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Ruolo Nome mail 

Responsabile e Referente AREeS per PDTA Ettore Attolini e.attolini@arespuglia.it  

Coordinatore Domenico Galetta galetta@oncologico.bari.it 

Gruppo di Coordinamento Gaetano Di Rienzo gaetanodirienzo1@gmail.com 

Gruppo di Coordinamento Salvatore Pisconti salvatorepisconti@hotmail.it 

Gruppo di Coordinamento Paolo Sardelli paolosardelli@gmail.com 

Gruppo di Coordinamento Francesco Sollitto francesco.sollitto@gmail.com 

Chirurgo Giuseppe Marulli giuseppe.marulli@uniba.it 

Anatomopatologo Paolo Graziano paologratz@gmail.com 

Radioterapista Maurizio Portaluri m.portaluri@asl.brindisi.it 

Medico Nucleare Filippo Lauriero f.laur@libero.it 

Radiologo Massimo Torsello mastors@tin.it 

Pneumologo Maria Pia Foschino mariapia.foschino@unifg.it 

Pneumologo Cristiano Carbonelli kkarbo@hotmail.com 

Oncologo Antonio Rossi arossi_it@yahoo.it 

Oncologo Giampiero Romano giampieroromano@tiscali.it 

Drafter Gabriella Milone gabriella.milone@policlinico.ba.it 

Drafter Patrizia Tesauro p.tesauro@oncologico.bari.it 

Drafter Francesco Paolo Lisena f.lisena@policlinico.ba.it 

Drafter Patrizia Nardulli p.nardulli@oncologico.bari.it 

Drafter Vincenzo D’Addabbo v.daddabbo@oncologico.bari.it 

Drafter Eugenio Sabato sabatoeugenio@gmail.com 

 



Tassi incidenza e mortalità regione Puglia 

1796 393 



COrO

SPECIALISTAM.M.G. P.S. PAZIENTE

TC TORACE +/-

total body

COrO

TMD

PET/TC Potenzialmente 

chirurgico

Non 

chirurgico

Lesione 

periferica

Lesione 

endoscopica

Versamento 

pleurico
Adenopatia

Agobiopsia
Broncoscopia

± EBUS

Toracentesi / 

Pleuroscopia
TBNA/EBUS

ESAME 

ISTOLOGICO

Stadio I Stadio II Stadio III Stadio IV

Vedi Algoritmo
Min 22 giorni

Max 41 giorni

PS ECOG 3-4
(no driver)

Best Supportive Care

Cure Palliative
(ADI, ADO, Hospice)

Es 048*
quando disponibileFollow-up

Tumore
SI

Tumore
NO

Non opzioni 

terapeutiche

TMD

Nel paziente potenzialmente 
chirurgico e contestualmente 
alle indagini di istotipo

Se fumatore 
indicazione per 
percorso di 
disassuefazione 
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Percorsi 



Qualità 
dell’evidenza SIGN 

Raccomandazione clinica 
Forza della 

raccomandazione clinica 

A 
Nei pazienti affetti da NSCLC, allo stadio I, II, IIIAN0-1, la chemioterapia 
neoadiuvante non dovrebbe essere presa in considerazione come opzione 
terapeutica di prima intenzione se non nell’ambito di studi clinici. 

Negativa debole 

A 

Nei pazienti affetti da NSCLC allo stadio N2 per singola stazione 
mediastinica, un trattamento neoadiuvante con doppiette a base di 
platino seguito da chirurgia, nei pazienti in risposta, può essere preso in 
considerazione come opzione terapeutica di prima intenzione. Il 
trattamento chirurgico non dovrebbe includere la pneumonectomia ma 
una lobectomia. Se non fosse possibile una lobectomia, alla 
chemioterapia potrebbe essere opportuno far seguire una radioterapia a 
scopo curativo.  

Positiva debole 

A 

Nell’N2 potenzialmente resecabile con interessamento linfonodale di 
multipli livelli, un trattamento combinato di chemio-radioterapia a dosi 
radicali dovrebbe essere considerazione come opzione terapeutica di 
prima intenzione. Un trattamento multimodale che preveda un ruolo per 
la chemioterapia neoadiuvante in questi casi deve essere sempre valutato 
all’interno di un team multidisciplinare esperto. 

Positiva forte 



Durvalumab 
se PD L1 >1% 



Percorsi 



TEAM MULTIDISCIPLINARE 

• Il Team multidisciplinare è qualificante, indispensabile e strategico nella gestione 
dei tumori polmonari per la loro complessità intrinseca  

• Ogni paziente con tumore polmonare ha diritto ad una valutazione collegiale in TMD. 
• E’ compito del Team Multidisciplinare informare i pazienti sui trials clinici attivi nella 

Regione Puglia che saranno centralizzati e condivisi sulla piattaforma della Rete allo 
scopo di offrire ad ogni paziente tutte le opzioni terapeutiche disponibili nell’intera 
regione Puglia. 

• Qualunque procedura diagnostica e terapeutica non contemplata nel presente PDTA 
necessita, fatti salvo i casi di imminente, concreto e motivato rischio di vita per il 
paziente, di essere autorizzata dal Comitato Etico di riferimento, corredato da idonea 
ed opportuna documentazione scientifica e consenso informato. 

• Il TMD Multidisciplinare promuove attività di formazione e di aggiornamento  

 Figure Strutturali 

 Coordinatore 

Oncologo Medico 

Chirurgo Toracico 

Pneumologo 

Radioterapista 

Anatomopatologo 

Radiologo / Radiologo interventista 

Infermiere Case Manager 

 

Figure Associate 

Medico Nucleare 

Biologo Molecolare 

Farmacista 

Medico di Base 

Palliativista 

Psicologo (psico-oncologo) 

Rappresentante associazioni pazienti 

 



PDTA come prevenzione 



PDTA come «corresponsabilità» 


