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• Nome Provider e n. di riferimento 

ideA-Z Project in progress SRL – ID. n. 335 
Corso G. Matteotti, 48 20081 Abbiategrasso MI 

 

• Titolo evento 
Le Neoplasie genitourinarie tra pratica clinica e innovazione  
 

• Data di svolgimento evento 
16 Settembre 2026  

 

• Accesso alla piattaforma 
         www.gubrescia.it 
 

• Destinatari dell’iniziativa 
n. 500 
Medico Chirurgo specializzato in:  
Chirurgia generale, Chirurgia plastica e ricostruttiva, Dermatologia e venereologia,  
Gastroenterologia, Geriatria, Malattie Infettive, Medicina Interna, Oncologia, Otorinolaringoiatria,  
Radiodiagnostica, Radioterapia, Reumatologia 
 

• Obiettivo formativo 
N.1 - Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell'evidence based practice (ebm - ebn - ebp) 
 

• Durata effettiva della formazione 
H. 3 
 

• Struttura del corso 
Il corso viene svolto secondo il modello “FAD SINCRONA”, suddiviso in 14 interventi.  
Oltre al prezioso contributo degli esperti, ampio spazio sarà dedicato all’interattività tra docenti e discenti. 
Al termine del percorso formativo è previsto il questionario per la valutazione dell’apprendimento da compilare 
direttamente online, entro al massimo tre giorni. Sarà possibile conseguire i crediti formativi solo rispondendo 
correttamente ad almeno il 75% delle domande previste dal questionario 
 

 

• Responsabile Scientifico  
Prof. Alfredo Berruti 
Direttore Oncologia Medica, Università degli Studi di Brescia - ASST Spedali Civili, Brescia 
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PROGRAMMA DIDATTICO  
 
14.00  Introduzione: A. Berruti 

14.15-15.00 I SESSIONE – PROSTATA, MALATTIA AD ALTO RISCHIO E METASTATICA: PERSONALIZZIAMO? 

Moderatori: A. Dalla Volta, G. Procopio, D. Tomasini 

14.15-14.25 Localizzato alto rischio: selezione del paziente per terapia adiuvante    S. Ciccarelli 

14.25-14.35 mHSPC: selezione del paziente per chemioterapia, terapie target e vacanza terapeutica  D. Bimbatti  

14.35-14.45 mCRPC: selezione del paziente per terapia con radio-ligandi     M. Bauckneht 

14.45-15.00 Discussione degli argomenti sopra trattati  

 
15.00-15.30 – Oxford Debate: “PET vs WB-MRI nella rivalutazione del paziente in terapia con RLT… e oltre” 

o PET      F. Dondi 
o WB-MRI    M. Ravanelli 

 

15.30-16.15 II SESSIONE – RENE, DALL’ADIUVANTE AL METASTATICO: SE L’IMMUNOTERAPIA NON BASTA 

Moderatori: A. Mosca, F. Valcamonico 

15.30-15.40 Esperienza di pratica clinica E. Carminati 

15.40-15.50 Adiuvante: pembrolizumab e dintorni S. Merler 

15.50-16.00 Metastatico: immuno-resistance dopo adiuvante e dopo prima linea R. Iacovelli 

16.00-16.15 Discussione degli argomenti sopra trattati  

 

16.15-17.00 III SESSIONE – NON OPERATIVE MANAGEMENT NEL CARCINOMA DELLA VESCICA 

Moderatori: B. Jereczek, T. Sava, N. Suardi  

16.15-16.25 Nuove terapie perioperatorie e ctDNA: sulle spalle dei giganti  V. Guadalupi 

16.25-16.35 Criteri VI-RADS: storia dello sviluppo e prospettive di impiego  V. Panebianco 

16.35-16.45 Terapia trimodale nell’era della perioperatoria: fine o rinascita?  L. Triggiani  

16.45-17.00 Discussione degli argomenti sopra trattati 

 

17.00-17.45 IV SESSIONE – UROTELIO: CURARE SENZA CHEMIOTERAPIA? 

Moderatori: L. Bonomi, B. Perrucci, P. A. Zucali  

17.00-17.10 Esperienza di pratica clinica M. De Lucia  

17.10-17.20 ADC e terapie target: un’evoluzione chemo-free  B. Maiorano 

17.20-17.30 UTUC: una patologia a sé? G. L. Ceresoli 

17.30-17.45 Discussione degli argomenti sopra trattati 

 

17.45 Take home messages A. Dalla Volta 
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RAZIONALE  
 
Il trattamento dei tumori urologici negli ultimi anni non cessa di arricchirsi in complessità e potenzialità, rendendo necessario un 
costante aggiornamento scientifico. 
Per la gestione del carcinoma prostatico ci si interroga sempre più su quali siano i corretti criteri di selezione che garantiscano ai 
pazienti le migliori opportunità di cura e nel contempo i minori rischi di ricevere un trattamento eccessivo e tossicità evitabili. 
Tali variabili sono le più disparate e spaziano dalla semplice estrapolazione dei criteri di inclusione negli studi clinici, sino a più 
avanzate nozioni di biologia molecolare. Conoscere lo stato dell’arte circa la selezione del paziente rappresenta un punto 
fondamentale per prepararsi alle sfide che l’introduzione di nuove terapie nella pratica clinica porta inevitabilmente con sé. 
Nell’ambito del carcinoma renale l’ultimo anno di risultati dalla ricerca clinica ci comunica l’esigenza di individuare più efficaci e 
meglio definite alternative terapeutiche dopo il fallimento dell’immunoterapia, arma ormai irrinunciabile tanto nel contesto 
adiuvante che per il trattamento di combinazione nella malattia metastatica. Si tratta infatti di un ambito clinico in cui per molto 
tempo non sono stati disponibili dati scientifici validi per rispondere alle domande: ha senso riutilizzare farmaci inibitori del 
checkpoint immune dopo una prima progressione? Quali sono le migliori alternative in linee successive?  
Infine, la gestione dei carcinomi uroteliali, specialmente vescicali, sta subendo la maggiore rivoluzione tra tutte le patologie 
oncologiche del tratto genitourinario. 
L’elevato tasso di risposte patologiche complete con i moderni trattamenti neoadiuvanti e la prospettiva di un monitoraggio 
raffinato della malattia residua tramite dosaggio del DNA tumorale plasmatico e urinario, incoraggiano a sperare che un non-
operative management sarà presto realtà. 
Altrettanto rivoluzionario è il graduale abbandono della chemioterapia anche per il trattamento della malattia metastatica, 
dominato da immunoterapia, ADC e terapie target. 
Il tutto senza dimenticare quella proporzione affatto trascurabile di carcinomi uroteliali a partenza dall’alta via escretrice, spesso 
sovrapposti alle neoplasie vescicali, ma di fatto clinicamente e biologicamente distinti.  
Questo incontro vuole costituire l’occasione per una discussione multidisciplinare aperta circa le novità emerse nell’ultimo anno 
ed il loro impatto sulla gestione clinica delle neoplasie del tratto genitourinario, grazie alla presenza dei massimi esperti nel 
settore. 
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LISTA FACULTY

NR COGNOME NOME LAUREA SPECIALIZZAZIONE AFFILIAZIONE

1 BAUCKNEHT MATTEO 
MEDICINA E 

CHIRURGIA
RADIOLOGIA 

Professore associato Dipartimento di scienze della salute - DISSAL

Diagnostica per immagini e radioterapia, Genova 

2 BERRUTI ALFREDO 
MEDICINA E 

CHIRURGIA
ONCOLOGIA Direttore della Struttura Complessa di Oncologia Medica, ASST Spedali Civili di Brescia

3 BIMBATTI DAVIDE 
MEDICINA E 

CHIRURGIA
ONCOLOGIA DIR MEDICO ONCOLOGIA ISTITUTO ONCOLOGICO VENETO 

4 BONOMI LUCIA 
MEDICINA E 

CHIRURGIA
ONCOLOGIA Dirigente medico presso l'Unità di Oncologia dell'ospedale Papa Giovanni XXIII

5 CARMINATI ELISA SPECIALIZZANDO Università degli Studi di Brescia

6 CERESOLI GIOVANNI LUCA 
MEDICINA E 

CHIRURGIA
ONCOLOGIA Oncologia, Humanitas Gavazzeni Bergamo 

7 CICCARELLI STEFANO 
MEDICINA E 

CHIRURGIA
RADIOTERAPIA Radioterapia, ASST Cremona

8 DALLA VOLTA ALBERTO
MEDICINA E 

CHIRURGIA
ONCOLOGIA Dirigente Medico di 1° Livello del U.O.C. Oncologia Medica, ASST Spedali Civili di Brescia

9 DE LUCIA MIRIAM SPECIALIZZANDO Università degli Studi di Brescia

10 DONDI FRANCESCO
MEDICINA E 

CHIRURGIA
MEDICINA NUCLEARE Medicina Nucleare, ASST Spedali Civili di Brescia - Università degli Studi di Brescia

11 GUADALUPI VALENTINA
MEDICINA E 

CHIRURGIA
ONCOLOGIA Oncologia Medica, Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori Milano

12 IACOVELLI ROBERTO
MEDICINA E 

CHIRURGIA
ONCOLOGIA

Oncologia, Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS Roma 

13 JERECZEK BARBARA
MEDICINA E 

CHIRURGIA
RADIOTERAPIA Radioterapia, IEO Istituto Europeo di Oncologia Milano 

14 MAIORANO BRIGIDA 
MEDICINA E 

CHIRURGIA
ONCOLOGIA Oncologia, IRCCS Ospedale San Raffaele 

15 MERLER SARA 
MEDICINA E 

CHIRURGIA
ONCOLOGIA Oncologia Azienda universitaria dell'alto adige

16 MOSCA ALESSANDRA
MEDICINA E 

CHIRURGIA
ONCOLOGIA Oncologia, IRCCS Candiolo (TO) 

17 PANEBIANCO VALERIA 
MEDICINA E 

CHIRURGIA
MEDICINA NUCLEARE Scienze Radiologiche Oncologiche e Anatomo-Patologiche,  Sapienza Università di Roma 

18 PERRUCCI BRUNO 
MEDICINA E 

CHIRURGIA
ONCOLOGIA Oncologia, ASST Cremona 

19 PROCOPIO GIUSEPPE 
MEDICINA E 

CHIRURGIA

ONCOLOGIA MEDICA 

GENITOURINARIA 

Dirigente Medico S.S. Oncologia Medica Genitourinaria - Progetto Prostata Fondazione IRCCS Istituto 

Nazionale dei Tumori Milano

20 RAVANELLI MARCO 
MEDICINA E 

CHIRURGIA
RADIOLOGIA Scienze Radiologiche Università degli studi di Brescia 

21 SAVA TEODORO 
MEDICINA E 

CHIRURGIA
ONCOLOGIA

Direttore Oncologia Medica, Cancer Center IRCCS Ospedale Sacro Cuore Don Calabria di Negrar 

(Verona)

22 SUARDI NAZARENO 
MEDICINA E 

CHIRURGIA
UROLOGIA Direttore SC Urologia, ASST Spedali Civili di Brescia, Università degli Studi di Brescia

23 TOMASINI DAVIDE 
MEDICINA E 

CHIRURGIA
RADIOTERAPIA Istituto del Radio, Spedali Civili (Brescia)

24 TRIGGIANI LUCA
MEDICINA E 

CHIRURGIA

RADIOTERAPIA 

ONCOLOGICA
Radioterapisa oncologica, Ricercatore, Spedali Civili, Università degli Studi, Brescia

25 VALCAMONICO FRANCESCA
MEDICINA E 

CHIRURGIA
ONCOLOGIA Oncologia medica, ASST Spedali Civili di Brescia

26 ZUCALI PAOLO 
MEDICINA E 

CHIRURGIA
ONCOLOGIA

Professore Oncologia Medica, Dipartimento di Scienze Biomediche Università Humanitas - IRCCS 

Humanitas Research Hospital, Rozzano (MI)

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:

di aver fornito all’interessato l’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - 

Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per l’Erogazione di Eventi ECM);

di aver informato l’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verrà inserito nel catalogo degli eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;

Il Provider dichiara altresì che i CV dei Relatori, comprensivi della loro attività professionale e formativa, sono conservati in formato digitale e disponibili per la consultazione da parte della Commissione Nazionale
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