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TITOLO DELL’EVENTO: UNITE 2.0 | Uro-Oncology Network for Interdisciplinary Treatment Education
DATA: 24 Settembre 2026
LUOGO DELL’EVENTO: Savhotel Mantegna Padova, Via Niccold Tommaseo, 61, 35131 Padova

OBIETTIVO FORMATIVO Linee guida — protocolli - procedure
DURATA DELL’EVENTO 7 ore

TIPOLOGIA EVENTO Residenziale

CREDITI FORMATIVI 7 crediti formativi

ID EVENTO 1463-489285

EVENTO ECM PLURISPONSOR

RESPONSABILE SCIENTIFICO

Umberto Basso, Specialista in Oncologia; UOS Patologia Oncologica Urologica Oncologia 1 -
Dipartimento di Oncologia, ISTITUTO ONCOLOGICO VENETO IOV IRCCS

BOARD SCIENTIFICO
Roberto Bortolus, Radio-oncologo presso il Centro di Riferimento Oncologico di Aviano, Coordinatore
del Comitato scientifico del Gruppo Uro Oncologico del Nord Est (GUONE)

Gianluca Giannarini, Specialista in Urologia presso I'Ospedale Santa Maria Della Misericordia di Udine,
Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale, Presidente del Gruppo Uro-Oncologico del Nord Est

(GUONE)

RAZIONALE SCIENTIFICO

In ambito uro-genitale emerge sempre piu chiaramente il valore di un approccio multidisciplinare nella
diagnosi e nel trattamento dei tumori di rene, prostata e vescica. Nei principali centri del Triveneto ¢ stata
pertanto identificata la necessita di potenziare tali attivita per migliorare I'interazione tra specialisti,
favorendo una comunicazione efficace e una collaborazione costruttiva, e riducendo al contempo
criticita quali competizione, difficolta organizzative o rinunce alla partecipazione agli incontri
multidisciplinari.

Il progetto UNITE (Uro-oncology Network for Interdisciplinary Treatment Education) nasce quindi con
I’obiettivo di condividere lo stato dell’arte dell’approccio multidisciplinare al paziente uro-genitale, fornire
indicazioni applicabili alla pratica clinica dei GOM e diffondere best practice utili a ottimizzare la gestione
integrata del paziente.

Dato il successo dell’edizione precedente, il progetto viene riproposto con Iobiettivo di proseguire e
ampliare il percorso avviato, introducendo un avanzamento dei contenuti rappresentato dall’estensione
del naming 2.0 e dal coinvolgimento degli aspetti medico-legali in ambito uro-oncologico.
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PROGRAMMA

Mattino

9.30  Saluti introduttivi, obiettivi e inizio dei lavori (U. Basso, R. Bortolus, G. Giannarini)

9.45 Il team multidisciplinare in uro-oncologia: aspetti gestionali emersi da UNITE 2025 e prospettive
(V. Basso)

10.15  La gestione dell’emotivita nel conflitto tra professionisti e con il paziente (L. Riccardi)

10.45 Presentazione dei risultati della survey pre-evento sugli aspetti medico-legali (G. Giannarini)

11.00  Coffee Break

11.15  Controversie in ambito medico-legale con il paziente uro-oncologico: aspetti di diritto penale,
civile e responsabilita erariale (G. Cavalla, I. Gobbato, F. Magnani)

12.10  Aspetti medico-legali nella gestione del paziente uro-oncologico: cosa ci insegna la real-life? (L.
Sergolini)

13.00 Lightlunch

Pomeriggio

14.00 Presentazione e discussione di casi clinici in ambito chirurgico e terapeutico (rene, prostata e
vescica) con focus sul consenso informato (Abu-Rumeileh I., Baier S., Barile C., Bertoldin R., Caffo
O., De Vivo R., Ermacora P., Fiorica F., Fratino L., Allegra A., Magli A., Miglioranza E., Pastorelli D.,
Veccia A., Zago G., Zattoni F.)
Moderatori: U. Basso, R. Bortolus, G. Giannarini, L. Riccardi e L. Sergolini

17.00 Coffee Break

17.15  ldentificazione della bozza di items per successiva divulgazione di un vademecum da
condividere presso ciascun GOM (Abu-Rumeileh I., Baier S., Barile C., Bertoldin R., Caffo O., De Vivo
R., Ermacora P., Fiorica F., Fratino L., Allegra A., Magli A., Miglioranza E., Pastorelli D., Veccia A.,
Zago G., Zattoni F.)
Moderatori: U. Basso, R. Bortolus, G. Giannarini, L. Riccardi e L. Sergolini

17.50  Conclusioni e take-home messages finali (U. Basso, R. Bortolus, G. Giannarini)

18.00 Fine lavori - Questionario ECM
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DESCRIZIONE CASI CLINICI:

RENE

* Paziente con tumore del rene localizzato: nefrectomia radicale per massa renale >3 cm,
all'istologico oncocitoma (tumore a comportamento benigno).

* Paziente con tumore del rene localizzato: terapia adiuvante con immunoterapia e comparsa di
tossicita grave a rischio di vita.

* Paziente con tumore del rene avanzato: terapia di prima linea sistemica nel paziente
intermediate/poor risk candidato a doppietta I0-10 oppure 10-TKI.

* Paziente con tumore del rene avanzato: terapia di seconda linea rispetto alla SBRT su sedi di
oligoprogressione.

PROSTATA

* Paziente con tumore della prostata localizzato: prostatectomia e comparsa di linfedema
invalidante dopo linfoadenectomia pelvica estesa in tumore very high risk pNo, PET PSMA
negativa.

* Paziente con tumore della prostata localizzato: prostatectomia con lunga lista di attesa per
prostatectomia radicale e utilizzo di terapia ormonale di intervallo rispetto all’utilizzo della
Radioterapia ad intento radicale.

* Paziente con tumore della prostata localizzato trattato con RT esclusiva: informazione,
prevenzione e trattamento degli eventi avversi tardivi.

* Paziente con recidiva biochimica ad alto rischio in fase ormonosensibile dopo radioterapia di
salvataggio candidato a terapia ADT + ARPI o ARPI monoterapia.

* Paziente con tumore metastatico mCSPC oligometastatico: terapia focale vs terapie sistemiche.

» Paziente con tumore della prostata avanzato mCSPC: paziente HIGH-VOLUME candidato a
terapia di associazione docetaxel + ARPI con rischio tossicita grave da docetaxel.

* Paziente con tumore della prostata avanzato mCRPC BRCA-positivo: timing ed interpretazione
del test genetico somatico su tumore primitivo e su biopsia liquida e accesso alla terapia con
PARP inibitori.

* Paziente con tumore della prostata avanzato mCRPC pluritrattato: valutazione della
candidabilita a terapia radiometabolica presso centro di riferimento nel rispetto delle indicazioni
Regionali.

VESCICA

* Paziente con tumore muscolo-invasivo della vescica localizzato: chemioterapia/immunoterapia
neoadiuvante e cistectomia con riscontro di assenza di neoplasia attiva alla cistectomia pTo.
Cistectomia veramente necessaria? Neovescica da proporre a tutti i pazienti?
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* Paziente con tumore muscolo-invasivo della vescica localizzato: radio-chemioterapia bladder
sparing nel paziente fit per cistectomia che preferisce la conservazione della vescica e che poi
rifiuta la cistectomia di salvataggio alla recidiva

» Paziente con tumore uroteliale avanzato: nuova terapia di associazione Immunoterapia + ADC
in prima linea in ambito di programma compassionevole: da offrire a tutti i pazienti o solo in
centri di riferimento?

* Paziente unfit con tumore uroteliale avanzato FGFR-positivo: scelta della terapia di seconda
linea fra FGFR inibitore e ADC nel rapporto fra efficacia e tossicita, accesso ai test molecolari.

ACRONIMI
* ADC: Antibody-Drug Conjugate
* ADT: Androgen Deprivation Therapy
* ARPI: Androgen Receptor Pathway Inhibitor
* BRCA: BReast CAncer gene
* FGFR: Fibroblast Growth Factor Receptor
¢ GOM: Gruppo Oncologico Multidisciplinare
* 10: Immuno-oncologia/lmmunoterapia
*  mCRPC: Carcinoma Prostatico Metastatico Resistente alla Castrazione
*  mCSPC: Carcinoma Prostatico Metastatico Sensibile alla Castrazione
*  PARP: poli(ADP-ribosio) polimerasi
*  PET: Positron Emission Tomography
* PSMA: Prostate-Specific Membrane Antigen
* RT: Radioterapia
*  SBRT: Stereotactic Body Radiation Therapy
* TKI: Tyrosine Kinase Inhibitor

NUMERO PARTECIPANTI: 50
QUOTA DI ISCRIZIONE: Gratuita
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA E PROVIDER ECM 1463

DueCi Promotion srl

Via Santo Stefano 75

40125 Bologna
www.duecipromotion.com
acodari@duecipromotion.com
tel 051.4841310 - fax 051.247165



