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La metastasi, intesa come trasferimento di una neoplasia da

un focolaio primitivo a un’altra sede, è una malattia autonoma

che pone pazienti e curanti a confronto con problematiche

importanti, che richiedono un approccio multidisciplinare.

I progressi nella conoscenza dei meccanismi di sviluppo e del-

la storia naturale di questa patologia hanno consentito dia-

gnosi più precoci e quindi trattamenti tempestivi. 

Chemioterapie, terapie immunologiche, radianti ed altre te-

rapie mirate ai vari tipi di neoplasia e con effetti collaterali

più contenuti, si affiancano a terapie chirurgiche meno inva-

sive e, nel caso delle metastasi ossee, sempre più efficaci nel

preservare la funzione meccanica dello scheletro e prevenire

i fenomeni di cedimento strutturale. 

L’obiettivo attuale non è più solo il controllo del dolore, ma il

miglioramento del confronto tra specialisti di diversa estra-

zione per migliorare la presa in carico di questi pazienti. 



PROGRAMMA SCIENTIFICO4

08.00-09.00 Registrazione partecipanti 

09.00-09.10 Introduzione 
F. Benazzo (Pavia)

Moderatori: F. Benazzo (Pavia), G. Ucci (Lodi) 

09.10-09.30 Diagnostica per immagini
F. Zappoli Thyrion (Pavia)

09.30-09.40 Discussione 

09.40-10.00 Approccio multidisciplinare 
P. Pedrazzoli (Pavia)

10.00-10.10 Discussione 

10.10-10.30 Trattamento chirurgico delle metastasi ossee periferiche 
M. Mosconi (Pavia)

10.30-10.40 Discussione 

10.40-11.00 COFFEE BREAK

Moderatori: A. Bernardo (Pavia), G. Rosti (Pavia)

11.00-11.20 Nuove possibilità di trattamento: Elettrochemioterapia 
L. Campanacci (Bologna)

11.20-11.30 Discussione 

11.30-11.50 Trattamento chirurgico delle metastasi ossee vertebrali 
F. Cuzzocrea (Pavia), A. Gasbarrini (Bologna)

11.50-12.00 Discussione 

12.00-12.20 Esperienze extra-ossee dell’utilizzo del trattamento 
elettrochemioterapico nelle metastasi 
M. Benazzo (Pavia)

12.20-13.20 TAVOLA ROTONDA – Questioni Aperte 
A. Bernardo (Pavia), G. Bernardo (Pavia), 
A. Gasbarrini (Bologna), G. Rosti (Pavia), G. Ucci (Lodi) 
e tutti i Relatori

13.20-13.30 Conclusioni 
F. Benazzo (Pavia)
Compilazione questionari ECM

LIGHT LUNCH
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SEGRETERIA SCIENTIFICA
Francesco Benazzo
Direttore Clinica Ortopedica e Traumatologica, Università degli Studi di Pavia
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia

Mario Mosconi
Clinica Ortopedica e Traumatologia, Università degli Studi di Pavia
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia

PROVIDER ECM NR. 265

Nadirex International Srl

ECM (Educazione Continua in Medicina)
L’evento è stato accreditato presso il Ministero della Salute.
Il corso è rivolto a N. 150 partecipanti.
Professione:  MEDICO CHIRURGO (Discipline: Medicina Generale (Medici di
famiglia), Oncologia, Ortopedia e Traumatologia)
Rif. ECM Nr. 265-145175 - Nr. 4,5 crediti formativi
Si rende noto che, ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi, è necessaria la presenza effettiva
al 100% della durata complessiva dei lavori e almeno il 75% delle risposte corrette al questio-
nario di valutazione dell’apprendimento. Non sono previste deroghe a tali obblighi.

NOTA BENE: Per regole ministeriali non sarà possibile erogare i crediti ECM ai partecipanti che
non appartengono alle Figure Professionali e alle Discipline sopra elencate.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

Nadirex International Srl
Via Riviera 39 · 27100 Pavia
Tel. +39.0382.525714/35 
Fax +39.0382.525736
info@nadirex.com - www.nadirex.com

ISCRIZIONE
L’iscrizione è gratuita ma obbligatoria e include:
-  Partecipazione ai lavori scientifici
-  Kit congressuale
-  Attestato di frequenza
-  Attestato ECM
-  Pausa Caffè e Colazione di lavoro

MODALITÀ E TERMINI DI ISCRIZIONE
Il Congresso è a numero chiuso e prevede un massimo di 150 Partecipanti.
Per iscriversi compilare ed inviare la scheda allegata entro il 20.01.2016 via
fax al nr. +39 0382.525736 oppure online sul sito www.nadirex.com. 
La Segreteria si riserva di riconfermare l’avvenuta iscrizione via e-mail.
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SEDE DEL CONVEGNO
Aula Magna C. Golgi - Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo
Viale Camillo Golgi, 19 - PAVIA

In treno: 
Alla stazione di Pavia prendere l’autobus n. 3 in direzione Tevere-Maugeri e scen-
dere alla fermata Policlinico Golgi.

In auto: 
• Autostrada A7 Milano-Genova (uscita Bereguardo): proseguire sul raccordo au-
tostradale Bereguardo-Pavia e immettersi sulla Tangenziale ovest di Pavia, in di-
rezione Pavia nord, quindi uscire a “Pavia Ospedali” e seguire le indicazioni per
Policlinico San Matteo. 

• Autostrada A21 Torino-Piacenza (uscita Casteggio): all’uscita Casteggio-Casati-
sma seguire le indicazioni per Pavia; arrivati a San Martino Siccomario, imboccare
la tangenziale di Pavia e proseguire secondo le indicazioni riportate al punto pre-
cedente. 

• SS35 da Milano: 
superata Certosa di
Pavia, immettersi
sulla tangenziale di
Pavia e uscire a
“Pavia Ospedali” e
seguire le indicazio-
ni per Policlinico
San Matteo.
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Cognome .............................................................. Nome ....................................................

Luogo / Data di nascita .........................................................................................................

Codice Fiscale .......................................................................................................................

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

Dipendente □ Libero Professionista □ Convenzionato □

Istituto/Divisione/Ente ...........................................................................................................

Via ........................................................................................................................................

CAP ....................... Città .............................................................................. Prov. ..............

Tel. ...........................................................Cell. .....................................................................

Fax ....................................... E-mail .....................................................................................

Il sottoscritto Dott. .............................................................................................. dichiara di:  

□ NON essere stato iscritto da Sponsor Commerciale  

□ ESSERE stato iscritto dal seguente Sponsor Commerciale
(Aziende Farmaceutica o produttrice di dispositivi medicali): ..................................................

Si ricorda che il limite massimo di crediti formativi acquisibili mediante reclutamento diretto è di un 1/3 dei
crediti formativi ricondotti al triennio di riferimento e che all’atto della compilazione e trasmissione agli enti
competenti del report contenente l’elenco dei partecipanti ai corsi ECM il Provider dovrà indicare negli ap-
positi spazi il nome dello sponsor.

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

In base al D. Lgs. 196/03 autorizzo Nadirex International s.r.l. al trattamento dei miei dati personali sia in
formato cartaceo sia in formato elettronico, ai soli fini dei servizi relativi all’evento compreso il rapporto con
il COGEAPS e AGENAS, in relazione all’accreditamento ECM.

Acconsento inoltre a ricevere l’invito dei corsi di Nadirex International s.r.l.    SI □ NO □

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

N.B. I DATI PERSONALI DEVONO ESSERE RIPORTATI IN MANIERA CHIARA, LEGGIBILE E COMPLETA, IN
QUANTO SARANNO TRASMESSI PER L’ATTRIBUZIONE DEI CREDITI.
Per ulteriori informazioni rivolgersi a: Nadirex International s.r.l. 
Tel. 0382/525714 - Fax 0382/525736 - e-mail: info@nadirex.com - www.nadirex.com

L’iscrizione è gratuita ma obbligatoria.
Si prega di compilare e inviare la presente scheda
entro il 20 Gennaio 2016
a mezzo posta: presso Nadirex International 
Via Riviera 39 - 27100 Pavia
o a mezzo fax: 0382/525736 
o tramite E-mail: info@nadirex.com 
oppure on line: www.nadirex.com 
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