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Lidea dalla quale & nato questo evento deriva dalla necessita di condividere alcuni aspetti salienti della
Pneumologia moderna. La rapida evoluzione delle conoscenze e delle tecnologie specialistiche avve-
nuta negli ultimi anni rende indispensabile un confronto continuo tra specialisti nell'ottica di tracciare
percorsi comuni e collaborazioni funzionali alla gestione integrata e coordinata delle malattie polmona-
ri. Questo e Crossroades.

E evidente come i progressi nella comprensione dei meccanismi fisiopatologici alla base delle piti comu-
ni malattie respiratorie ostruttive abbiano portato all'introduzione di approcci terapeutici sempre piu
efficaci che utilizzano nuove associazioni, nuovi device e anticorpi monoclonali, focalizzandosi sempre
piu sul concetto di medicina di precisione con terapie personalizzate in grado di migliorare significati-
vamente la qualita di vita e gli outcomes di malattia.

La stessa gestione multidisciplinare del Paziente respiratorio, che si € imposta come strategia vincente
in asma e BPCO, va realizzata anche per condizioni cliniche meno frequenti come le bronchiectasie e i
deficit di alfa 1-antitripsina, dove ancora pit impattante € la realizzazione di una rete di competenze a
respiro interaziendale che possa andare oltre la classica strutturazione di ospedali Hub & Spoke.

Altro aspetto saliente € che la diffusione capillare delle Terapie Semintensive Respiratorie e |'utilizzo
massivo che ne é stato fatto in epoca COVID ha lanciato un'ulteriore sfida alla gestione del Paziente re-
spiratorio critico, aumentando le competenze e le specificita degli Pneumologi anche nei Centri Spoke
che attualmente sono in grado di gestire la maggior parte delle criticita respiratorie e che per questo
meritano e richiedono un maggior riconoscimento e una maggiore uniformita in termini di assistenza e
protocolli operativi, con un occhio di riguardo al ruolo della riabilitazione respiratoria.

Considerando, infine, la disponibilita di nuovi approcci nella terapia del tumore polmonare, si intuisce
come sia diventata una necessita la diffusione delle principali metodiche di diagnosi e stadiazione in
sala endoscopica; questo evidenzia anche la necessita la di potenziare una formazione specifica con-
tinua, rafforzando i rapporti con i Centri regionali piu attivi in ambito di Pneumologia Interventistica.
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