Razionale

I carcinoma della prostata rappresenta un problema rilevante della popolazione italiana
rappresentando la terza causa di morte per tumore dopo colon retto e polmone e colpisce
prevalentemente la fascia di eta over 70 anni. Ogni anno in Italia muoiono 9.000 uomini per tale
patologia (I'8% sul totale dei decessi per tumore) con un notevole incremento della spesa
sanitaria. L'INRCA, & I'unico Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico che svolge attivita di
ricerca ed assistenza a forte connotazione specialistica in senso geriatrico e gerontologico e la sua
mission € bene sintetizzata dalle parole che appaiono nel logo: “health and science on aging”. E'
quindi compito dell'lstituto creare dei modelli di percorso diagnostico terapeutico inerenti le
patologie piu rilevanti nell'ambito della propria specificita geriatrica e nel nostro caso il tumore
della prostata
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08:30  Registrazione dei partecipanti
08:45  Apertura consensus e saluti
G. Genga, Direttore Generale INRCA
E. Bordoni, Direttore Agenzia Sanitaria Regionale
E. Caraceni, Presidente Associazione di Urologia ed Andrologia delle Marche

Orario  Argomento Relatore Discussant

09:15  Scopo ed obiettivi di un PDTA L. Ferrara T. Pierangeli, P. Mengoni

09:30  Quando fare la biopsia T. Pierangeli L. Rossini, R. Grifoni, R. Mazzucchelli

09:50  Nuova dassificazione anatomo patologica e stratificazione del rischio R. Montironi, R. Mazzucchelli  A. Galosi, A. Avolio, A. Fabiani

10:10  Indicazioni alla RMNmp S. Ricci, E. Ravasi G.M. Giuseppetti, B.T. Coschiera, C. Marinucci, G. Valeri, F. Bartelli, 0. Pirani
10:30  Indicazioni sulla Sorveglianza Attiva V. Beatrici, R. Claudini B. Azizi, G. Gabrielloni, L. Gasparri

10:50  Terapia Focale - ablazione parziale Ca. prostata: indicazione, tecniche, risultati M. Dellabella, A. Branchi A. Naselli, G. Mammana

11:10  Coffee break

11:30  Indicazioni e risultati nella chirurgia A. Galosi, V. Ferrara V. Beatrici, M.Dellabella, L. Rossini

11:50  Determinanti della qualita di vita dopo trattamento chirurgico E. Caraceni, A. Marronaro D. Cantoro. R. Claudini, A. Branchi

1210 Indicazioni alla radioterapia M. Cardinali (. Fasano, F. Bunkheila, M. Giannini

12:30  Indicazioni alla terapia medico/oncologica R. Berardi, L. Burattini G. Designoribus, R. Mattioli, L. Giustini, L. Latini, R.R. Silva, L. Giuliodori
12:50  Pausa Pranzo

14:00  Consensus su: T. Pierangeli, L. Ferrara

Quando esequire una Bio

Quando eseguire una RMNmp

Quando scegliere una Sorveglianza Attiva
Quando scegliere una Terapia Focale

Quando scegliere la via Chirurgica

Quando scegliere la Radioterapia

Quando scegliere la Terapia Medico/Oncologica



