












Sperimentazione di modelli tecnico-organizzativi che garantiscano appropriatezza diagnostica

Identificazione dei fattori di rischio con particolare attenzione a quello eredo-familiare

Identificazione dei parametri da considerare (PSA, PSAV-velocity, PSA DT-doubling time, volume prostatico…)

Potenziamento della rete MMG, specialisti territoriali e ospedalieri interconnessa con gli specialisti ospedalieri

oncologo/urologo 

Formazione specifica su monitoraggio e interpretazione dei valori di PSA e sull’accesso alla rete di riferimento

(specialisti territoriali, percorsi multidisciplinari ospedalieri)

Formazione nell’identificazione fattori predittivi di aggressività e nella definizione del rischio eredo-familiare con

attenzione anche alla componente femminile dei legami familiari.

Maggior informazione ed educazione alla salute sessuale-riproduttiva maschile, evidenziando l’importanza di

sottoporsi regolarmente a controlli specialistici, in particolare dopo i 0 anni o anche prima in caso di familiarità

positiva (da intendersi in senso ampio, come già sottolineato in precedenza), anche in assenza di sintomi. 

Maggior conoscenza e attenzione ai fattori di rischio, con particolare attenzione a quello eredo-familiare.

Strutturazione di percorsi di counseling genetico 

Accesso uniforme e omogeno ai percorsi di prevenzione secondaria per i familiari individuati come soggetti ad

alto rischio.

Comunicazione medico-paziente

Comunicazione medico-medico (secondo il modello interdisciplinare)

Defini ione di percorsi interdisciplinar i ospedale-ter r itor io dedicati alla diagnosi precoce del tumore della

prostata

Valor i a ione del ruolo del MMG nell accesso alla diagnosi precoce

Intercetta ione dei soggetti ad alto r ischio attraverso specifiche a ioni da reali are sia sul ter r itor io che nel

contesto delle strutture ospedaliere (oncologia / urologia)

Politiche di comunica ione efficace a suppor to della diagnosi precoce 

Testi a cura di Nicoletta Or thmann

Dalle cr i ici  alle raie or ie di in er en o:

ke  message condi isi

Grazie al contr ibuto 

incondizionato di:
*
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Il problema della comunicazione





• Bidirectional

• Doctor discusses advantages and
benefits

• Patient preference and “philosophy” is
integrated

• Treatment that best fits patient disease
and personal expectations

L’approccio personalizzato al paziente ...

«The secret of the care of the patient is
in caring for the patient.»

Francis W. Peabody, Harvard University of Medicine, 1925

Courtesy of Bertrand Tombal

Per iscrizioni mandare una mail indicando titolo del corso e dati anagra ci a:

iscrizioni@siuro.it (verranno accettate le iscrizioni in ordine cronologico di ricezione)

CORE CURRICULUM   URO- ONCOLOGICO
Responsabili Scientifici: Roberta Ceccarelli - Rolando M. D’Angelillo

25
CREDITI

CCC

CON LA SPONSORIZZAZIONE NON CONDIZIONANTE DI:

DESTINATARI: Medico chirurgo specializzato in Urologia, Oncologia, 

Radioterapia, Radiodiagnostica e Anatomia patologica

OBIETTIVO FORMATIVO: Applicazione nella pratica quotidiana dei principi 

e delle procedure dell’evidence based practice (EBM - EBN - EBP)

CREDITI FORMATIVI:  12

NUMERO ECM:   370190

NUMERO ORE: 12

PROVIDER:  Siuro n. 5231

TIPOLOGIA:  Residenziale

PARM A
STARHOTELS DU PARC

Viale Piacenza 12 c

23- 25  FEBBRAIO 2023

RAZIONALE
Nello spirito della mission multidisciplinare che contraddistingue questa Società è stato ide-

ato un percorso formativo “strutturato”, residenziale ed accreditato ECM. L’obiettivo, senza 

ambire ad ottenere riconoscimenti istituzionali e nel rispetto della specialità di appartenen-

za, è di formare la figura dell’ uro-oncologo. L’aggiornamento culturale dovrebbe colmare 

gap conoscitivi e culturali di ciascuno specialista, favorendo il confronto e la sinergia tra i 

vari professionisti che intervengono nella gestione del malato uro-oncologico. TEMATICHE 

TRATTATE: PANORAMICA SU TUTTE LE TEMATICHE URO-ONCOLOGICHE (PROSTATA, 

RENE, TESTICOLO-PENE, VESCICA) E’ rivolto a specializzandi e giovani specialisti delle 

cinque discipline (urologia, oncologia, radioterapia, anatomia patologica, radiodiagnostica)



Non AscoltoFinto Ascolto

Ascolto Selettivo

Ascolto Attento

Ascolto Attivo

ACTIVE LISTENING Carl R. Rogers and Richard E. Farson Communicating in Business Today R.G. Newman, M.A. 
Danzinger, M. Cohen (eds) D.C. Heath & Company, 1987

Courtesy of Roberta Ceccarelli



... è prima di tutto un processo culturale
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L’approccio personalizzato al paziente ...



Qualche parola chiave?
• Definizione e strutturazione di percorsi
• Sperimentazione di modelli
• Identificazione di parametri e fattori di rischio
• Formazione
• Valorizzazione
• Informazione, conoscenza, attenzione
• Accesso uniforme e omogeneo
• Comunicazione



Questo è fondamentalmente un processo culturale




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18

