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Ricerca

01. VARIANTI COMUNI DEL GENE CHEK?2 E RISCHIO DI TUMORE AL SENO

E’ noto che la rara variante 1100delC del gene CHEK?2 ¢ coinvolta nell’eziologia del tumore al seno, ma poco ancora Si
sapeva sulle relazioni tra le varianti pit comuni e la probabilita di contrarre la malattia. Una recente pubblicazione
apparsa su “PLOS Medicine” aggiunge un nuovo tassello all'indagine: le comuni varianti di CHEK2 non giocano un ruolo
nell’insorgenza di tumore al seno nelle donne in postmenopausa. Il gene CHEK?2 agisce riparando le cellule danneggiate,
che non saranno piu in grado di duplicarsi fino a che non verranno riparate o soppresse. In presenza della rara variante
del gene CHEK?2 il meccanismo si inceppa: le cellule danneggiate proliferano aumentando il rischio di comparsa di una
massa tumorale. Gli studiosi hanno invece ricercato sei varianti comuni del gene CHEK2 (identificate attraverso uno
screening di frequenza in un centinaio di donne in postmenopausa) in 1500 pazienti affette da tumore e in altrettante
donne sane della stessa eta e con stile di vita simile. Lo studio non ha evidenziato alcun legame tra la presenza delle
comuni varianti polimorfiche del gene CHEK?2 e l'incidenza della malattia.
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02. VECCHI FARMACI ATTIVANO UN GENE CONTRO CRESCITA TUMORALE

Si chiama PML (gene della leucemia promielocitica acuta) ed & un gene che ha la funzione di freno della crescita delle
cellule tumorali non solo per questo tipo di leucemia ma anche per alcuni tumori solidi come quelli della prostata, del
colon-retto, del polmone e del seno. Un gruppo di ricercatori del Memorial Sloan Kettering di New York, coordinati
dall'italiano Pier Paolo Pandolfi, & riuscito ad attivare la funzione del gene-freno PML attraverso I'uso di una
combinazione di farmaci gia conosciuti come l'interferone alfa e la rapamicina. Gli studi, che sono stati pubblicati la
settimana scorsa su “Nature” e in parte sono stati presentati al convegno europeo di ematologia di Amsterdam, aprono
importanti prospettive di studio e di cura per differenti neoplasie. “All'interno del patrimonio genetico delle cellule — ha
spiegato Pandolfi — c’e un sistema di accelerazione e di freno che governa la crescita delle cellule. Ora il gene PML ha un
ruolo nel frenare lo sviluppo di tumori del sangue ma anche di tumori di origine epiteliale come la prostata e il seno. Se
guesto gene viene perso, viene anche meno anche la sua funzione di freno delle genesi tumorale. La conoscenza di
guesto meccanismo biologico - ha aggiunto lo scienziato italiano - ci da la possibilita di intervenire per tentare di
correggere questa anomalia. Per questo sono stati avviati da tempo studi per trovare molecole in grado di ripristinare la
funzione di freno, bloccando il meccanismo inverso di accelerazione”. Pandolfi ha spiegato che sono due i farmaci
(I'interferone alfa e la rapamicina), gia noti e in commercio, che sono allo studio sperimentale negli Usa (per ora sul
tumore alla prostata) e lo saranno anche presto in Italia attraverso il coinvolgimento nella ricerca dell'lstituto Regina Elena
di Roma.
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03. ANZIANE TRATTATE CON RADIOTERAPIA SONO MENO A RISCHIO DI RECIDIVA

Nelle donne over 70 con tumore mammario allo stadio iniziale il rischio di recidiva si abbassa se viene praticata la
radioterapia. A questi risultati & giunto un team della Yale School of Medicine in New Haven, CT. | ricercatori hanno
analizzato una casistica composta da piu di 8700 donne con eta superiore ai 70 anni. Le pazienti erano state sottoposte a
chirurgia conservativa per piccoli tumori al seno, con linfonodi negativi e positivita per i recettori ormonali (in alcuni casi lo




stato recettoriale era sconosciuto). Nelle donne trattate con radioterapia il rischio di insorgenza di un tumore mammario
ipsilaterale si e significativamente ridotto, scongiurando il ricorso alla mastectomia. In particolare le donne con eta
compresatrai 70 e i 79 anni hanno i maggiori benefici.
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04. SENO, SCOPERTO TERZO GENE PERICOLOSO

Scienziati islandesi hanno scoperto un terzo gene, con una particolare variazione, collegata ad un netto aumento dei
rischi di sviluppare il cancro del seno: il ‘BARD1’ - questo il nome del gene mutato individuato in donne europee - diventa
particolarmente pericoloso quando presente in congiunzione con il gia noto gene ‘BRCAZ2'. In questo caso I'aumento dei
pericoli di incorrere nel tumore salirebbe per le donne addirittura dell'80%. Pubblicata su “Public library of science
medicine”, la ricerca e' stata condotta dalla “Iceland Decode genetics”: i ricercatori hanno analizzato quasi 2.000 donne
islandesi, 1090 avevano il tumore, 703 no. | dati hanno mostrato che le portatrici esclusivamente del ‘BARD1’ non
correvano rischi particolari di incorrere nella neoplasia della mammella. Ma se il gene ‘BARD1’ risultava accompagnato
dal ‘BRCAZ2’ - si legge nel rapporto - le probabilita sono 'drammaticamente’ piu' alte. Secondo Kari Stefansson, direttore di
“Iceland genetics”, i test hanno evidenziato nelle donne islandesi “un incremento dei rischi pari quasi al 100% in presenza
delle due varianti di ‘BARD1’ e ‘BRCA2™. La specifica mutazione del gene ‘BARD1’ che incrementa le probabilita del
cancro e stata sinora individuata in donne europee: in famiglie italiane e finlandesi con una storia di cancro del seno o
delle ovaie. Il gene non € invece stato osservato in donne cinesi, giapponesi e africane-americane.
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05. GOIM, AUMENTANO SOPPRAVIVENZA E QUALITA DELLA VITA

Le nuove chemioterapie integrate con le combinazioni biomolecolari di terza generazione, che vengono praticate nelle
strutture oncologiche, rigorosamente personalizzate in base alla tossicita attesa, sono capaci di offrire al paziente, anche
cronico, una maggiore sopravvivenza e una migliore qualita della vita. Lo hanno sottolineato il prof. David Machover,
direttore del reparto di oncologia dell'ospedale Paul Brousse di Parigi e il presidente del Gruppo oncologi dell'ltalia
meridionale, Giuseppe Colucci, intervenendo al congresso del Goim svoltosi a Messina. | lavori sono stati presieduti dal
prof. Vincenzo Adamo, direttore dell'Unita’ di oncologia del Policlinico peloritano. Durante la cerimonia inaugurale al prof.
Machover e al prof. Paolo Pederzoli, direttore di chirurgia generale al Policlinico di Verona e studioso di patologia
pancreatica, sono stati consegnati i riconoscimenti di “Maestri dell'oncologia” istituiti dal Goim. | lavori si sono concentrati
su tumori della mammella, carcinoma ovarico, neoplasie colo-rettali, neoplasie del polmone, con ampio spazio agli aspetti
biomolecolari della crescita, dei meccanismi di controllo della cellula neoplastica e delle piu recenti acquisizioni in tema di
terapie targeted.
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06. SCOPERTO COME AMIANTO CAUSA TUMORE AL POLMONE

Scoperto il meccanismo con cui I'amianto causa il cancro ai polmoni. La scoperta potrebbe indicare la strada per
prevenire il tumore in individui a rischio in quanto sono stati esposti all'amianto. Secondo quanto riferito da Michele
Carbone del Thoracic Oncology Program presso il Cancer Center of Hawaii, all'Universita’ di Honolulu, I'esposizione
all'amianto induce la produzione della proteina "fattore-alfa di necrosi tumorale" (TNF-alpha), la quale a sua volta induce
la produzione di un fattore anti-apoptosi, la proteina "NF-KB" che blocca la morte delle cellule danneggiate destinandole a
divenire cancerose. La notizia, resa nota sulla rivista delllAccademia Americana delle Scienze "PNAS", €' importante in
guanto esistono gia farmaci che impediscono questa catena di eventi, dunque potenzialmente utilizzabili per la
prevenzione del cancro ai polmoni in individui considerati a rischio poiché venuti a contatto con I'amianto. Si e’ svelato
cosi un mistero di lunga data sui motivi del tristemente noto potere cancerogeno dell’amianto, che e' stato responsabile di
numerosi decessi soprattutto tra lavoratori esposti, come quelli dei petrolchimici. L'amianto e' costituito da varieta fibrose
di silicati che, per la flessibilita dei filamenti e la resistenza al fuoco, si & impiegato molto per tessuti e rivestimenti
antincendio. L'esposizione a fibre di amianto e' associata a malattie dell'apparato respiratorio (asbestosi, carcinoma
polmonare) e delle membrane sierose, principalmente la pleura (mesoteliomi). Il carcinoma polmonare si verifica anche
per esposizioni a basse dosi di amianto. |l fattore-alfa di necrosi tumorale, prodotta dal sistema immunitario, € una
proteina pro-inflammatoria, ovvero uno dei principali mediatori dei processi infammatori. La proteina NF-KB invece € un
importante regolatore dell'attivita dei geni della cellula. Questa quando & danneggiata nel suo patrimonio genetico viene
sacrificata onde evitare che, moltiplicandosi, dia vita a un tumore. Il "sacrificio" avviene mediante la morte programmata
della cellula con danni a carico del Dna. L'equipe di Carbone ha visto che, attivata dal TNF-alfa, la NF-KB previene la
morte delle cellule danneggiate dall'amianto le quali poi diventano il focolaio del tumore. Farmaci che controllano sia il
TNF sia NF-KB, ha concluso Carbone, sono gia disponibili sul mercato con altre indicazioni e potrebbero dunque essere
testati per ridurre 'incidenza del cancro ai polmoni in persone esposte alle fibre di amianto.
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07. VALLE D’AOSTA, RECORD DI TUMORI DELLA PELLE

La popolazione valdostana & soggetta piu di altre ai tumori alla pelle. Lo ha affermato Maurizio Norat, primario del reparto
di dermatologia dell’Ospedale regionale di Aosta che ha reso noti gli ultimi dati epidemiologici. “Negli ultimi dieci anni - ha
spiegato Norat - il numero di casi di alcune tipologie di tumore riscontrati in Valle d'Aosta e’ triplicato e ci colloca molto al
di sopra della media nazionale". Nel 2004 sono stati, infatti, 127 i carcinomi basocellulari diagnosticati dall'ambulatorio di
dermatologia dell'Ospedale di Aosta, contro una media nazionale di 80 casi ogni 100 mila abitanti. Per cio' che riguarda
un altro tipo di tumore alla pelle, il carcinoma spinocellulare, pit maligno rispetto al precedente, in Valle d’Aosta sono stati




registrati, sempre nel 2004, 24 casi, contro una media nazionale che non supera i 15 casi. A 20 pazienti, infine, e' stato
individuato un melanoma; lo stesso tumore colpisce 15 italiani su 100 mila. "Questi dati epidemiologici - ha aggiunto il
primario del reparto di Dermatologia - saranno approfonditi con una campagna di indagine che partira’ da questa estate".
Le cause sembrano essere collegate con l'esposizione al sole che, in montagna, presenta elementi di maggiore
aggressivita rispetto al mare o alla pianura, ma secondo Norat "stiamo parlando di cause supposte che vanno verificate
con un approccio scientifico”. In collaborazione con I'Agenzia regionale per la protezione dell'ambiente (Arpa), infatti, I'Us|
sta predisponendo un sistema di rilevazione dei raggi ultravioletti. Una speciale campagna di indagine, inoltre, riguardera
guelle professionalita maggiormente esposte agli agenti atmosferici, come le guardie forestali e i maestri di sci. Ad un
campione di essi verra consegnato un dosimetro portatile attraverso il quale potra essere rilevata la quantita di raggi
ultravioletti assorbiti in una giornata di lavoro. "Il progetto di studio e prevenzione - ha concluso Maurizio Norat - dovrebbe
culminare nel 2007, quando verra lanciata una campagna di screening dei tumori alla pelle che riguardera tutta la
popolazione".
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08. TURCO: PREVENZIONE E RICERCA PER SCONFIGGERE | TUMORI

“Lottare efficacemente contro il cancro significa anche, e soprattutto, promuovere la prevenzione e la ricerca. Un impegno
che ministero della Salute e Governo si sono assunti e che intendono rispettare. E innegabile che senza ricerca non vi &
progresso”. A scriverlo € il ministro della Salute, Livia Turco, in un messaggio inviato - in occasione della conferenza
stampa tenutasi a Roma per presentare la | Giornata nazionale per la lotta contro le leucemie, i linfomi e il mieloma - al
presidente dell'Ail (Associazione italiana contro le leucemie), Franco Mandelli. La Giornata, di cui il ministero della Salute
si é fatto promotore, si € celebrata il 21 giugno in tutta Italia. Nel suo messaggio la Turco sottolinea l'attenzione prioritaria
che il ministero della Salute ha intenzione di riservare all'oncologia e alle malattie ematologiche. E ricorda che, “oltre a
costituire la speranza di cura per molte malattie ancora non trattabili, la ricerca € anche uno dei motori potenziali per lo
sviluppo del nostro Paese, e anche per queste ragioni va valorizzata puntando con determinazione a una nuova politica
di investimenti. Disponiamo di uno straordinario patrimonio di eccellenza e di cervelli che ci € invidiato da tutto il mondo.
Un patrimonio che merita attenzione e risorse adeguate e vere politiche innovative nella promozione della ricerca
scientifica”. “Il cancro - scrive il ministro nel suo messaggio - € la malattia che riassume forse piu di ogni altra i timori
dell'uomo di fronte alla propria vulnerabilita”. “Fortunatamente - continua - questa patologia oggi, grazie ai continui
progressi della ricerca e della scienza biomedica in campo genetico, agli avanzati protocolli medici, chirurgici e
diagnostici, al miglioramento dell'assistenza oncologica, & divenuta sempre piu trattabile, con una speranza di guarigione
arrivata quasi alla meta dei casi per alcuni tipi di tumore e che nelle leucemie infantili si innalza ancora, basti pensare che
0ggi su dieci bambini malati otto guariscono. Ma questo non significa che la battaglia contro questo male sia vinta -
prosegue la responsabile della sanita italiana - Per questo vogliamo intensificare sempre piu I'impegno nella lotta contro
guesta malattia di cosi perdurante complessita e che coinvolge ogni anno, in Italia, circa 270mila cittadini e le loro
famiglie. Per di piu, quando parliamo di queste problematiche in ambito ematologico, sappiamo bene che, spesso, sono
soggetti giovani, a volte addirittura ragazzi o bambini, ad essere colpiti, e questo rende ancora piu faticosa e
problematica, per le famiglie, la gestione del percorso assistenziale”.
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09. SICILIA, CANCRO AL POLMONE PRIMA CAUSA DI MORTE PER NEOPLASIE

Il tumore al polmone &, in Sicilia, la prima causa di decesso per cancro negli uomini e la terza nelle donne. E poiché il
90% dei tumori al polmone € causato dal fumo di tabacco, secondo gli esperti "il rischio aumenta proporzionalmente a
durata, quantita, eta d'inizio, tipo di sigarette. Ed & inversamente proporzionale rispetto al tempo che intercorre da quando
si smette". E' quanto emerge dai dati del primo Atlante sulla mortalita per tumore nell'isola presentato nell'aula Magna
dell'Universita di Catania. "L'unico modo per evitare quasi con certezza l'insorgere di un tumore al polmone - ha spiegato
in una nota Clorinda Mazzarino, direttore della scuola di specializzazione in oncologia dell'universita di Catania - € di non
fumare. E per chi fuma é di smettere di fumare. Ecco perché sono auspicabili campagne anti-fumo”. Dall'Atlante -
realizzato dal dottorato di ricerca in oncologia del dipartimento di Scienze biomediche dell'universita catanese, dalla Lega
per la lotta contro i tumori di Catania e dal Centro di riferimento oncologico di Aviano, e relativo al periodo 1999-2001 -
emergono poi altri dati che sono stati analizzati nel corso del convegno. Riguardo sempre al tumore al polmone, per
esempio, come ha sottolineato Franca Stivala, che ha coordinato il lavoro del gruppo di ricercatori, "i dati mostrano una
ridotta mortalita negli uomini della provincia di Enna (-36%) e, di contro, una aumento della mortalita per le donne della
provincia di Palermo (+24%)".
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10. CENSIS: 34% ITALIANI MODIFICA STILE DI VITA CONSIGLIATO DA STAMPA E TV

Il 34% degli italiani & condizionato da stampa e Tv quando si parla di salute, e modifica il proprio stile di vita. E' quanto
emerge da uno studio realizzato dal Censis su incarico e in collaborazione con il Cipomo (Collegio italiano dei primari
oncologi medici ospedalieri). Poiché sugli organi di informazione si parla soprattutto di tumori (45% dei casi), per buona
parte dei cittadini italiani (67,5%) il cancro € la malattia piu temuta in assoluto. Anche se a fare il maggior numero di
vittime sono le patologie cardiovascolari. Nello specifico, il 15,5% dei connazionali € influenzato dalle notizie di medicina
e salute veicolate dalla televisione, il 18,4% da quanto si legge sulle pagine della carta stampata. Lo studio Censis ha
analizzato, da settembre 2005 a febbraio 2006, il contenuto degli articoli in materia sanitaria dei quotidiani e degli inserti
di ‘La Repubblica’ e ‘Corriere della Sera’ e le trasmissioni della Rai che si sono occupate di medicina negli ultimi 40 anni.
“E' emerso - ha spiegato Concetta Maria Vaccaro, responsabile del settore Welfare del Censis - che il tumore fa piu
paura". Il dato evidenzia come il 'paziente medio’ si faccia influenzare molto da cio che legge o vede. Un cambiamento
rispetto al passato: fino a qualche anno fa - spiega l'indagine - il paziente non era consapevole di quel che voleva dire




‘avere un tumore’. Ma il suo ruolo ora € cambiato e il malato é diventato pit consapevole della propria patologia, tanto da
ricercare fonti di notizie al di fuori del tradizionale circuito sanitario. E la stampa rappresenta l'interlocutore privilegiato in
guesto senso, costituendo la seconda fonte principale di informazioni per i malati (39%), dopo i camici bianchi (79%) e
prima dell'ambiente familiare (32%) e Internet (2,8%). Sempre secondo l'analisi, i temi maggiormente trattati nei quotidiani
sono quelli che riguardano la ricerca, gli aspetti sociali-psicologici della malattia, la prevenzione e la terapia. Poco trattate
invece le problematiche assistenziali (3,3%). "Lo studio Censis - ha affermato Giampietro Gasparini, coordinatore degli
studi clinici Cipomo - ha fatto emergere risultati importanti. Ci fa capire infatti che il paziente vuole sapere la verita sulla
propria malattia. Fino a quindici anni fa, spesso, erano gli stessi familiari che ci chiedevano di mentire sul reale stato di
salute del malato". Ma oggi non & piu cosi. "ll paziente & cambiato - ha concluso Gasparini - e con lui deve cambiare
anche l'approccio dello specialista quando comunica informazioni sulla salute del proprio assistito".
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01. DESTINAZIONE DEL 5 PER MILLE DELL’'IRPEF

La finanziaria 2006 (L. 266 del 23/12/2005, all’art. 1 comma 337) ha stabilito che per I'anno 2006 i contribuenti possono
destinare, in base a loro scelta, lo 0,5% (5 per mille) della loro imposta sul reddito prodotto nel 2005, a sostegno di enti
non profit, o che perseguono finalita socialmente rilevanti, indicati in appositi elenchi predisposti dalla Agenzia delle
Entrate in collaborazione con i Ministeri competenti (consultabili nel sito web dell’Agenzia delle Entrate).

La Fondazione AIOM, dotata dei requisiti richiesti, & stata inserita in tale elenco.

E’ quindi per questo mativo che sono a chiedere il Tuo aiuto a voler contribuire a finanziare la nostra attivita, apponendo
la Tua firma ed indicando il codice fiscale della fondazione (95095220109) alternativamente, secondo le modalita di
dichiarazione fiscale a Te proprie:

-nell'apposito spazio del modello Unico persone fisiche 2006 (vedi allegato 1, gia compilato con i dati della fondazione);
-nell'apposito spazio del modello 730/1 bis redditi 2005 (vedi allegato 2, gia compilato con i dati della fondazione);
-nell’apposito spazio della scheda per la scelta del 5 per mille del'IRPEF allegata al modello CUD (per i soggetti non
tenuti alla presentazione della dichiarazione dei rediti) (vedi allegato 3, gia compilato con i dati della fondazione).

Tengo a sottolinearTi come tale opportunita si aggiunga, senza nulla togliere, a quella gia esistente di destinare lo 0,8%
(8 per mille) delle proprie imposte ai gruppi religiosi gia previsti dalla norma.

Il Presidente

Roberto Labianca

02. AIOM: UN PREMIO PER IL MIGLIOR ABSTRACT Al GIOVANI ONCOLOGI

L'Associazione Italiana di Oncologia Medica, per stimolare i giovani oncologi a partecipare alla ricerca, ha deciso di
premiare i migliori abstract, inviati all'VIIl Congresso Nazionale AIOM, che si terra a Milano, con un premium di 500 Euro.
La premiazione avra luogo durante I'assemblea plenaria, il giorno 20 novembre 2006, presso I'Auditorium.

| criteri di ammissione sono i seguenti:

- eta <35 anni,

- primo o secondo nome nell’abstract.

| candidati invieranno al seguente indirizzo e-mail aiom.mi@tiscalinet.it i documenti sotto indicati:

1. Curriculum Vitae (max 1lpagina)

2. Copia dell’'abstract mandato all’AIOM (“tracking number" dell'abstract, se possibile)

La deadline sara il 20 luglio 2006.

03. WORKING GROUP AIOM GIOVANI LOMBARDIA: NUOVA REALTA’ “GIOVANE” NELL'AIOM REGIONALE

Nel marzo 2005 si e formato il WG AIOM Giovani Lombardia, nato dalla considerazione che la nostra regione rappresenti
una realta in cui I'Oncologia Medica é particolarmente presente per un significativo numero sia di strutture dedicate sia di
specialisti del settore e sono molti gli oncologi medici “giovani” (< 35 anni) che operano in realta diverse: aziende
ospedaliere, istituti scientifici, etc... Per permettere una migliore conoscenza reciproca si € deciso di formare un gruppo
aperto, operante in seno al’AIOM Lombardia, che possa, attraverso I'associazione, fungere da collettore delle varie
esperienze, costruire un tramite dove tutti i “giovani” specialisti possano liberamente esprimersi ed avvicinarsi fra loro per
conoscersi e perfezionare la conoscenza della disciplina. “Lavorare insieme per migliorarsi” € I'obiettivo principale del
WG AIOM Giovani Lombardia: si & gia intrapreso, in quest’ottica, un percorso nell'ambito della formazione e del confronto
per promuovere iniziative educazionali. Al primo incontro, svoltosi a Milano il 20 gennaio 2006 sul tema delle urgenze in
Oncologia Medica, hanno partecipato circa 100 specialisti, tra medici ed infermieri. Il confronto interdisciplinare ha
favorito un vivace scambio di opinioni e, al termine, sono state tracciate possibili raccomandazioni/linee guida sulla
gestione pratica di alcune tra le piu frequenti complicanze della pratica clinica: la compressione midollare, I'ipertensione
endocranica e I'occlusione intestinale. Il secondo incontro, previsto per il 13 ottobre p.v. a Milano, sempre sul tema
dell’'urgenza in Oncologia Medica, vedra anche il contributo del personale infermieristico qualificato. Nel futuro del WG
Aiom Giovani, insieme ad AIOM Lombardia, sono previste numerose iniziative che potranno stimolare ed avvicinare chi &
interessato specificatamente all’Oncologia Medica. Per questo c’é bisogno del contributo di tutti: & stata allestita una
casella di posta elettronica (go_lombardia@yahoo.it) per raccogliere richieste, suggerimenti o commenti. La conoscenza
reciproca € di fondamentale importanza: da tempo infatti si & cercato, con pazienza, di censire gli Oncologi Giovani
operanti in Lombardia e di creare una mailing list che possa mantenere informati tutti sulle varie iniziative. In una
Oncologia sempre piu moderna e all’avanguardia, che spesso risulta senza piu confini geografici, € importante capire




quali sono le esigenze degli specialisti pit giovani per poterle trasmettere al’AIOM e contribuire ad una crescita uniforme
e compatta.

04. WORKSHOP E MATERIALE DIDATTICO SUL SITO AIOM

Sono disponibili sul sito AIOM (www.aiom.it) i testi relativi al Workshop AIOM di Castelgandolfo, "Il ruolo dell'oncologia in
Italia", una relazione sull'incontro con i Gruppi Cooperativi Italiani e le diapositive relative al Workshop "Stato dell'arte,
pratica clinica e outcomes research".

05. ASSICURAZIONE RESPONSABILITA CIVILE PROFESSIONALE

L’ Assicurazione Responsabilita Civile Professionale € diventata un problema per i medici specialisti. L'’AIOM nell'ambito
dell'attivita di servizio a favore degli Associati ha inteso contribuire alla soluzione di tale problema con I'instaurazione di
un rapporto di collaborazione con MIDA Broker di Milano, specializzato in questo settore assicurativo. E’ stata sottoscritta
una Convenzione, che sara gestita direttamente dal Broker e che offre ai nostri Associati condizioni particolarmente
vantaggiose.

Ti viene fornita pertanto I'opportunita di verificare la convenienza a stipulare una nuova copertura assicurativa oppure a
sostituire quella in corso con altra Compagnia.

MIDA Broker ha attivato, nelllambito della convenzione, un servizio di supporto agli Associati denominato “SPORTELLO
ASSISTENZA ONCOLOGI” (a cui potrai rivolgerTi telefonando allo 02.970648.205) per fornire ogni tipo di informazione e
chiarimenti in materia assicurativa.

Ti invito pertanto a visitare il sito www.midabroker.it oppure accedendovi direttamente dal sito AIOM clickando il link
“Convenzioni”, ove potrai prendere visione ed eventualmente sottoscrivere polizze assicurative relative alle
Responsabilita Civili Professionali alle vantaggiose condizioni riservate agli Associati AIOM, semplicemente compilando
un apposito questionario.

Carmelo lacono, Segretario Nazionale AIOM
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Info: www.accmed.org
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Monza, 22 settembre 2006 (Monza, Hotel de la Ville — Sala Affreschi)
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Via Giuseppe Frua 15, 20146 Milano

Tel./Fax 02.4989818 — email: ebcongress@libero.it

Per scaricare il programma clicca qui

CARCINOMA POLMONARE NON A PICCOLE CELLULE: IL TRATTAMENTO DEGLI STADI PRECOCI
Pavia, 13 ottobre 2006 (IRCCS San Matteo di Pavia, Aula di Clinica di Malattie Infettive e Tropicali)




Segreteria Organizzativa: Nadirex International

Via Riviera 39, 27100 Pavia

Tel. 0382.525714 — Fax 0382.525736 — email: info@nadirex.com
Per scaricare il programma clicca qui

XVI CONGRESSO NAZIONALE AIRO

Lecce, 21-24 ottobre 2006 (Grand Hotel Tiziano e dei Congressi)
Segreteria Organizzativa: Studio E.R. Congressi — Gruppo Triumph

Via Marconi 36, 40122 Bologna

Tel. 051.4210559 — Fax 051.10174 — email: ercongressi@gruppotriumph.it
Per scaricare il programma clicca qui
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