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[Ltrattamento deltumore della prostata, rene e vescica ha conosciuto negli
anni un rapido cambiamento nel paziente oncogeriatrico sia per la
gestione, la quale oggi piu che mai deve essere di tipo multidisciplinare, sia
per la presenza di nuove opportunita diagnostico/terapeutiche che hanno
determinato notevoli miglioramentidella sopravvivenza.

La multidisciplinarita deve essere una realta, ove il paziente deve sentirsi
sempre piu parte attiva, con immediati punti di riferimento e con una
formazione che lo educhi a vivere (e non sopravvivere), modificando le
abitudini di vita. Nel nostro Paese ogni anno a 38.000 italiani, con piu di 70
anni, viene diagnosticato un tumore urologico. La gestione delle tossicita
iatrogene, necessita di un allargamento professionale, che vada dal
medico di medicina generale ai professionisti nel territorio ed il confronto
delle opinioni & obbligatorio ma non finalizzato solo al team. Esso infatti,
deve rispecchiarsi con le necessita del paziente. Egli deve essere il
protagonista assieme ai professionisti, della migliore scelta terapeutica.
Oggi cio e possibile con un trattamento personalizzato in base alle
caratteristiche della malattia, al desiderio del paziente e alle sue
condizioni di salute globale. Il programma di presa in carico sara
personalizzato, e differisce in base allo stadio della malattia (dimensione e
sede del tumore, coinvolgimento dei linfonodi ed eventualmente di altri
organi), alle condizioni cliniche (presenza di altre patologie croniche
concomitanti, stato funzionale, uso dialtrifarmacietc.), all'eta del paziente
e non deve risentirne del divario tra pubblico e privato. A tutti in pari modo
deve essere garantita la stessa qualita edimmediatezza terapeutica.

Data la variabilita di condizioni e di approccio al paziente, un elemento
cardine nel processo decisionale e legato alla condivisione delle opzioni di
cura per e con il paziente che deve essere adeguatamente informato
Questo evento nasce per uno rapido confronto professionale con la
necessita di mettere in campo cio che in pratica dovrebbe avvenire nella
gestione moderna nelcampo dell’oncogeriatria uro-oncologica.

Il PDTA(percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale) in tutto cio,
diventa cabina di regia, per una gestione specialistica e di qualita, con
attenzione aitempidigestione ed ai percorsi.
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Registrazione partecipanti

Introduzione al corso
S. Carisi

Obiettivi del corso
F. Verderame, D. Santangelo

Saluto delle autorita
Direttore Generale ASP Agrigento - G. Capodieci

Coordinatore Regionale AIOM Sicilia - L. Blasi
Segretario Nazionale AIOM - N. Silvestris
Pres. Ordine dei Medici e Odontoiatri di Agrigento - S. Pitruzzella

Sindaco Di Sciacca F. Termine

[l PDTA della prostata in Sicilia.

N. Borsellino
| Sessione:
Tumore della prostata

Dal sintomo alla diagnosi (discussione clinica)
Moderatori: A. Savarino - D. Santangelo, F. Verderame
Partecipano MMG: G. Mistretta

Oncologi: G. Vaccaro, R. Scalia

Urologo: M. Barbera

Geriatra: L. Malfa

Anatomo Patologo: M. Fiorino

Radiologi: F. Barbiera, B. Murmura

Medici Nucleare: A. Garufo, |. Gelo

Chirurgia vs Radioterapia
Moderatori: V. Serretta, M. Bono

Partecipano Urologi: V. De Marco, A. Solazzo
G. Napoli, C. Cordaro, F. Curto

Radioterapisti: I. Turturici, M. Federico
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La terapia medica nel paziente ormonosensibile e
ormonorefrattario

Moderatori: S. Vitello - L. Blasi
Partecipano Oncologi: D. Galanti

Terapie di supporto e aspetti nutrizionali
Moderatori: R. Guggino - M. Pillitteri - R. Amodeo
Partecipano Endocrinologo: G. Pillitteri

Biologo Nutrizionista: D. Incorvaia

MMG: S. Pendola, A. Di Lorenzo

Oncologo: D. Romeo

Pausa Pranzo

Il Sessione
Tumore del Rene e della Vescica

Nuovi scenari di cura nel paziente con carcinoma
del rene metastatico.

Moderatori: C. Arcara - D. Giuffrida
Target Therapy: E. Bronte
Immunoterapia: A. Accardo

Nuovi scenari di cura nel paziente con carcinoma
della vescica metastatico

Moderatori: C. Cordaro - M. Spada
Il ruolo dellimmunoterapia - C. Spagnolo
Il ruolo dei farmaci anticorpo coniugato - G. Vultaggio

Discussione sui temi della giornata
Take Home Message

Compilazione Questionario E.C.M.
e Chiusura dei lavori.



