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Informazioni Scientifiche
Comunicazioni orali, video, posters
È prevista la presentazione di comunicazioni orali,
video e posters con presentazione orale, su temi non
trattati nelle relazioni delle Tavole Rotonde.
Gli abstract dei lavori dovranno pervenire al Comitato
Scientifico entro il 31 gennaio 2010 utilizzando le indica-
zioni scaricabili dal sito www.hturol.it.

ECM
Sarà effettuata la richiesta di accreditamento presso il
Ministero della Salute, nell’ambito del Programma di
Educazione Continua in Medicina per medici chirurghi.
Sarà effettuata, inoltre, la richiesta di accreditamento
per il Corso pre-convegno riservato al personale
infermieristico.

Provider: FISU
Federazione Italiana delle Società Urologiche  

Si ricorda l’articolo 5° dello Statuto S.U.N.I.:
“Possono partecipare al Convegno come relatori e
tenere comunicazioni solo i Soci in regola con il paga-
mento della quota associativa. Nel caso di lavoro in
collaborazione, almeno il 50% degli autori deve esse-
re Socio S.U.N.I.”

Registrazione
Convegno
La partecipazione al Convegno è libera e gratuita e la
registrazione è obbligatoria. Le iscrizioni dovranno esse-
re inoltrate utilizzando il modulo di iscrizione scaricabile
dal sito www.symposiacongressi.com e saranno accet-
tate non oltre il 15 marzo 2010.

Corso pre-convegno e per personale infermieristico
Giovedì 25 marzo è previsto un Corso pre-convegno
riservato al personale medico ed un Corso per persona-
le infermieristico, a numero chiuso.

Le iscrizioni dovranno essere inoltrate utilizzando il
modulo di iscrizione scaricabile dal sito www.symposia-
congressi.com e saranno accettate non oltre il 15 marzo
2010 rispettando l’ordine cronologico di ricevimento.

L’iscrizione dà diritto: partecipazione ai lavori, kit con-
gressuale e quanto previsto dal programma definitivo.

Sistemazione alberghiera
Per informazioni relative alla prenotazione alberghiera Vi
preghiamo di scaricare la relativa scheda dal sito
www.symposiacongressi.com

Con la cortese collaborazione di

Illustrazione Luigi Berio, Arteprima



9.00 Corso Infermieri
IL PERCORSO RIABILITATIVO DEL PAZIENTE UROLOGICO ANZIANO
Responsabili scientifici: Maurizia Malagoli, Mauro Pacella,
Cinzia Sanseverino, Paolo Traverso

Corso Precongressuale
SUTURE IN UROLOGIA
Direttori: Giorgio Carmignani, Alchiede Simonato

13.00 Registrazione

13.30 Saluto ai partecipanti ed introduzione.
Breve storia delle suture chirurgiche  G. Carmignani (Genova)

13.50 Le suture urologiche: dal catgut alle suture “plus” A. Simonato (Genova)

14.10 Le suture intestinali: storia ed applicazioni urologiche  G. Carmignani (Genova)

14.25 Le suture intestinali in Urologia: come le faccio io 
E. Belgrano (Trieste), D. Fontana (Torino), G. Martorana (Bologna),
P. Rigatti (Milano), G. Carmignani (Genova)

15.15 Discussione
15.30 Coffee break
15.45 Le suture vascolari: riparazione di lesioni arteriose e venose.

Anastomosi vascolari   D. Palombo (Genova)
16.05 Discussione

16.15 Le suture microchirurgiche   E. Belgrano (Trieste)

16.30 Le suture in laparoscopia urologica   G. Martorana (Bologna)

16.45 Le suture in chirurgia urologica robot-assistita   B. Rocco (Milano)

17.00 Le suture cosmetiche   P.L. Santi (Genova)

17.20 Le suture nei corpi cavernosi   F. Mantovani (Milano)

17.30 Registrazione Partecipanti  59° Convegno SUNI
18.00 Cerimonia inaugurale e saluto alle Autorità

LETTURA MAGISTRALE: “P.S.A. USO, ABUSO E CATTIVO USO”
V. Mirone (Napoli)

19.00 Cocktail di benvenuto

giovedì 25 marzo

venerdì 26 marzo

sabato 27 marzo

7.30 Registrazione dei Partecipanti

8.30 1A SESSIONE COMUNICAZIONI ORALI E VIDEO
Presidente: E. Pisani (Milano)
Moderatori: O. de Cobelli (Milano),
C. Simeone (Brescia)

9.30 TAVOLA ROTONDA
LA DIAGNOSI ED IL TRATTAMENTO DEL 
PAZIENTE NEOPLASTICO ULTRAOTTANTENNE  
Moderatori: D. Fontana (Torino), B. Frea (Udine)

• Il punto di vista dell’anestesista M. Ranieri (Torino)
• Le neoplasie renali C. Terrone, A. Volpe (Novara)
• Le neoplasie vescicali 

D. Fontana, P. Destefanis (Torino)
• Intervento preordinato- Neovescica Eterotopica

Continente: risultati e complicanze
M. Maffezzini (Genova)

• Le neoplasie prostatiche 
B. Frea, S. Crivellaro (Udine)

10.45 Coffee Break

11.00 LETTURA MAGISTRALE
TERAPIA DEL TUMORE VESCICALE
NON MUSCOLO INVASIVO: VALUTAZIONE 
CRITICA DI MEZZI E MODALITÀ
F. Pagano (Padova)

11.30 2A SESSIONE
COMUNICAZIONI ORALI E VIDEO
Presidente: F. Rocco (Milano)
Moderatori: E. Brunocilla (Bologna),
A. Gregori (Milano)

13.00 Fast lunch

13.45 TAVOLA ROTONDA
ENDOMETRIOSI:
ATTUALI STRATEGIE UROLOGICHE
Moderatori: B. Monica (Guastalla),
G.P. Bianchi (Modena)

• Epidemiologia ed eziopatogenesi dell’endometriosi
M. Larosa (Guastalla)

• Procedure e linee guida terapeutiche sequenziali e
di necessità  V. Jasonni (Modena)

• Limiti ed indicazioni delle procedure endourologiche
nell’endometriosi dell’apparato urinario
G. Marino (Torino)

• Endometriosi pelvica profonda: management e 
complicanze  G.P. Bianchi (Modena)

• Chirurgia urologica iterativa nell’endometriosi 
pelvica  S. Cosciani Cunico (Brescia)

15.00 3A SESSIONE
COMUNICAZIONI ORALI E VIDEO
Presidente: S. Rocca Rossetti (Torino)
Moderatori: F. Gaboardi (Milano),
F. Manferrari (Bologna)

16.30 LETTURA 
ULTIME NOTIZIE SULLA PREVENZIONE
DEL CARCINOMA PROSTATICO
C. Terrone (Novara)

16.45 Coffee Break

17.00 4A SESSIONE
COMUNICAZIONI ORALI E VIDEO
Presidente: E. Austoni (Milano)
Moderatori: S. De Stefani (Modena),
P. Gontero (Torino)

18.00 Seduta amministrativa SUNI

8.00 5A SESSIONE
COMUNICAZIONI ORALI E VIDEO
Presidente: C. Corbu (Sassari)
Moderatori: C. Trombetta (Trieste), D. Lavelli (Camposampiero)

9.15 LETTURA 
LA CHIRURGIA SU MISURA NEL CARCINOMA PROSTATICO
P. Puppo (Genova)

9.30 LETTURA 
IMPACT FACTOR COME STRUMENTO DI VALUTAZIONE 
DELL’ATTIVITÀ SCIENTIFICA: È TUTTO ORO QUEL CHE LUCCICA?
G. Carmignani (Genova)

9.45 6A SESSIONE
COMUNICAZIONI ORALI E VIDEO
Presidente: G. Guazzoni (Milano)
Moderatori: F. De Luca (Milano), S. Siracusano (Trieste)

11.00 Coffee Break

11.15 TAVOLA ROTONDA
HIGH TECH NELLA TERAPIA CHIRURGICA UROLOGICA:
L’INDISPENSABILE, L’UTILE E IL SOGNO
Moderatori: G. Carmignani (Genova),
P. Rigatti (Milano), A. Tizzani (Torino)

• Litiasi renale: presente e futuro R.M. Scarpa (Orbassano),
F. Zattoni (Padova)

• Chirurgia robotica nel carcinoma prostatico: necessità o lusso
P. Rigatti (Milano)

• L’emostasi chirurgica: presente e futuro B. Frea (Udine)
• Intervento preordinato- L’utilizzo del TachoSil

come linfostatico  A. Simonato (Genova)

12.30 LETTURA ANDROLOGICA
RUOLO DELL’IMAGING NELLA GESTIONE
DELLA TECNICA NERVE-SPARING
DURANTE L’INTERVENTO DI
PROSTATECTOMIA RADICALE
V. Gentile (Roma)

12.45 Questionario ECM e chiusura del Convegno
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Da compilare ed inviare entro e non oltre il 15 marzo 2010 a:
Symposia O.C. Srl   P.zza Campetto, 2/8 16123 Genova
Tel. 010-255146 Fax. 010-255009 - e-mail: symposia@symposiacongressi.com

Cognome e Nome .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Professione ...................................................................................................................... Disciplina ................................................................................................................................................

Luogo di lavoro .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo di lavoro ........................................................................................................... Cap ................... Città .................................................................................... Prov. .....................

Indirizzo di residenza ...................................................................................................... Cap ................ Città .................................................................................... Prov. ....................

Tel ................................................................................................... Fax .................................................................................................... Cell ..............................................................................................

E-Mail .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Codice fiscale ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nato a ..................................................................................................................................................................... Data di nascita .................................................................................................

Si richiede l’iscrizione a:
Convegno                                      Corso precongressuale                                     Corso Infermieri     

La partecipazione è gratuita, ma vincolata all’invio della presente scheda.
Le richieste saranno accettate in ordine di arrivo. L’ iscrizione comprende: ingresso ai lavori congressuali, badge e kit
congressuale, attestato di frequenza, attestato ECM (se conseguito), coffee break e colazione di lavoro.
La compilazione completa dei dati richiesti è indispensabile per l’ottenimento dei crediti E.C.M.

INFORMATIVA ART. 13 D.Lgs 30.06.2003 n. 196
I dati raccolti saranno trattati unicamente da personale incaricato al trattamento dei medesimi (addetti all’attività commerciale, di amministrazione e di segreteria). I dati potranno essere comunica-
ti al Ministero della Salute per i crediti ECM. I suddetti dati (indirizzo mail, numero di fax) potranno essere utilizzati anche per informarLa dei nostri futuri eventi se esprimerà il Suo consenso barran-
do l’apposita casella. Un eventuale rifiuto a conferire il consenso per l'invio di comunicazioni relative alle nostre attività non pregiudicherà l'iscrizione al congresso ma l'impossibilità di contattarLa
per informarLa su eventi futuri. Titolare del trattamento è Symposia O.C. Srl Piazza Campetto, 2/8  16123 Genova. Le ricordiamo che Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del Decreto legislati-
vo 30 giugno 2003, n. 196, in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della
legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Titolare del trattamento all’indirizzo symposia@symposiacongressi.com

Consento che i miei dati personali siano trattati per informarmi su iniziative similari o sui servizi di consulenza svolti dal titolare         SI          NO       

Firma ................................................................................................. Data ...............................................................................................................................

SCHEDA DI ISCRIZIONE


