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RAZIONALE

Il programma del corso prevede un format specificamente dedicato a giovani discenti, che
abbiano cosi la possibilitd di interagire in maniera diretta con i docenti e soprattutto I'opportunita
di seguire da vicino I'attivitd operatoria in centri urologici di rilievo nazionale.

Il corso sard articolato su 1 giorno e mezzo di lavori (2 pernottamenti) con ampio spazio dedicato
alla chirurgia in diretta, e sard replicato in tutte le sedi previste con una partecipazione limitata a 5
discenti, onde ofttimizzare la interazione con i docenti. | partecipanti avranno la possibilitd di
seguire da vicino gli interventi chirurgici programmati, con presenza in sala operatoria. | singoli
centri garantiranno ai discenti la possibilita di partecipare ad un programma di interventi chirurgici
molto ampio, con la possibilitd di seguire le principali procedure urologiche sia chirurgiche che
endoscopiche. Ogni singolo centro, eventualmente, sulla base della propria peculiare
competenza chirurgica e clinico-scientifica, potrd offrire un programma specifico di interventi.

Sulla base della definizione delle sedute operatorie, ogni singolo centro avrd la possibilita di
programmare una sessione riservata agli approfondimenti tecnici sugli interventi effettuati,
auspicando I'impiego di materiale video e fotografico di supporto. Nel corso di tali sessioni verrd
dato ampio spazio alla discussione e alla interazione diretta fra gli operatori e i partecipanti al
COorso.

Le sedute operatorie prevederanno un programma di interventi chirurgici ed endoscopici fra quelli
piu comuni nella pratica clinica urologica, necessari per il tfrattamento di patologie di estrema
rilevanza epidemiologica quali il cancro della prostata, della vescica e del rene nonché della
calcolosi urinaria e dell’'lperplasia Benigna della prostata (IBP).

Alcuni interventi chirurgici radicali sulla pelvi, necessari per il frattamento del cancro della prostata
e della vescica, hanno importanti conseguenze sulla qualita di vita del paziente. Nel caso della
prostatectomia radicale, indicata in pazienti affetti da cancro della prostata, le due piu comuni
conseguenze dell'intervento chirurgico sono rappresentate dall'incontinenza urinaria e dalla
Disfunzione erettile. La cistectomia radicale, invece, indicata nei soggetti affetti da cancro della
vescica infiltrante, pone il problema della derivazione urinaria e, come nella prostatectomia, della
disfunzione erettile.

Cancro della prostata

In Europa, I'adenocarcinoma prostatico costitutuisce I'11% di tutti i fumori ed il 9% delle cause di
morte per tumore nel sesso maschile. La familiaritd, e I'eta rappresentano i principali fattori di
rischio a cui si aggiungono fattori ambientali prevalentemente alimentari. Attualmente I'eziologia e
la fisiopatologia della cancerogenesi prostatica sono solo in parte conosciuti. Nelle fasi iniziali il
tumore & clinicamente asintomatico. Il sospetto clinico si basa sul dosaggio del PSA sierico,
sull’esplorazione digito rettale e sull’esecuzione dell’ecografia prostatica trans-rettale. La diagnosi
di certezza si ottiene in seguito all’esecuzione della biopsia prostatica. La terapia del carcinoma
prostatico dipende dall'estensione del fumore primitivo, dalla presenza di localizzazioni a distanza,
dall'aspettativa di vita del paziente e dal performance status. Le possibili strategie terapeutiche
comprendono la vigile attesa, la terapia chirurgica, la radioterapia, la terapia ormonale o la
chemioterapia. Il paziente con malafttia localizzata alla prostata e con aspettativa di vita superiore
ai 10 anni sono candidati ad una strategia di frattamento radicale (prostatectomia radicale o
radiofterapia). In caso di malaftia sistemica la strategia terapeutica si basa sulla manipolazione
ormonale. La chemioterapia é riservata ai casi di malattia in fase ormonorefrattaria.

Cancro della vescica

Il tumore della vescica rappresenta la pil comune neoplasia dell'apparato urinario. Il fumo di
sigaretta e I'esposizione a cancerogeni quali le amine aromatiche rappresentano i piu importanti
fattori di rischio. L'ematuria € il sintomo che piu frequentemente induce il sospetto clinico e che



comporta l'inizio di un percorso diagnostico che si avvale principalmente di un indagine
ecografica e di una cistoscopia. La diagnosi di certezza e istologica e prevede la resezione
endoscopica del fumore primitivo (TURB: resezione fransuretrale della prostata). In caso di
neoplasie non infiliranti la parete muscolare (neoplasie superficiali), alla resezione endoscopica
seguird un'eventuale immunoterapia o chemioterapia endovescicale e dei periodici follow-up. In
caso di neoplasie infiltfranti la parete muscolare la radicalitd oncologica si ottiene atraverso un
infervento chirurgico demolitivo (cistoprostatovesciculectomia nel'uomo ed asportazione di
vescica, utero, annessi e parete anteriore della vagina nella donna) a cui si associa una
derivazione urinaria che potrd prevedere o non il confezionamento di una neovescica ortotopica.
La radioterapia e la chemioteapia sistemica sono impiegate nei casi di malattia localmente
inoperabile o in presenza di metastasi sistemiche.

Cancro del rene

Il carcinoma renale rappresenta il 2-3% di tutti i tumori. L'incidenza € lievemente maggiore nel
sesso maschile ed & in progressivo aumento soprattutto nei paesi occidentdali. Il picco di incidenza
si verifica trai 60 e i 70 anni. Tra i fattori di rischio piu importanti vanno ricordati il fumo di sigaretta,
I'obesitad ed alcuni farmaci antiipertensivi. Negli ultimi anni la diffusione della diagnostica
ecografica e TAC ha permesso di diagnosticare la malattia in fase sempre piU precoce rispetto al
passato e spesso in maniera incidentale. A tale anficipazione diagnostica non ha fatto tuttavia
seguito una riduzione della mortalitd. Il tumore renale € una neoplasia sia chemioresistente che
radioresistente per cui la sola terapia in grado di perseguire finalitd curative € la chirurgia radicale
che puod essere attuata attraverso un accesso laparotomico, lombotomico o laparoscopico. La
chirurgia conservativa € indicata nei casi di tumori solitari di diametro massimo inferiore ai 4
cenfimetri. Le neoplasie localmente avanzate e quelle metastatiche si possono avvalere di un
approccio medico immunoterapico o basato su farmaci attivi contro specifici targets molecolari
somministrati in fase adiuvante o neoadiuvante.

Calcolosi urinaria

L'urolitiasi rappresenta una delle patologie di interesse urologico piu frequenti. La prevalenza varia
significativamente in funzione dell’area geografica, degli stili di vita, di fattori razziali e alimentari.
Studi epidemiologidi dimostrano una prevalenza che oscilla dal 3% al 18%. L'eziologia e la
patogenesi dell’urolitiasi vedono l'interazione di fattori sia metabolici che anatomici solo in parte
conosciuti. Il quadro anatomo-clinico della urolitiasi &€ estremamente eterogeneo: sede, numero,
dimensioni, e composizione dei calcoli possono determinare quadri clinici che vanno dalla
diagnosi incidentale alla necessita di ricovero urgente per colica renale. L'ostruzione al dedlusso
urinario causata dalla calcolosi pud essere causa di dolore, idronefrosi, infezione e progressiva
perdita della funzione renale. L'approccio diagnostico si avvale fondamentalmente della
diagnostica per immagine (radiografia standard, Urografia perfusionale endovenosa, Tomografia
computerizzata, Egografia) e talvolta di indagini invasive specialistiche (Ureterorenoscopia). La
terapia ha subito negli ultimi anni profondi cambiamenti grazie all’infroduzione di strategie
mininvasive (Litotrissia  extracorporea ad onde d'urto, Ureterorenoscopia , Nefrolititomia
percutanea ). L'asportazione o la frammentazione non sempre completa del calcolo e la
frequente recidiva rendono spesso necessari numerosi trattamenti, spesso combinati.

Iperplasia benigna della prostata (IBP)

L'iperplasia prostatica benigna € una patologia etd-correlata caratterizzata da un rimodellamento
fissutale del tfessuto prostatico con aumento della componente ghiandolare e/o stromale
secondario a processi di proliferazione benigna. L'aumeto volumetrico interessa soprattutto la
porzione centrale della ghialndola e comporta un ostruzione cervico-uretrale in grado di
compromettere la dinamica di svuotamento vescicale e, alla lunga, comportare un
rimodellamento del muscolo detrusore (vescica da sforzo, diverticoli vescicali, atonia vescicale), e
dell’alta via escretrice con progressiva perdita della funzione renale. Clinicamente I'iperplasia
prostatica benigna si manifesta attraverso un corteo sintomatologuico composto da sinfomi del
tratto urinario (LUTS: Lower Urinary Tract Symptoms) che possono interesasre sia la fase di
riempimento (pollachiuria, urgenza minzionale, nicturia) che la fase di svuotamento (mitto



ipovalido, mitto intermittente, esitazione minzionale). La diagnosi si avvale di valutazioni cliniche
(anamnesi, esplorazione digito-rettale, scores sinftomatologici) e strumentali (ecografia prostatica
trans rettale, flussimetria). La terapia si avvale di strategie farmacologiche (farmaci alfalitici, inibitori
dell’enzima 5 alfa reduttasi, fitoterapici) usate in monosomministrazione o in combinazione e di
strategie chirurgiche (resezione endoscopica o adenomectomia prostatica frans-vescicale nei casi
di iperplasia prostatica di notevoli dimensioni, di calcolosi vescicale o di diverticolosi vescicale
associate).

Cancro del testicolo

Il tumore del testicolo rappresenta circa 1'1.5% delle neoplasie nel sesso maschile e colpisce
prevalentemente soggetti giovani. L'eziologia € attualmente sconosciuta sebbene siano stati
identificati alcuni importanti fattori di rischio quali una storia di criptorchidismo corretto in tarda etd,
la familiaritd per neoplasie testicolari, una storia clinica positiva per tumore del testicolo
confrolaterale o anomalie genetiche quali la sindrome di Klinefelter. La diagnosi del tumore del
testicolo si avvale dell’esame obiettivo, in grado di individuare una fumefazione testicolate e
dell’ecografia scrotale in grado di confermare il sospetto clinico. Attualmente il tumore testicolare
presenta percentuali di curabilitd molto elevate purche venga effettuata una corretta e precoce
diagnosi ed una corretfta stadiazione che si avvale, in fase pre-chirurgica, di una TAC addomino
pelvica, di una radiografia del torace e del dosaggio di marcaturi tumorali circolanti. La diagnosi
di certezza €& istologica e si ottiene in corso di inguinotomia esplorativa. Alla conferma
intfraoperatroria della malignitd segue I'asportazione del testicolo e del funicolo spermatico
(orchifunicolectomia). L'esame istologico definitivo assieme alla cinetica dei marcatori tumorali
circolanti sono i fattori che permetteranno di completare la stadiazione della malattia e di
stabilire una strategia terapeutica successiva (semplice follow-up, chemioterapia, radioterapia).

Disfunzione erettile iatrogenica post-chirurgica

La perdita della funzione erettile in conseguenza di un intervento chirurgico radicale sulla pelvi
rappresenta, senza alcun dubbio, uno dei principali aspetti clinici che lo specialista urologo deve
tenere in considerazione ed affrontare nella gestione dei pazienti affetti da cancro della prostata e
cancro della vescica. Non va trascurato il fatto che grazie all’ausilio di indagini diagnostiche
sempre piv sofisticate, ma soprattutto grazie ad ampi programmi di prevenzione delle patologie
tumorali urologiche, I'etd dei pazienti che vengono sottoposti a questa tipologia di interventi risulta
sempre piUu anticipata. Evidentemente la possibilitd di effettuare interventi con intento radicale in
condizioni iniziali di sviluppo della malattia fa si che I'aspettativa di vita di questi pazienti sia
sensibiimente allungata, ponendo la necessitd di garantire nel contempo una adeguata qualita di
vita.

Negli ultimi anni, una forte aftenzione del mondo scientifico uro-andrologico, € stata canalizzata
per la definizione di nuove strategie di frattamento e di recupero della funzione erettile, in soggetti
sottoposti ad un intervento chirurgico radicale sulla pelvi.

Attualmente esiste una varietd notevole di protocolli terapeutici da poter adottare, sebbene non
ci sia alcun consenso su quale sia quello piu adeguato e che fornisca le maggiori garanzie di
successo. La gran parte delle pubblicazioni scientifiche a riguardo conferma la necessitd di
valutare il grado di estensione dell’intervento chirurgico, e se & stato possibile eventualmente
risparmiare i fasci vascolonervosi del pene. In caso di mancato risparmio dei nervi la soluzione
terapeutica piv indicata resta quella della farmacoterapia intfracavernosa con farmaci vasoattivi
come la prostaglandine.

Viceversa, in caso di risparmio dei nervi, si pud prendere in considerazione I'impiego dei farmaci
inibitori della fosfodiesterasi 5 a somministrazione orale, che per il loro funzionamento necessitano
del rilascio dell’Ossido Nitrico da parte delle fibre nervose non adrenergiche non colinergiche e
pertanto dell'integrita dei nervi.

Le piu recenti acquisizioni scientifiche e cliniche in tema di ripresa della funzione erettile dopo
chirurgia radicale pelvica, suggeriscono la possibilita di effettuare cicli di terapia riabilitativa che
prevedono un’'assunzione costante e schematica del farmaco. Infatti i risultati di numerosi studi
clinici hanno evidenziato un vantaggio, in termini di efficacia, degli schemi terapeutici riabilitativi
rispetto a quelli che prevedono un'assunzione episodica “al bisogno™.

La base fisiopatologica di questa evidenza pud essere spiegata dalla possibilita di effettuare una
vera e propria “ginnastica” cavernosa, sfruttando I'effetto vasoattivo della somministrazione serale



costante del farmaco, che si ripercuote positivamente sulle erezioni spontanee notturne. Grazie ad
un siffatto schema terapeutico i pazienti sono in grado di riprendere molto piu rapidamente la loro
funzione erettile fisiologica, sebbene i tempi di recupero per un'erezione spontanea, non farmaco-
assistita, possono richiedere fino a 24 mesi.

Tale periodo corrisponde al recupero bio-anatomico dal fenomeno della neuroprassia, che
consiste in un vero e proprio stato di sofferenza delle fibre nervose conseguente al tfrauma termico
e meccanico prodotto nel corso dell'intervento chirurgico. Tale condizione si determina anche in
corso di interventi chirurgici condotti con I'intento di risparmiare i nervi (nerve-sparing surgery), a
causa dei fenomeni di conduzione termica e di sfretching.

CURRICULUM VITAE

Prof. Marco Carini

Marco Carini, nato a Perugia il 24/05/51, ha conseguito ha conseguito la Laurea in Medicina e
Chirurgia presso la Facoltd di Medicina dell'Universita degli Studi di Perugia con voti 110 e Lode/110
discutendo la tesi: "Il polmone da shock” nell'ottobre 1976. Nel novembre 1976 si & iscritto alla
Scuola di Specializzazione in Urologia dell'Universita di Firenze, frequentando la Clinica Urologica
diretta dal Prof. A. Costantini Nel luglio 1979 ha conseguito il Diploma di Specializzazione in Urologia
presso |'Universitd degli Studi di Firenze con voti 70 e Lode/70.

Nell'agosto 1981 nominato Ricercatore confermato presso la Clinica Urologica dell'Universita degli
Studi di Firenze .

In data 03/01/1992 vincitore del concorso Nazionale a posti di Professore Universitario di ruolo di |l
fascia ed e stato chiamato dalla Facoltd di Medicina e Chirurgia dell'Univesitd degli Studi di Firenze
a ricoprire la Cattedra di "Urologia'in data 08/04/1992

In data 1° Novembre 2000 Professore straordinario per il setftore scienfifico-disciplinare F10X
(Urologia ) presso la Facolta di Medicina e Chirurgia dell’ Universita di Firenze.

In data 1° novembre 2003 Professore Ordinario nella Facolta di Medicina e Chirurgia dell’ Universita
degli Studi di Firenze

Dal 1978 Docente delle Scuole di Specializzazione di Nefrologia ed Urologia.

E' membro della Societd Europea di Urologia, della Societd Italiana di Urologia e della Societd di
Urologia centro Meridionale e delle Isole.

Ha organizzato in qualitd di Presidente tre convegni scientifici a carattere internazionale .

La produzione scientifica & costituita da oltre 350 pubblicazioni scientiche ed abstract, ha
partecipato a progetti diricerca in qualitd di componente o responsabile;

Dal 1/11/2004 & stato nominato responsabile della S.O.D. Urologia | dell’ Azienda Ospedaliero
Universitaria Careggi , Dipartimento ad Attivita Integrata Specialitd Medico-Chirurgiche.

LORENZO MASIERI

Il Dottor Lorenzo Masieri € nato a Firenze il 19-03-1973. Si € iscritto alla Facoltd di Medicina
e Chirurgia dell’Universita di Firenze nell’anno accademico 1992-1993. In data 13-10-1998
ha conseguito la laurea in Medicina e Chirurgia presso la Facoltd Medica dell’Universitd
degli Studi di Firenze con voti 110 e lode / 110.

Nel 1999 si & iscritto alla Scuola di Specializzazione in Urologia dell’Universitd di Firenze,
frequentando la Clinica Urologica diretta dal Prof. Michelangelo Rizzo e svolgendo attivitd
di pieno impegno nell’istituto medesimo.

Nell'ottobre 2003 ha conseguito il diploma di Specializzazione in Urologia presso I'Universita
degli Studi di Firenze con voti 70 e lode / 70.

Nel Marzo 2007 ha conseguito il titolo di “Dottore di Ricerca in Scienze Anestesiologiche e
Chirurgiche” presso la Facolta di Medicina e Chirurgia dell’Universita degli Studi di Firenze.
Dal Febbraio 2007 e Ricercatore a tempo determinato presso la Clinica Urologica
dell’Universita degli Studi di Firenze.

Dal 15 oftobre 2000 al 1 Novembre 2004 ha prestato servizio presso I'U.O.di Urologia
dell'Ospedale S.M.Anniunziata, convenzionata con [|'Universitd degli Studi di Firenze,
responsabile il Prof. Marco Carini.



Dal 1 Novembre 2004 esercita la propria attivitd assistenziale inserito nell’organico della

Clinica Urologica | dell’Universita degli Studi di Firenze diretta dal Prof. Marco Carini prima

come dottorando pio come Ricercatore a tempo determinato.

E' membro della European Association of Urology e della Societd Italiana di Urologia.

ATTIVITA’ SCIENTIFICA

La produzione scientifica del Dott. Lorenzo Masieri & costituita da:

- Partecipazioni a Congressi, Convegni, Seminari Nazionali ed Internazionali in qualita di
oratore;

- Partecipazioni a progetti di ricerca scientifica di ateneo;

- 18 pubblicazioni;

- 76 abstracts a congressi nazionali ed internazionali

- 1 videotape.

Prof. ALESSANDRO NATALI

Il Prof. Alessandro NATALI nato ad Empoli (FI) il 5/10/1955, si € laureato in Medicina e Chirurgia
presso la Universita degli Studi di Firenze con il massimo dei voti e la lode. Presso la stessa
Universitd ha conseguito la Specializzazione in Urologia con il massimo dei voti e la lode.

Il Prof. A. NATALI ¢ Titolare di Insegnamento presso :
+ Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia Universita di Firenze
+ Scuole di Specializzazione in Urologia,Endocrinologia,Ginecologia Universita di Firenze
+ Corso di Perfezionamento in Sessuologia Universita di Firenze
« Corsi di Perfezionamento in Sessuologia Medica Universita di Siena

Il Prof. A. NATALI nel campo della Infertilitd Maschile ha perfezionato i suoi studi all’estero
presso le piu prestigiose Universitd Europee.
Nel 1984 si & specializzato in Fisiopatologia della Riproduzione al Dipartimento di Sterilita della
"Academish Ziekenhul Vrije Universiteit Brussel " dell' Universita degli Studi di Bruxelles, in Belgio,
presso uno dei pionieri della Fertilizzazione Assistita il Prof. Schoysman.
Qui ha studiato approfonditamente e praticato le tecniche di Fertilizzazione in Vitro e di
Trasferimento degli
Embrioni.
Ogni anno da allora il Prof. A. NATALI effettua soggiorni di studio e ricerca presso le Universita
degli Studi di Bruxelles, di Anversa, di Amsterdam nell'ambito dei programmi piu avanzati di
Fertilizzazione Assistita ( FIVET-ICSI') con prelievo microchirurgico degli spermatozoi dai
testicoli ( TESA,TESE )
Il Prof. A. NATALI nel campo della Disfunzione Erettiva ha perfezionato i suoi studi all’ estero
presso le piu prestigiose Universitd Americane.
Nel 1998 presso il " Sexual Medicine Center " della Universita della Louvisiana ( USA ), da uno dei
pionieri della Chirurgia Protesica Peniena il Prof. Williams.
Qui ha praticato Interventi di Impianti Protesici Penieni secondo le piU nuove e sofisticate
tecniche chirurgiche.
Nel 1999 il Prof. A. NATALI ha svolto la sua attivitd a San Francisco ( Universita della California) (
USA):
e " Mt. Zion Andrological Medical Center " presso uno dei pionieri della Chirurgia Plastica
dei Genitali Maschili il Prof. Lue.
+ " San Francisco General Hospital " presso uno dei pionieri della Chirurgia Ricostruttiva
dell'Apparato Genitale Maschile, il Prof. Mc Aninch.
* " Male Reproductive Department " presso uno dei pionieri della Microchirurgia delle Vie
Seminali il Prof. Turek
In questi prestigiosi Centri Universitari Americani ha eseguito interventi di Chirurgia Plastica e
Ricostruttiva dei Genitali Maschili ( allungamento ed ingrossamento del pene ), nonché
interventi di Microchirurgia delle Vie Seminali secondo le piU avveniristiche tecniche.
Il Prof. A. NATALI € autore di oltre 300 pubblicazioni edite a stampa su riviste Urologiche e
Andrologiche Italiane e Straniere ( oltre 200 sono in lingua straniera: inglese, francese, spagnolo
con Impact Factor di 110. 987)




Ha realizzato oltre 25 films e videotapes su Tecniche Chirurgiche e Microchirurgiche personali
alfamente_sofisticate in campo Uro - Andrologico.
E' autore e coautore anche di oltre 25 libri di argomento andrologico sia in Italiano che in
Inglese.
Riportiamo alcuni titoli:

» Trattato di Endocrinologia 1988

» L'Esplorazione Andrologica dell' Uomo Infertile 1989

e Microsurgery of Male Infertility 1994

« Diabete e Fisiopatologia Andrologica 1996

* Induratio Penis Plastica : Stato dell'arte 1998

e Trattato di Uro — Andrologia 1999

e Linee Guida sul Varicocele 1999

« Varicocele. State of the art 2000

 LaPatologia del Pene 2001

» Farmaci e Disfunzione Erettiva 2002

e La Sessualitad Maschile: Storia, Cultura e Medicina 2007

[l Prof. A. NATALI ha partecipato ad oltre 500 Congressi Nazionali ed Internazionali( USA, Francia,
Inghilterra, Australia, Germania, Indonesia, America Latina ) in qualitd di Relatore e Moderatore
di Tavole Rotonde. Organizza Simposi Nazionali ed Internazionali ad altissimo livello.

Il Prof. A. NATALI € membro attivo della Societd Italiana di Andrologia ( SIA ), della Societa
ltaliana di Urologia ( SIU ), della Societa ltaliana di Fertilita e Sterilitd (SIFES ), della European
Association of Urology ( EAU ), della American Association of Urology ( AUA), della
Internationale della European Society for Sexual and Impotence Research ( ISSIR, ESSIR ).
Il Prof. A. NATALI ¢ titolare dal 1998 presso I'Emittente Televisiva TVR Tele Italia di Firenze di una
Rubrica dal fitolo " Andrologia in diretta " dove olfre a trattare argomenti uro-andrologici,
risponde a domande poste in diretta dai telespettatori. E' inoltre spesso ospite della Rubrica
Benessere” frasmessa dall’ Emittente Televisiva ltalia 7 di Firenze
Attualmente il Prof. A. NATALI esercita e svolge la professione a Firenze dove ricopre l'incarico
di:
« Direttore del " Servizio di Urologia Andrologica " Clinica Urologica | Universita di Firenze
« Direttore del " Centro Andrologico Leonardo da Vinci " di Firenze

SERGIO SERNI

Il Professore Sergio Serni € nato a Firenze il 13-11-1958.. Laureato in Medicina e Chirurgia
presso la Facoltd Medica dell’Universita degli Studi di Firenze con voti 110 e lode / 110.
Specializzato in Urologia il 5 Luglio 1990 presso I'Universita degli Studi di Firenze con voti 70
e lode / 70.

Dal 19 febbraio 1990 assunto dall'Universitd degli Studi di Firenze prima come
Collaboratore Tecnico, con inserimento nell’organico del personale medico universitario
della Clinica Urologica | dell’Universitd degli Studi di Firenze convenzionato con la US.L.
10/D. e successivamente (31 Dicembre 1991) come funzionario tecnico di VI livello . Dall
16 settembre 1996 al 30 Ottobre 2004 ha prestato servizio presso la Sezione di Urologia
dell' Ospedale Santa Maria Annunziata, convenzionata con I'Universita degli Studi di
Firenze, responsabile il Prof. Marco Carini, con ruolo regionale equiparato ad assistente dal
14 Aprile 1998 con l'incarico di vice-responsabile di tale struttura.

Dal 1 Novembre 2001 € Ricercatore Confermato dell’Universita degli Studi di Firenze.

Dal 1 Novembre 2004 e inserito nell’organico della S.O.D Urologia | dell’ Azienda
Ospedaliero Universitaria Careggi.

Da delibera del 18-04-2005 della facolta’ di Medicina e Chirurgia dell’Universitd degli Studi
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