginando già gli scenari futuri. 
Il progetto intende fornire ai clinici strumenti di riflessione, confronto e condivisione di esperienze per migliorare 
la consapevolezza e la tempestività della scelta iniziale. 
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CURRICULUM VITAE 

I Curriculum completi sono conservati presso i nostri uffici non essendo possibile caricarli interamente 
viste le dimensioni ridotte del file. Si riporta di seguito una tabellina di estratto dei Curriculum vitae della 
faculty. 
 
 
 

 

Nome Cognome Professione Disciplina Ente di appartenenza/Libera professione
Descrizione attività 

professionale/formativa

Isabella Angelini Medico chirurgo Oncologia Asl Alessandria Dirigente medico

Giulia Barletta Oncologia Ospedale Policlinico San Martino Dirigente medico

Federica Biello Medico chirurgo Oncologia Aou Maggiore Della Carità Di Novara Dirigente Medico

Ida Colantonio Medico chirurgo Oncologia Azienda Ospedaliera Santa Croce E Carle Dirigente medico

Marco De Filippis Medico chirurgo Oncologia Ospedale Civile E. Agnelli - Asl To3 Dirigente medico

Emmanuele De Luca Medico chirurgo Oncologia Humanitas Gradenigo Dirigente medico

Chiara Dellepiane Medico chirurgo Oncologia Ospedale Policlinico San Martino Oncology Irccs Dirigente medico

Ivan Facilissimo Medico chirurgo Oncologia Ospedale San Giovanni Bosco - Asl Città Di Torino Dirigente medico

Marco Giavarra Medico chirurgo Oncologia Asl Alessandria Dirigente medico

Andrea Mogavero Medico chirurgo Oncologia Aou San Luigi Gonzaga Dirigente medico

Daniele Pignataro Medico chirurgo Oncologia Ospedale Cardinal Massaia Dirigente medico

Anna Ponzanelli Medico chirurgo Oncologia Ospedale Santa Corona  - Asl2 Savonese Dirigente Medico

Giovanni Rossi Medico chirurgo Oncologia Irccs Ospedale Policlinico San Martino Dirigente Medico

Calogero Sciume' Medico chirurgo Oncologia Asl Vercelli Dirigente medico

Silvia Zai Medico chirurgo Oncologia

Azienda Ospedaliera Nazionale "santi Antonio E 

Biagio E Cesare Arrigo" Dirigente medico

Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo
Medico chirurgo


