
AIOM è la “Casa comune dell’On-
cologia italiana”. Tremila oncologi 
sono riuniti da oggi a Roma nella 

tre giorni del XXI Congresso Naziona-
le per fare il punto sulla lotta ai tumori 
e sulle sfide che si aprono all’orizzonte. 
“Ricerca, cure, condivisione” è il titolo del 
Congresso di quest’anno. Ampio spazio 
è infatti destinato alle novità della ricer-
ca oncologica, che permette di ottenere 
cure sempre più efficaci e terapie sempre 
meno invasive (spaziando dall’ormonote-
rapia e chemioterapia alle terapie a bersa-
glio molecolare, fino all’immunoterapia). 
Anche per il 2019 è riservata una sessione 
per la presentazione dei contributi forniti 
dall’oncologia italiana alla ricerca mon-
diale, non dimenticando le problematiche 
relative alla conduzione della ricerca in 
Europa e in Italia. Oltre alla presentazio-
ne delle versioni aggiornate delle Linee 
Guida AIOM (strumento di appropriatez-
za diagnostico-terapeutica) e dei dati epi-
demiologici del cancro (utili per valutare 
l’impatto del lavoro quotidiano dei clinici 
e dell’organizzazione sanitaria oncolo-
gica), il continuo progredire delle cono-
scenze biomolecolari dei tumori impone 
una formazione ed un aggiornamento co-
stanti anche in questi ambiti.
“Le raccomandazioni per la gestione cli-
nica e laboratoristica dei test biomoleco-
lari permettono di assicurare qualità ai 
test e trattamenti personalizzati ai pazien-
ti in tutto il territorio nazionale – spiega la 
presidente Stefania Gori -. Sta tuttavia 
diventando sempre più importante anche 
la valutazione delle alterazioni di alcuni 
geni coinvolti nelle forme ereditarie di ta-
luni tumori: ciò può infatti rappresentare 
un’ulteriore e nuova modalità di preven-
zione del cancro. E di prevenzione si par-
la molto durante questo XXI Congresso 
Nazionale, visto che negli USA il fumo di 
tabacco da solo è responsabile del 33% 
delle neoplasie e gli stili di vita sbagliati 
(dieta, sovrappeso, obesità, abuso di be-
vande alcoliche, inattività fisica) di un al-
tro 33%. Spazio anche alla qualità di vita: 
durante i trattamenti, durante le fasi ter-
minali e dopo il cancro”. I giovani oncolo-
gi svilupperanno - in una sessione dedi-
cata - le problematiche e criticità attuali. 
Ma l’intero Congresso rappresenta per i 
giovani un momento di aggiornamento e 
formazione. 
Nella conferenza stampa di oggi, AIOM 
lancia alle Istituzioni l’appello per la con-
ferma del Fondo per i farmaci innovativi, 
istituito per la prima volta con la Legge di 
Bilancio del 2017. “È urgente la conferma 
di questa fonte di risorse dedicate – spie-
ga la presidente AIOM -. Nel 2018, il limi-
te di 500 milioni di euro è stato sforato, 
infatti la spesa per i farmaci oncologici 
innovativi con accesso al Fondo è stata 
pari a 657 milioni. Per questo ne chiedia-

mo non solo la conferma, ma anche un 
incremento”. 
E oggi, in Auditorium, uno dei temi al 
centro del Presidential Address sarà pro-
prio la sostenibilità del sistema sanitario.
Le uscite per i farmaci anticancro nel 
2018, in Italia, hanno raggiunto i 5 miliar-
di e 659 milioni. “I biosimilari permettono 
risparmi fino al 20%, liberando risorse 
per consentire l’accesso a terapie inno-
vative – afferma Giordano Beretta, Pre-
sidente eletto AIOM –, e la posizione di 
AIOM è che dovrebbero essere impiegati 
in tutti i pazienti che iniziano un nuovo 
trattamento. Siamo però preoccupati per 
la proposta di AIFA di inserire una mo-
difica legislativa che, già a partire dalla 
Legge di Bilancio del 2020, consentirebbe 
la sostituibilità automatica di un farmaco 
biologico con il biosimilare di riferimento, 
soprattutto perché si potrebbe innescare 
un meccanismo di continua, ripetuta, so-
stituzione del farmaco sulla base solo di 
requisiti economici. AIOM, come sottoli-
neato anche da altre società scientifiche, 
ritiene che la scelta del trattamento deb-
ba rimanere una decisione affidata esclu-
sivamente al medico prescrittore. Prin-
cipio che vale soprattutto per i pazienti 
già in cura, in cui la scelta dell’eventuale 
passaggio da una terapia all’altra rientra 
nell’esclusivo giudizio clinico”.
“I nuovi casi di tumore, in Italia, tendono 
a diminuire – afferma Stefania Gori -. Nel 
2019 sono stimate 371mila diagnosi (era-
no 373mila nel 2018). Aumentano invece 
le persone che vivono dopo la scoperta 
della malattia: oggi sono quasi 3 milio-
ni e mezzo (3.460.025, erano 2 milioni 
e 244 mila nel 2006, 2 milioni e 587mila 
nel 2010, circa 3 milioni nel 2015). Il calo 
complessivo delle diagnosi va ricondotto 
soprattutto all’efficacia dei programmi di 
screening”. “Quello per il tumore del co-
lon-retto permette di individuare anche i 
polipi a rischio di trasformazione maligna 
– continua Stefania Gori -. Nel 2017, oltre 

6 milioni di cittadini di età compresa tra i 
50 e i 69 anni sono stati invitati a eseguire 
il test. La partecipazione complessiva si 
attesta solo al 41%, con quasi trenta punti 
percentuali di differenza fra Nord (52%) e 
Sud (24%). Nonostante la bassa adesione, 
questa attività ha portato, nel 2017, all’in-
dividuazione e al trattamento di 3.061 car-
cinomi e di 17.379 adenomi avanzati. Da 
un lato aumentano gli inviti, dall’altro di-
minuiscono i cittadini che aderiscono: per 
lo screening del colon-retto dal 47% nel 
biennio 2009/2010 al 41% nel 2017, per la 
mammografia la tendenza è stabile (56% 
nel biennio 2011/2012, 55% nel 2017)”. 
“Abbiamo già attivato campagne di pre-
venzione rivolte in particolare agli anzia-
ni, che dovremo ampliare ulteriormente 
– afferma la Presidente AIOM -. Il nostro 
obiettivo è aumentare del 10% le percen-
tuali di adesione entro 5 anni. Così potre-
mo salvare più vite, diminuendo il nume-
ro dei nuovi casi e garantendo risparmi al 
sistema sanitario. Questo progetto è com-
plementare alla revisione dell’assistenza 
oncologica nel nostro Paese”. 
“Devono essere inoltre implementate le 
reti oncologiche regionali, oggi attive sol-
tanto in Lombardia, Piemonte e Valle D’A-
osta, Veneto, Toscana, Umbria, Liguria, 
Puglia, Campania e nella Provincia auto-
noma di Trento – sottolinea la presidente 
Gori -. Le reti rappresentano il modello 
per garantire in tutto il nostro Paese l’ac-
cesso a diagnosi e cure appropriate e di 
qualità, per raziona-
lizzare risorse, pro-
fessionalità e tecno-
logie, e per arginare 
il fenomeno preoc-
cupante delle migra-
zioni sanitarie”. 
“Ma la conferma del 
Fondo non deve esi-
merci dall’obbligo 
dell’appropriatezza 
– continua Stefania 
Gori -. Il corretto uti-
lizzo dei test moleco-
lari consente di indi-
viduare il farmaco 
‘giusto’ nel paziente 
‘giusto’, evitando 
inutili tossicità e ga-
rantendo risparmi al 
sistema sanitario. È 
il concetto di onco-
logia di precisione. 
Perché il paziente 
possa ricevere una 
terapia di precisione 
sono necessarie una 
diagnosi accurata e 
una definizione del 
profilo molecolare 
della malattia con 
test specifici. Sono 

più di 100 i centri certificati nel nostro Pa-
ese accreditati per l’esecuzione di questi 
esami, che permettono di individuare in 
anticipo la cura adatta a ogni paziente 
colpito da tumore. L’Italia è al vertice a 
livello europeo nell’oncologia di precisio-
ne, proprio grazie alla rete nazionale per 
i test bio-molecolari istituita da AIOM e 
SIAPEC-IAP”. 
Un altro punto critico è costituito dall’a-
desione alle cure. “Maggior aderenza 
significa minor rischio di ospedalizza-
zione, minori complicanze associate alla 
malattia, maggiore sicurezza ed efficacia 
dei trattamenti e riduzione dei costi per 
le terapie – conclude la presidente Gori -. 
L’Organizzazione Mondiale della Sanità 
ha stimato che solo il 50% delle persone 
colpite da malattie croniche segue corret-
tamente le terapie, un problema che inte-
ressa anche i pazienti oncologici. E, per 
affrontarlo, AIOM e Fondazione AIOM 
hanno aderito al Comitato Italiano per 
l’Aderenza alla Terapia (CIAT) e a quello 
europeo, che riuniscono società scientifi-
che, medici farmacisti, infermieri, Istitu-
zioni e associazioni di pazienti. E, per la 
prima volta, una sessione del Congresso 
Nazionale è dedicata a questo tema”. 
“Il Congresso Nazionale – conclude la 
presidente - è una preziosa occasione per 
l’aggiornamento e per costruire insieme 
una società scientifica sempre più coesa e 
pronta a rispondere alle sfide della medi-
cina di oggi e di domani”.

OGGI IN AUDITORIUM IL PRESIDENTIAL ADDRESS. “SIAMO UNA SOCIETÀ SEMPRE PIÙ COESA”

AIOM, al via il XXI congresso nazionale
“Ricerca, reti e prevenzione per vincere il cancro” 

La presidente Stefania Gori: “È urgente la conferma del Fondo per i farmaci innovativi”
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Il cancro si combatte, e spesso si vince, 
insieme. Medici e pazienti. Una santa 
alleanza che va oltre i ruoli e le scrivanie 

e che conduce all’essenziale: l’umanità 
delle persone, quale sia il lato del tavolo 
toccato in sorte. Il convegno Le attese dei 
pazienti, le risposte degli oncologi: Quando 
mi dicono… Cosa vorrei… ha impegnato 
ieri la giornata pre-congressuale, vedendo 
la partecipazione di oltre 100 oncologi, 
pazienti, caregiver e psico-oncologi. 
“È indiscutibile il valore terapeutico delle 
parole - ha affermato in apertura Fabrizio 
Nicolis, Presidente di Fondazione AIOM. 
- Bisogna trovare quelle giuste per 
favorire un confronto che sia di supporto 
a tutti gli attori di questa scena. Una 
comunicazione corretta contribuisce a 
garantire una buona qualità di vita”. Al 
centro dell’incontro, il confronto tra clinici 
e malati sul rispettivo quadro emotivo, 
quando si devono affrontare una diagnosi, 
una recidiva di malattia o l’inserimento 
in uno studio clinico. In tali situazioni, i 
pazienti cosa vorrebbero? E gli oncologi 
cosa possono rispondere? Ognuna di 
queste discussioni è stata introdotta da 
un breve filmato, estratto da alcuni celebri 
film. “Fondazione AIOM da tempo cerca di 
fornire soluzioni, ad esempio nella ricerca 
dei centri di cura - ha dichiarato Nicolis -. 
Non a caso, è stata creata nel nuovo sito 
di Fondazione AIOM la sezione Dove mi 
curo per aiutare gli italiani a trovare il 
centro oncologico chirurgico più vicino 

e con maggior volume di interventi (dati 
tratti dal Piano Nazionale Esiti di Agenas 
2018). Importante inoltre diffondere 
informazioni sui benefici che possono 
derivare ai pazienti dall’inserimento in 
protocolli di studio. Per il terzo anno di 
fila, come Fondazione AIOM, stiamo 
promuovendo questi eventi per favorire 
percorsi comuni e cercare di accorciare 
le distanze tra medici specialisti e pazienti 
oncologici”. 
Importanti le domande poste da questi 
ultimi che, con la voce di Antonia Guidi, 
hanno chiesto strutture affidabili, percorsi 
nel solco delle linee guida, informazioni 
precise, corrette e aggiornate. Perché 
l’incertezza diventa davvero una 
malattia ingestibile. A spingersi al limite 

della provocazione   
Domenica Lorusso: 
“Cura più la fiducia 
nell’oncologo che la 
chemioterapia. La 
speranza è un farmaco. 
Tutti noi speriamo 
in qualcosa, ma il 
paziente spera più 
di tutti. Oltre il 60% 
dei giovani oncologi 
europei dichiara di non 
avere le risorse per 
affrontare il paziente. 
A volte abbiamo 
bisogno dello stesso 
aiuto”. A sottolineare 
il ruolo dell’empatia 

nella relazione, Alessandra Fabi: 
“Rispondiamo alla notizia acuta della 
diagnosi e del percorso terapeutico in 
modo da alleggerire la preoccupazione, 
lenire la tristezza, contrastare la paura e 
mitigare l’ansia”. Da più parti è emersa 
la necessità di una formazione specifica 
strutturata, che consenta al medico 
specialista di gestire la relazione col 
paziente. La comunicazione avviene 
quando, oltre al messaggio passa anche un 
supplemento dell’anima, diceva Bergson e 
quando ciò si realizza, il paziente spesso 
restituisce, accettando di partecipare a 
uno studio clinico. “Si sentono spesso in 
dovere di tentare ogni strada possibile 
e scientificamente valida - ha affermato 

Milva Cavedoni - e sono portatori di una 
forte motivazione altruistica”. E Massimo 
Di Maio ha rilanciato: “Gli studi clinici sono 
un’opportunità per i clinici e per i pazienti, 
anche se io come oncologo vivo nella 
condizione di sapere di non sapere quale 
trattamento verrà assegnato al paziente. 
La ricerca offre a tutti di accedere a nuove 
terapie, creare nuovo futuro. Dobbiamo 
poter darne la visione”. A chiudere il 
convegno, la Presidente AIOM, Stefania 
Gori: “Ci stiamo impegnando con 
l’implementazione delle reti oncologiche 
e l’elaborazione delle linee guida, 
condivise con 45 società scientifiche, oggi 
disponibili. Operiamo per trasformare 
le linee guida in PDTA condivisi a livello 
nazionale e per individuare degli indicatori 
facilmente estraibili, per capire se tutti 
noi oncologi stiamo lavorando bene. 
Nel Libro Bianco 2019, 356 sono state le 
strutture oncologiche censite rispetto alle 
331 del 2017. Grazie alla rete oncologica 
possiamo avere un rebound positivo sulla 
sopravvivenza dei pazienti. Sul fronte 
comunicazione medico-paziente, AIOM 
promuove corsi sulla comunicazione 
e in merito agli studi clinici, sul nostro 
sito è accessibile un motore aperto a 
professionisti e pazienti”. Sul portale di 
un antico ospedale di Parigi compare la 
scritta “Se sei malato, vieni e ti guarirò. 
Se non potrò guarirti, ti curerò”. E’ questo 
l’approccio degli oncologi medici italiani 
di oggi e di domani.

“Mi piace chi sceglie con cura le parole da non 
dire” scriveva Alda Merini. E anche nella quarta 
edizione del premio “Oncologia e Cinema” le 

parole che si scambiano medici, pazienti, familiari e amici, 
hanno un ruolo centrale nella gestione della malattia. 
Il linguaggio del dolore è spesso non verbale, fatto di 
corpi, di sguardi, ma quando le parole arrivano, possono 
essere la pietra di una diagnosi di carcinoma metastatico 
o la carezza empatica di un oncologo che, se parla del 
futuro, usa sempre la prima persona plurale. “La giuria 
è composta in maniera molto eterogenea, da personale 

laico, sanitario e del mondo del cinema: registi, attori, 
clinici, infermieri, giornalisti, psicologi e pazienti, insieme, 
ciascuno con la sua prospettiva. La qualità artistica è 
sempre crescente e si tratta di uno strumento che funziona 
molto bene nell’Accademia, dalle lauree magistrali alle 
scuole di specialità” ha ricordato Silvia Novello che ha 
curato la selezione insieme a Saverio Cinieri: “Sono 14 i 
cortometraggi che ci sono giunti, tutti di altissimo livello. È 
stata un’esperienza che ci ha molto gratificato e che credo 
avvicini profondamente ai pazienti. La settima arte può 
aiutarci a migliorare la nostra pratica comunicativa”.
Due i vincitori a pari merito del primo e secondo premio 
del Bando di AIOM e Fondazione AIOM 2019 “Oncologia e 
Cinema”: La Notte Prima (Regia di Annamaria Liguori con 
Antonia Liskova, Francesco Montanari, Giorgio Colangeli, 
Imma Piro, Alessandro Bardani ed Emanuela Grimalda) e 
Da Uno a Dieci (Regia: Paula Boschi con Giulia Bevilacqua, 
Primo Reggiani, Matteo Branciamore, Daniela Virgilio, 
Elda Alvigini, Euridice Axen, Luca Scapparone, Giampiero 
Mancini). Al terzo posto invece si classifica Apolide (Regia: 
Alessandro Zizzo con Paolo De Vita, Alassane Sadiakhu, 
Lidia Cocciolo, Ludivine d’Ingeo).
“Ringraziamo tutti gli artisti che hanno partecipato a questa 
edizione - ha affermato Fabrizio Nicolis, Presidente di 

Fondazione AIOM -. La comunicazione è in continua e 
costante evoluzione ma il cinema è ancora un punto fermo 
nella storia della trasmissione di messaggi e tematiche”. 
“Grazie al grande schermo un qualsiasi messaggio viene 
percepito più facilmente e avvertito come “reale” da chi lo 
guarda - ha dichiarato Stefania Gori, Presidente di AIOM 
-. Alcuni film, che riescono ad affrontare correttamente 
l’esperienza del cancro, possono essere messi al servizio 
sia dei medici che dei pazienti. Siamo convinti che il grande 
schermo possa davvero aiutare il nostro lavoro e per 
questo bisogna fare in modo che il mondo del cinema si 
interessi di un tema complesso e delicato come il cancro”. 
A lanciare una proposta in chiusura della sessione, Enrico 
Aitini, oncologo medico e Presidente della Mantova 
Film Commission: “Il Mantova Film Festival ospita ogni 
anno una rassegna di film d’essai. A tutti coloro che oggi 
hanno presentato i loro corti, offriremo questo spazio, 
l’opportunità di proiezioni nelle sale della città e un premio 
economico che consenta di proseguire l’attività meritoria 
di approfondimento, sul grande schermo, del rapporto 
medico-paziente”.

GRANDE SUCCESSO PER L’EVENTO DI AIOM E FONDAZIONE SVOLTOSI IERI MATTINA

La parola che cura. La comunicazione  
al centro della giornata pre-congressuale

Al centro dell’incontro, il confronto tra clinici e malati, sul rispettivo quadro emotivo,  
quando si devono affrontare una diagnosi, una recidiva di malattia o l’inserimento in uno studio clinico
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“Oncologia e cinema” 2019:  
premiati i tre cortometraggi 
Il concorso è stato curato da Silvia Novello e Saverio Cinieri



DDomani comincia, in Sala 
Bramante, la due giorni del 
Congresso di Nursing in 

Oncologia. Sono previsti in totale 
oltre 300 partecipanti provenienti 
da tutta Italia. Quest’anno sono ben 
otto le sessioni dell’evento che, come 
di consueto, gode del patrocinio 
della Federazione Nazionale Ordini 
Professioni Infermieristiche (FNOPI), 
dell’ordine Professioni Infermieristiche 
Roma (OPI) e dell’Associazione Italiana 
Infermieri di Area Oncologica (AIIAO). 
I lavori inizieranno alle ore 9 con 
una cerimonia d’apertura in cui sono 
previsti i saluti istituzionali dei vertici 
dell’AIOM. “Ringraziamo gli infermieri 
italiani - sottolinea Stefania Gori 
(Presidente AIOM) -. Il loro lavoro 
è importantissimo per migliorare 
l’assistenza agli oltre tre milioni di italiani 
colpiti da una forma di cancro”. Dopo la 
Presidente Gori interverranno Fabrizio 
Nicolis (Presidente Fondazione 

AIOM), Andreas Charalambous 
(Presidente Eletto dell’European 
Oncology Nursing Society) e Ausilia 
Pulimeno (Presidente OPI Roma). La 
parola passerà poi a Giusta Greco 
(Coordinatore Nazionale del Working 
Group Nursing di AIOM) che presenterà 
le attività svolte dal Gruppo nel biennio 
2017-2019. “Ad un infermiere che 
lavora in un reparto d’oncologia sono 
richieste elevate competenze tecniche 
ma anche comunicative e relazionali 
- afferma Giusta Greco -. Dobbiamo 
avere una buona preparazione sui 
farmaci somministrati e sugli effetti 
collaterali. Bisogna che impariamo 
a riconoscere precocemente segni 
e sintomi anche attraverso l’uso di 
strumenti di valutazione. Non va poi 
dimenticato che noi infermieri veniamo 
considerati spesso come la figura di 
riferimento per i pazienti e i caregiver. 
Siamo, infatti, i professionisti che sono 
più a stretto contatto con i malati e 

rappresentiamo il trait d’union tra il 
paziente e lo specialista. È fondamentale 
quindi affinare costantemente la nostra 
preparazione per poter instaurare una 
solida ed efficace relazione d’aiuto sia 
con i malati che con i clinici”. Le attività 
precongressuali si concluderanno 
con una Lettura Magistrale, dal 
titolo “Ricerca, cura e condivisione 
nell’assistenza al paziente oncologico”, 
che sarà svolta da Gianluca Catania.
Le prime due sessioni di sabato 
saranno incentrate sulle ultime novità 
riguardanti l’infermieristica oncologica. 
È previsto anche l’intervento, sul tema 
della partecipazione degli infermieri 
alla stesura delle linee guida, di Laura 
Iacorossi (Istituto Superiore di Sanità). 
“Si tratta di un importante novità 
che investe la nostra professione - 
aggiunge Giusta Greco –. Alcune 
associazioni infermieristiche hanno 
ottenuto l’accreditamento presso l’ISS 
e stanno già dando il loro contributo 

alla realizzazione di questi importanti 
documenti”. Verrà poi presentato il 
Codice Deontologico delle Professioni 
Infermieristiche approvato nel 2019. La 
terza e quarta sessione si intitoleranno 
rispettivamente “Attività di Valore in 
Oncologia” e “Prendersi Cura di Chi 
Cura”. Quest’ultima vedrà l’intervento 
di una pedagogista che illustrerà 
l’importanza di garantire un sostegno 
a tutto il personale medico-sanitario. La 
prima giornata di lavori si concluderà 
quindi con le comunicazioni orali e 
le premiazioni per i migliori poster 
realizzati.
Domenica mattina, sempre a partire 
dalle ore 9 in Sala Bramante, sono 
previste altre due sessioni: “Modelli 
di Cura” e “Altri Professionisti per 
l’Oncologia”. I lavori del congresso 
degli infermieri si concluderanno con 
una tavola rotonda dedicata alle terapie 
complementari in oncologia.

Associazione Italiana di Oncologia Medica

DOMANI IN SALA BRAMANTE LA PRIMA GIORNATA DEI LAVORI

Nursing in oncologia,  
un congresso di respiro internazionale

Tra sabato e domenica otto sessioni riguardanti la professione infermieristica

Oggi in sala stampa presentato il progetto di AIOM e Fondazione AIOM sull’e-
arly access. E in questa occasione arriva una proposta dagli oncologi italia-
ni: abolire i prontuari terapeutici regionali. Oggi, nella maggior parte delle 

Regioni, hanno carattere vincolante e determinano gravi conseguenze. I pazienti 
oncologici, in qualche caso, devono aspettare più di due anni per accedere ai far-
maci innovativi. Tempi di latenza che nel nostro Paese sono, in parte, superati con 
diverse disposizioni che regolano l’accesso e la prescrizione di farmaci già approvati 
dall’EMA prima del rimborso a carico del Servizio Sanitario Nazionale (early access). 
I percorsi principali sono l’accesso al Fondo AIFA del 5% e la legge 648/1996, che 
consentono la totale rimborsabilità da parte del Servizio Sanitario Nazionale, e l’uso 
compassionevole/nominale, con fornitura gratuita da parte dell’azienda farmaceuti-
ca. Proprio per sensibilizzare oncologi e pazienti, AIOM e Fondazione AIOM hanno 
realizzato due opuscoli sull’early access, che saranno distribuiti in tutte le oncologie e 
presso le associazioni dei pazienti. Le pubblicazioni sono rese possibili con il suppor-
to non condizionato di AstraZeneca. 
“Il tempo che trascorre fra il deposito del dossier di autorizzazione e valutazione pres-
so l’EMA e l’effettiva disponibilità di una nuova terapia nella Regione italiana che 
per prima rende disponibile il farmaco si aggira intorno a 800 giorni - afferma Ste-
fania Gori, Presidente AIOM -. Questo lungo processo può penalizzare fortemente i 
malati, specialmente nel caso di molecole innovative”. “I prontuari terapeutici locali, 

di fatto, aggiungono uno step nell’iter, già 
di base lungo - spiega Fabrizio Nicolis, 
Presidente Fondazione AIOM -. Assistiamo 
a situazioni in cui l’accesso a una terapia è 
possibile per pazienti di una Regione ma 
non per quelli di una Regione contigua. 
Inoltre la riduzione progressiva dei budget 
delle aziende ospedaliere e sanitarie può 
complicare ulteriormente la situazione”. 
“Vi sono diverse norme che regolano l’ac-
cesso precoce alle terapie - sottolinea Mas-
simo Di Maio, del Dipartimento di Onco-
logia dell’Università di Torino e Direttore 
dell’Oncologia dell’Ospedale Mauriziano 
di Torino -. Con il progetto di AIOM e Fon-
dazione AIOM sull’early access vogliamo 
sensibilizzare pazienti e clinici su questo 
aspetto dell’oncologia. È prevista anche 
una giornata formativa che si svolgerà a 
novembre, ed entro la fine di quest’anno 
partirà un tour in cinque Regioni”. 

EARLY ACCESS
IN ITALIA
LE REGOLE CHE DEFINISCONO L’ACCESSO 
ANTICIPATO AI FARMACI ANTICANCRO
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La sessione educazionale sui tu-
mori del colon-retto si svolge 
oggi dalle ore 10 alle 12 in Audi-

torium. È moderata da Carlo Asche-
le e Alberto Zaniboni e si apre con 
una panoramica sull’aggiornamento 
delle linee guida AIOM relativa alla 
neoplasia. I relatori della prima sessio-
ne illustrano le modifiche più rilevanti 
nelle indicazioni riguardanti i tumori 
del colon (Marco Imperatori) e del 
distretto retto-ano (Alessandro Pa-
storino).
Dopo questa introduzione su tutto il 
panorama dei tumori colorettali, la 
discussione si focalizza sulla prima 
linea di trattamento del carcinoma 
del colon: quali le armi a nostra di-
sposizione e quali i criteri che gui-
dano la nostra scelta? Nel classico 
dibattito tra due relatori con punti di 
vista contrapposti, Chiara Cremoli-
ni sostiene come sulla base di tutte le 
nuove evidenze ci siano alcune scelte 
terapeutiche non appropriate in de-
terminati contesti clinico-molecolari. 
Dall’altro lato, Giuseppe Aprile 
esprime un’impostazione meno strin-
gente. Le due presentazioni riportano 
alle sfide decisionali che l’oncologo 
affronta ogni giorno in pratica clini-
ca. I moderatori lasciano poi la parola 
ai presenti nell’Auditorium, che ar-
ricchiscono e riaccendono il dibattito. 
La sessione successiva si sposta sul 

trattamento del carcinoma rettale non 
metastatico. In particolare il dibattito 
verte sul ruolo del trattamento radio-
terapico: esistono delle situazioni in 
cui è possibile trattare il paziente con 
la sola chirurgia e/o terapia sistemica, 
senza l’uso della radioterapia? Ange-
lo Restivo si esprime a favore della 
possibilità di evitare la radioterapia. 
Si colloca invece a sostegno del ruolo 
rilevante della radioterapia la presen-
tazione di Vincenzo Valentini. Com-
pito difficile viene assegnato a Sara 
Lonardi: dopo le esaurienti presen-
tazioni del chirurgo e del radioterapi-
sta, l’oncologa deve tirare le somme 
di quanto detto e trovare punti di rac-
cordo tra due visioni opposte. In più 
ci illustra come le recenti evidenze e 
le nuove possibilità terapeutiche, pri-
ma tra tutte l’immunoterapia, stiano 
modificando in maniera sostanziale 
l’approccio alla gestione del carcino-
ma rettale non metastatico. I modera-
tori riaprono quindi alle domande dei 
presenti.
Degna conclusione la presentazio-
ne di Andrea Sartore Bianchi, in-
centrata sulle prospettive future di 
trattamento di una malattia ormai 
frammentata a livello molecolare e 
sul ruolo non ancora ben delineato 
dell’immunoterapia.

Alessandra Boccaccino

ALLE 10 IN AUDITORIUM LA SESSIONE EDUCAZIONALE

TUMORI DEL COLON-RETTO: 
ECCO LE PRINCIPALI NOVITÀ

IN CONFERENZA STAMPA PRESENTATI I DUE OPUSCOLI  
SULL’EARLY ACCESS PER ONCOLOGI E PAZIENTI

 “I PRONTUARI TERAPEUTICI REGIONALI 
DEVONO ESSERE ABOLITI”



Tutti al voto: seggi aperti fino a domani alle 17.30
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Nella giornata di domani, dalle 
13.00 alle 14.00, la Sala Tiziano 1 
accoglie una sessione educazio-

nale sul carcinoma prostatico avanzato 
dove, in particolare, si discuterà della 
qualità di vita nel paziente neoplastico, 
alla luce anche delle nuove opportunità 
terapeutiche. 
La neoplasia prostatica costituisce un 
modello rappresentativo nel quale le 
scelte terapeutiche hanno una ricaduta 
ben valutabile sulla qualità della vita dei 
pazienti da considerare spesso fragili per 
età e comorbidità. 
In questo senso vanno considerate le 
diverse opzioni terapeutiche disponibili 
per la malattia confinata (radioterapia/
chirurgia/ormonoterapia/sorveglianza 
attiva), il diverso impatto personale che 
può avere la terapia di deprivazione an-
drogenica (ADT) in relazione al vissuto 
dei pazienti, alla prevenzione e tratta-
mento dei sintomi in cui, nella maggior 
parte dei casi, la sopravvivenza generale 
non è più l’obiettivo principale. 
Il focus di questo Simposio sarà la quali-
tà di vita correlata al vissuto dei pazien-
ti, l’impatto dei trattamenti sulle diverse 
dimensioni della qualità di vita percepita 
e le nuove strategie terapeutiche, anche 
in relazione al loro rapporto costo/bene-
ficio. La realizzazione di questi propositi 
richiede una formazione trasversale dei 
professionisti coinvolti nel percorso dia-
gnostico-terapeutico dei pazienti, dove 
ogni step influenza quello successivo e si 
riflette sulle possibilità di sopravvivenza 
del paziente.
Il responsabile scientifico dell’evento, 
Enrico Cortesi, curerà l’introduzione 
e la moderazione dei lavori e affronterà 
il dibattito sulla gestione della pratica 
clinica per preservare la qualità di vita 

del paziente. Orazio Caffo affronterà 
le novità nel trattamento del carcinoma 
della prostata, focalizzandosi sulle nuove 
evidenze presentate durante i congressi 
ASCO ed ESMO, in particolare in alcuni 
studi clinici con risultati importanti sul 
ritardo della progressione di malattia. 
Infine, è la volta di Roberto Sabbatini 
che discuterà sulla salute dell’apparato 
muscolo-scheletrico come possibile pa-
rametro di scelta nella pratica clinica. 
Seguirà poi la chiusura dei lavori, con 
discussione e intervento di tutti i relatori.
Alla luce dei progressi della Medicina e 
della Chirurgia e delle recenti evidenze 
scientifiche, si evince come il trattamen-
to del carcinoma prostatico richieda un 
cambiamento della prospettiva di cura 
del paziente. Infatti, l’avanzamento delle 
conoscenze scientifiche ha fatto luce su 
come sia importante considerare al cen-
tro del percorso di cura il singolo pazien-
te, facendo emergere che il vero obiettivo 
della terapia non è solo cronicizzare la 
malattia aumentando la sopravvivenza 
dei pazienti, ma cercare di garantire la 
migliore qualità di vita possibile, ridu-
cendo gli effetti collaterali.
In questo senso, i farmaci di nuova ge-
nerazione sono in grado di migliorare i 
risultati funzionali e ritardare lo svilup-
po di metastasi, con un notevole impatto 
sulla qualità di vita e sul rischio di morte. 
La tempestività nella scelta terapeutica e 
l’inizio del trattamento precoce hanno il 
vantaggio di evitare ai pazienti il tratta-
mento con la chemioterapia e gli steroidi 
per molti anni, migliorando nettamente 
la qualità della loro vita, sottolineando 
l’importanza di offrire il giusto tratta-
mento al giusto paziente, con la giusta 
dose e al tempo giusto.  

In questo Congresso saranno 
rinnovate le cariche per il Consiglio 
Direttivo Nazionale, i Consigli 

Regionali, i Rappresentanti Regionali 
Giovani Oncologi, il Working Group 
Giovani, il Working Group Infermieri e i 
Working Group Coordinatori di Ricerca. 
Le elezioni si sono aperte il 27 settembre 
alle ore 8.30 e si concluderanno domani 
alle 17.30. Avvengono mediante voto 
elettronico telematico sia da casa che in 
sede congressuale, dove sono allestite 
delle postazioni. Per votare, il Socio 
dovrà accedere al sito AIOM (www.
aiom.it), entrare nello spazio dedicato, 
digitare il proprio nome utente e 
password e poi procedere al voto. 
Possono esercitare diritto di voto i Soci 
effettivi, i Soci aggregati infermieri e i 
Coordinatori di Ricerca in regola con il 
pagamento della quota associativa. Per 
quanto riguarda le votazioni relative 
al Consiglio Direttivo Nazionale, è 
possibile esprimere una sola preferenza 

per ciascuna carica istituzionale, 
compresa quella di Consigliere. Per 
le votazioni relative al rinnovo delle 
Sezioni Regionali, è possibile esprimere 
una sola preferenza per il Coordinatore 
Regionale, per il Segretario, per il 
Tesoriere ed il Rappresentante Giovani, 
mentre per la carica di Consigliere 
sarà possibile esprimere un numero 
di preferenze pari al numero delle 
Province presenti nella Regione meno 
uno. Per le votazioni relative al Working 
Group AIOM Giovani, al Working 
Group Infermieri e al Working Group 
Coordinatori di Ricerca, è possibile 
esprimere una sola preferenza.
L’assemblea degli Associati, dove 
saranno resi noti i risultati delle 
votazioni degli organismi nazionali e 
regionali, si svolgerà sabato presso 
l’Auditorium del Marriot Park Hotel, 
in prima convocazione alle 7.30 ed in 
seconda convocazione alle 18.00.
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