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[ Programma preliminare ] 
 
 
Giovedì, 24 ottobre  
  
13.45  Registrazione partecipanti 
 
14.00 Introduzione   

Francesco Boccardo, Giovanni Rosti, Roberto Salvioni 
 

IL CARCINOMA DELLA PROSTATA 
 
14.15 Hot problems 

 
 Il paziente “low risk”. Sorveglianza attiva o terapie locali: quali opzioni, quali le soluzioni più indicate? 
 Massimo Maffezzini 
 
 Il paziente “high risk”. Quali opzioni, quali le soluzioni più indicate? 

Filippo Grillo Ruggieri, Massimo Maffezzini 
 
 Carcinoma ormono-sensibile.Ormonoterapia intermittente: sempre, mai, forse? 
 Francesco Ricci 
 
 Carcinoma ormono-refrattario: quali opzioni dopo somministrazione di docetaxel?  

quali le soluzioni più indicate? 
 Francesco Boccardo  
 
15.45  Intervallo 
 
16.00 LAVORI DI GRUPPO - ALGORITMI TERAPEUTICI  

Tutor: F. Boccardo, F. Grillo Ruggieri, F. Ricci, G. Rosti, Da definire, M. Maffezzini 
 
17.00 Presentazione e discussione dei risultati elaborati dai gruppi 
 Coordinatore: Francesco Boccardo 

 
18.00 Validazione degli elaborati 

Coordinatore: Francesco Boccardo 
 

18.30 Conclusioni 
 
19.00 Chiusura lavori 
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Venerdì, 25 ottobre 
 
I TUMORI DEL TESTICOLO 
 
08.30 Hot problems 
 

Seminoma primo stadio  
Giovanni Rosti 

 
Non seminoma primo stadio  
Nicola Nicolai 

  
09.10     LAVORI DI GRUPPO  
 CRITERI DI SCELTA PER IL SEMINONA I STADIO  

CRITERI DI SCELTA PER IL NON SEMINOMA I STADIO  
Tutor: N. Nicola, G. Rosti 

 
 

10.10 Prima linea: cosa è successo in 30 anni (overview)? 
Andrea Necchi 

 
10.30 Seconda linea: quali progressi? 

Ugo De Giorgi, Paolo Pedrazzoli 
 

11.00 Intervallo 
 
11.15 LAVORI DI GRUPPO - CASI CLINICI “SECONDA LINEA”  

Tutor: G. Rosti , U. De Giorgi  
 

12.15 Terapia di supporto  
 Giovanni Rosti 
 
12.30 Chirurgia del residuo: quando, come e perchè  

Roberto Salvioni 
 

12.50 Problem solving: fertilità e tumore del testicolo 
              Andrea Garolla  
 
13.10 Discussione finale e conclusioni 
 
13.30 Questionario di valutazione dell’apprendimento e chiusura dei lavori 
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[ Rivolto a ] 
 
Medici specialisti e specializzandi in oncologia, radioterapia, urologia 
 

[ Obiettivi ] 
 
Questo corso si propone, attraverso un approccio per “problemi”  di affrontare le situazioni più controverse nel trattamento 
terapeutico del carcinoma della prostata e dei tumori del testicolo. 
Il corso ha pertanto l’obiettivo di identificare alcuni problemi rilevanti da risolvere nella pratica quotidiana che possono 
coinvolgere diversi specialisti come l’oncologo medico, l’urologo e il radioterapista. 
Grazie  agli “esperti” verranno individuati i singoli problemi che saranno analizzati sia attraverso letture frontali interattive sia 
con il lavoro in gruppi. 
I gruppi, sotto la guida di tutor-esperti, approfondiranno il problema assegnato avvalendosi di strumenti interattivi e di ricerca 
(accesso internet a banche dati, studi, reports, metanalisi) con l’obiettivo di elaborare un proprio algoritmo terapeutico. 
E’ prevista una fase finale nella quale, in una sorta di “prova del nove”, saranno confrontati gli elaborati prodotti dai gruppi 
con le principali linee guida per valutare collegialmente  eventuali incoerenze e fattori legati alla applicabilità delle linee 
guida nei diversi contesti assistenziali. 
 
[ Modalità didattica ] 
 
Il corso prevede la trattazione di uno specifico argomento con un approccio orientato alla trasmissione del “saper fare”, 
attraverso lezioni frontali e discussioni di approfondimento per ognuno dei problemi clinici individuati. I partecipanti, favoriti 
dal numero limitato, potranno interagire costantemente con i docenti e avranno la possibilità di utilizzare metodologie 
finalizzate ad accrescere il livello di coinvolgimento nell’attività didattica.Nei lavori di gruppo (clinical problem solving) i 
partecipanti elaboreranno anche documenti e soluzioni condivise per gli aspetti rilevanti nella pratica clinica quotidiana. 

[ ECM ] 
 
Sulla base del regolamento applicativo approvato dalla CNFC, Accademia Nazionale di Medicina (provider n. 31), assegna 
alla presente attività ECM (31-68586 Ed.1): 11,5 crediti formativi. L'evento è rivolto a medici nella disciplina: onocologia, 
radioterapia,urologia  
Non sarà possibile erogare crediti per discipline non previste. 
L'attestazione dei crediti ottenuti è subordinata a: 
- partecipazione all'intera durata dei lavori 
- compilazione della scheda di valutazione dell'evento 
- superamento della prova di apprendimento (questionario, almeno 75% risposte esatte) 
Si rammenta al partecipante che il limite massimo dei crediti formativi ricondotti al triennio di riferimento 2011-2013 
acquisibili mediante invito da sponsor e' di 1/3. 
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[ Direttori ] 
 
Francesco Boccardo 
Oncologia Medica Universitaria  
IRCCS A.O.U. San Martino - IST 
Genova 
 
Giovanni Rosti 
U.O. Oncologia Medica 
ULSS 9 Treviso 
 
Roberto Salvioni 
Divisione di Oncologia Urologica 
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori 
Milano 
 
[ Relatori ] 
 
Ugo De Giorgi 
IRCCS Istituto Scientifico Romagnolo 
per lo Studio e la Cura dei Tumori (I.R.S.T.) 
Mendola (FC) 
 
Andrea Garolla 
Dipartimento di Istologia, Microbiologia e Biotecnologie Mediche 
Università degli Studi di Padova 
 
Massimo Maffezzini 
Oncologia Chirurgica Urologica  
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori 
Milano 
 
Andrea Necchi 
S.C. Oncologia Medica 2 
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale Tumori 
Milano 
 
Nicola Nicolai 
U.O. Urologia 
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori 
Milano 
 
Francesco Ricci 
Oncologia Medica Universitaria  
IRCCS A.O.U. San Martino - IST 
Genova 
 
Filippo Grillo Ruggieri 
Radiologia Medica 
E.O. Ospedale Galliera  
Genova 
 
Paolo Pedrazzoli 
S.C. Oncologia Medica  
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo 
Pavia  
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 [ Sede ] 
 
Aula Zanetti - Accademia Nazionale di Medicina 
Via Martin Piaggio 17/6 
16122 Genova 
 

[ Modalità di iscrizione ] 
 
Il corso è riservato ad un numero limitato di partecipanti. La quota di partecipazione è di 250,00 euro - 100,00 euro 
iscrizione ridotta per i medici specializzandi (che attestino l’iscrizione alla Scuola di Specialità, disponibili alcuni 
posti) – 200,00 iscrizione ridotta e una notte  di pernotto. Le quote sono esenti IVA. Ai sensi dell'art. 54 T.U.I.R. e nei 
limiti ivi previsti, le spese di partecipazione alla presente attività sono deducibili nella determinazione del reddito di lavoro 
autonomo. 
Per iscriversi è necessario inviare a Accademia Nazionale di Medicina – Via Martin Piaggio17/6 – 16122 Genova - Fax 010 
83794260, entro il 9 ottobre 2013: 
>>  scheda di iscrizione, debitamente compilata, anche nel caso in cui l’iscrizione sia offerta da uno sponsor  
>>  consenso al trattamento dei dati personali riportato nel retro della scheda di iscrizione 
>>  il pagamento della quota di iscrizione  
 
Non saranno considerate valide le domande pervenute senza quota di iscrizione o con scheda incompleta. 
Il pagamento della quota potrà essere effettuato mediante: assegno bancario non trasferibile intestato a Accademia 
Nazionale di Medicina; bonifico bancario intestato a Accademia Nazionale di Medicina, Banca Intesa SpA, Filiale 2475, 
Ge-Marose, IBAN IT 27 J 03069 01460 615257596948 (specificando nella causale la dicitura “iscrizione del Dott./Dott.ssa 
al Corso 13RE0968); carta di credito: MasterCard, Visa, EuroCard (no AMEX). In alternativa è possibile iscriversi on-
line all’indirizzo www.accmed.org facendo comunque seguire attestazione del bonifico o i dati della carta di credito al 
fax 010 83794260. 
Non saranno considerate valide le domande pervenute senza attestazione del pagamento e/o con scheda 
incompleta. L’iscrizione sarà confermata dalla Segreteria a mezzo mail. 
 

 

RINUNCE/ANNULLAMENTI 
>> Qualora non venga raggiunto il numero minimo di iscritti necessario alla realizzazione del corso, la Segreteria 
dell’Accademia si riserva di inviare una comunicazione scritta e il rimborso totale della quota. 
>> In caso di rinuncia si prega di inviare una comunicazione scritta alla Segreteria Organizzativa entro e non oltre dieci 
giorni prima della realizzazione del corso. La quota versata verrà restituita con la detrazione del 30%. Gli annullamenti 
effettuati dopo tale data non avranno diritto ad alcun rimborso 
 
[ Promosso da ]  
  
ACCADEMIA NAZIONALE DI MEDICINA  
     
www.accmed.org 
Direttore Generale Stefania Ledda 
 
 
 
 
 

Con il contributo incondizionato di 

 
Golden Sponsor 
Janssen Cilag 
 
Silver Sponsor 
Ipsen 
Italfarmaco  
Sanofi

[ Informazioni e iscrizioni] 
 
Tel 010 83794245 
Fax 010 83794261 
volta@accmed.org 
 

 [ Segreteria Organizzativa] 
Forum Service 
Via Martin Piaggio 17/6 
16122 Genova 
Tel 010 83794245 - Fax 010 83794261 
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Informazioni e iscrizioni  
Tel 010.83794245 
volta@accmed.org 
 

Scheda di iscrizione 13_RE_0968  (si prega di scrivere in stampatello anche l’ind. e-mail) 
 

L'Accademia del Saper Fare. 
Open questions nella terapia del carcinoma della prostata e dei tumori del testicolo                                                                  

Genova, 24-25 ottobre 2013 
 

   Quota intera € 250,00  □    Quota Ridotta Specializzandi € 150,00  □   Quota iscrizione ridotta + 1 pernotto € 200,00  
□ 

 
Cognome............................................................................Nome......................................................................... 
 
Come è venuto a conoscenza del corso:       sito ANM   postel   mail    locandina     altro 
 
Qualifica..........................................................Luogo e data di nascita............................................................... 
Cod. Fiscale.......................................................................................................................................................... 
Professione*.......................................................................................................................................................... 
Ordine/Collegio/Ass.prof.le ……………………………………………………………………………………………..  
Prov. …………………………………... N° iscrizione………………………………………………………………….. 
Disciplina/Specializz............................................................................................................................................ 
Libero professionista              Dipendente             Convenzionato    
Lab./Div.................................................................................................................................................................. 

Ente........................................................................................................................................................................ 

Ind. Ente...........................................................................Cap..................... Città................................................ 

Tel......................................................................Fax....................................................Cell.................................... 

E-mail........................................................................................................................... Tel. ab............................ 

Ind. abitazione...........................................................................Cap.....................Città........................................ 
Intestare la fattura a:.....................................................................C.F./P.Iva...................................................... 
Ind..........................................................................Cap..................Città............................................................... 
Modalità di pagamento di euro ………………… : 

      assegno �      bonifico (all. fotocopia) �     MasterCard �     Visa �     EuroCard � 

Nome intestatario..............................................................................CCV (ultime 3 cifre retro carta).................... 

N° Carta (16 cifre)....................................................................... Validità........................Firma............................. 

 
I campi in grassetto sono obbligatori per ricevere i crediti ECM, * specificare: medico, infermiere, tecnico lab. etc. 
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Informativa sul trattamento dei vostri dati personali 
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali” 

 
Ai Partecipanti alle Attività di Accademia Nazionale di Medicina 
 
Oggetto dell’informativa 
La presente informativa riguarda tutti i Vostri dati personali oggetto di trattamento da parte di Accademia Nazionale di Medicina. Tali dati 
sono di natura comune [es. dati anagrafici, dati contabili]. 
Finalità del trattamento 
I Vostri dati personali vengono trattati per le seguenti finalità: (a) fornitura di prodotti e/o servizi formativi e per assolvere a tutti gli obblighi 
legali, amministrativi e contabili relativi; (b) promozione delle attività organizzate da Accademia Nazionale di Medicina. 
Modalità del trattamento 
Il trattamento dei dati viene effettuato con strumenti e procedure idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza, utilizzando supporti 
cartacei e/o attraverso l’ausilio di sistemi elettronici. 
Comunicazione e diffusione dei dati 
I Vostri dati, salvo quanto nel seguito specificato, non costituiscono oggetto di comunicazione o diffusione all’esterno di Accademia 
Nazionale di Medicina. 
Per esigenze tecniche e operative connesse al conseguimento delle finalità sopra indicate, alcuni dei Vostri dati potranno essere comunicati 
alle seguenti categorie di soggetti: ente poste o altre società di recapito della corrispondenza, banche ed istituti di credito, agenzie di servizi, 
aziende che erogano servizi di manutenzione informatica; altri soggetti, società o enti nei casi in cui la comunicazione risulti necessaria per 
le finalità sopra elencate e nei limiti necessari allo svolgimento del loro incarico; soggetti che possono accedere ai dati in forza di 
disposizioni di legge, di regolamento o di normativa comunitaria, nei limiti previsti da tali norme. 
Nel solo caso di attività accreditate ECM, per lo svolgimento delle procedure ECM, alcuni dei vostri dati saranno comunicati al Ministero 
della Salute. 
Obbligo o facoltà di conferire i dati 
Il conferimento e il consenso al trattamento dei vostri dati sono facoltativi, ma necessari per il conseguimento delle finalità di cui sopra. In 
particolare, in caso di Vs. mancato conferimento dei dati e/o del consenso per le finalità di cui al punto (a) saremo impossibilitati a dare 
corso alla vostra iscrizione e agli adempimenti ad essa connessi, in caso di Vs. mancato conferimento dei dati e/o del consenso per le 
finalità di cui al punto (b) Accademia Nazionale di Medicina non potrà promuovere presso di voi le proprie attività. 
Diritti dell’interessato 
In ogni momento potrete esercitare i Vostri diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi dell’ Art.7 del D.Lgs. 196/2003, in 
particolare: ottenere l'aggiornamento, la rettifica ovvero l'integrazione dei dati; la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il 
blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati 
sono stati raccolti o successivamente trattati. 
Titolare e responsabili del trattamento 
Titolare del trattamento è Accademia Nazionale di Medicina, associazione no profit con sede legale in “Via Martin Piaggio 17, 16122 
Genova” e sede operativa in “Via Martin Piaggio 17, 16122 Genova”, che ha nominato come responsabili soggetti i cui dati sono reperibili 
presso la sede operativa. 
 

 

Richiesta di consenso al trattamento dei vostri dati personali 
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali” 

Il sottoscritto [inserire nome e cognome in stampatello] 
 

                            
 
ricevuta l’informativa di cui all’articolo 13 e preso atto dei diritti di cui all’articolo 7 del Dlgs 196/03, relativamente alle finalità 
 
di cui al punto (a)  [  ] presta il consenso  [  ] nega il consenso 
 
affinchè i miei dati personali possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati e affinchè gli stessi 
possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarate. 
 

Data  
Firma  

 
di cui al punto (b)  [  ] presta il consenso  [  ] nega il consenso 
 
affinchè i miei dati personali possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati e affinchè gli stessi 
possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarate. 
 

Data  
Firma  

 
 


