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Carissimi, vi informiamo che grazie alla vostra collaborazione, abbiamo finora raccolto 550 questionari. Considerato che 
normalmente non più del 20% rispondono ai questionari, ci attendevamo circa 350 questionari compilati. Visto l’ottima 
risposta ottenuta, è nostra intenzione cercare di implementare ulteriormente il numero dei questionari ricevuti per 
raggiungere almeno la metà degli associati (900 questionari). Sollecitiamo pertanto coloro che ancora non l’hanno fatto 
ad inviarci quanto prima il questionario per posta, o rispondere attraverso il sito AIOM. I risultati definitivi dell’indagine 
saranno rapidamente diffusi e saranno anche oggetto di presentazione al congresso AIOM di Palermo, ottobre 2007. 
Grazie a tutti del prezioso contributo personale e a presto 
 
Commissione AIOM per le direttive anticipate 
O. Bertetto, F. Boccardo, V. Fosser, C. Iacono, M. Venturini, V. Zagonel 
 
IL DOCUMENTO IN ALLEGATO È UN FAC–SIMILE, IL MODULO DA COMPILARE È DISPONIBILE SUL SITO 
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Ricerca  
 
01. LA LINFOANGIOGENESI INDOTTA NEI LINFONODI SENTINELLA DAL VEGF-C PROMUOVE METASTASI A 
DISTANZA 
In questo studio pubblicato sulla rivista Blood (per scaricare l’abstract in inglese clicca qui) viene descritto il ruolo che la 
linfoangiogenesi linfonodale indotta dal VEGF-C (vascular endothelial growth factor C) svolge nello sviluppo di metastasi 
a distanza. Il gruppo di ricercatori del Dipartimento di Immunobiologia del Massachusetts General Hospital and Harvard 
Medical School di Boston ha suggerito che il VEGF-C potrebbe rappresentare un “target” per rallentare o perfino 
prevenire lo sviluppo delle metastasi. I meccanismi con cui il tumore diffonde al linfonodo sentinella ed a quelli distali 
sono poco conosciuti. A questo fine, gli autori dello studio hanno sviluppato un modello di topi transgenici che 
sovraesprimono il VEGF-C sulla pelle ed hanno studiato gli effetti carcinogenetici cutanei indotti chimicamente in questo 
modello. Rispetto al VEGF-A, il VEGF-C non stimola la crescita del tumore primario ma promuove la crescita della rete 
linfatica nel linfonodo sentinella ancor prima dello sviluppo di metastasi. Questo implica che, quando arrivano al linfonodo 
sentinella, le cellule metastatiche trovano una situazione di maggior attività della linfoangiogenesi. Inoltre, nei topi con 
linfonodi sentinella contenenti cellule metastatiche, i tumori che esprimono VEGF-C hanno maggiore probabilità di 
metastatizzare in siti diversi, come linfonodi a distanza e polmoni. Di contro non sono state individuate metastasi in siti 
distanti in assenza di metastasi linfonodali. 
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02. ITALIANI SCOPRONO GENE CHE COMBATTE MEDULLOBLASTOMA 
Un gene difende le cellule nervose da uno dei tumori più frequenti nei bambini, il medulloblastoma, particolarmente 
resistente a cure chirurgiche e a farmaci, tanto da essere curabile in sei casi su dieci. Il gene si chiama PC3/Tis21 e la 
sua scoperta, pubblicata sul “Faseb Journal”, si deve al gruppo dell’Istituto di neurobiologia e medicina molecolare del 
Consiglio Nazionale delle Ricerche (Cnr), presso il Centro europeo di ricerche sul Cervello di Roma. La ricerca, condotta 
in collaborazione con Università di Roma La Sapienza ed Enea, ha accertato nei topi utilizzati come modello della 
malattia che il gene PC3/Tis21 funziona come un freno molecolare che blocca la crescita e il differenziamento delle 
cellule nervose colpite dalla malattia, ossia le cellule immature destinate a diventare granuli. Questi ultimi sono “la specie 
di neuroni più abbondante del cervelletto”, ha detto uno degli autori della ricerca, Felice Tirone, e si trovano nel 
romboencefalo. Di conseguenza subito dopo la nascita la crescita delle cellule precursori dei granuli è massima ed è in 
questo periodo che le cellule possono subire alterazioni all’origine del medulloblastoma. In precedenza ricerche condotte 
nello stesso istituto del Cnr avevano indicato che il gene PC3/Tis21 accelera il passaggio dei precursori dei granuli verso 
il differenziamento. Adesso il lavoro è proseguito su topi geneticamente modificati in modo da riprodurre la malattia 
umana. Nei loro granuli immaturi è stato aumentato il livello di espressione del gene e “si è osservato che l’insorgenza dei 
medulloblastomi viene dimezzata”, ha detto Tirone. “Si è anche accertato - ha aggiunto - che l’espressione del gene 
PC3/Tis21 è frequentemente ridotta nei medulloblastomi umani, il che suggerirebbe un coinvolgimento del gene nella 
patologia umana”. L’ipotesi dei ricercatori è che il maggiore controllo esercitato dal gene PC3/Tis21 sulle cellule immature 
le indirizzi verso la maturazione impedendo che si alterino e che possano degenerare dando origine al tumore. La 
scoperta apre così la strada alla possibilità futura di combattere il medulloblastoma utilizzando la terapia genica. 
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03. QUALITÀ DELLA VITA E FUNZIONE SESSUALE DOPO CHEMIOTERAPIA PER TUMORE AD ALTO RISCHIO  
La chemioterapia ad alte dosi (CTAD) e la chemioterapia convenzionale (CTC) hanno rivelato persistenti effetti negativi 
sulla salute sessuale. Questo effetto non è mai stato descritto come complicanza a lungo termine della CTAD. Tuttavia, la 
CTAD non incide sulle abitudini sessuali a lungo termine, che sembrano ritornare alla frequenza caratteristica precedente 
al trattamento e sono simili a quella del gruppo con CTC entro 12 mesi dal trattamento. Allo studio clinico ACCOG1 sulla 
qualità di vita (QL) hanno partecipato 390 donne, sottoposte a CTAD o CTC per cancro del seno ad alto rischio di 
ricaduta. Le pazienti hanno risposto al questionario dell’European Organisation for Research and Treatment of Cancer 
QLQ-C30, a domande sui sintomi della menopausa e al questionario sull’attività sessuale prima del trattamento e a 6, 12, 
24, 36 e 60 mesi. Nel gruppo trattato con CTAD la riduzione della mediana della QL globale a 6 mesi è stata 
significativamente maggiore rispetto al gruppo trattato con CTC. A 12 mesi, tuttavia, la variazione della mediana si era 
azzerata per entrambe i gruppi (per scaricare l’abstract in inglese clicca qui). Anche l’attività sociale è stata 
significativamente inferiore nel gruppo CTAD a 6 mesi, ritornando a livelli precedenti al basale in entrambi i gruppi dopo 
12 mesi. Le modificazioni più significative sembrano verificarsi nell’effetto del trattamento sulle prestazioni sessuali in 
entrambi i gruppi. 
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04. CARCINOMA METASTATICO DELLE CELLULE RENALI: SUNITINIB MIGLIORE DI INTERFERONE 
Sunitinib migliora la sopravvivenza libera da progressione (PFS) nel carcinoma renale metastatico rispetto ad interferone 
alfa. Il farmaco aveva già mostrato la sua attività sul carcinoma renale metastatico in due studi di fase II non controllati, 
ma in questo studio clinico multicentrico di fase III, 750 pazienti con carcinoma renale metastatico mai trattato sono stati 
randomizzati a cicli ripetuti di 6 settimane con sunitinib (50 mg al giorno per 4 settimane e 2 settimane di sospensione) o 
ad interferone alfa (9 MU sottocute 3 volte alla settimana). I risultati riguardanti l'endpoint primario (PFS) e gli endopoint 
secondari (tasso di risposta oggettiva, sopravvivenza globale, eventi riportati dal paziente e sicurezza) sono stati 
pubblicati in The New England Journal of Medicine (per scaricare l’abstract in inglese clicca qui). La PFS mediana  è 
stata significativamente più lunga nel gruppo di pazienti trattati con sunitinib (11 mesi) rispetto al gruppo di pazienti in 
terapia con interferone alfa (5 mesi) (hazard ratio = 0.42 (intervallo di confidenza 95% = 0.32-0.54; p < 0.001). Lo stesso 
farmaco è anche stato associato a un tasso di risposta oggettiva più elevato dell'interferone alfa (31% vs. 6%, p < 0.001). 
La proporzione di pazienti con eventi avversi legati al trattamento, come affaticamento di grado 3 o 4, è stata più alta nel 
gruppo trattato con interferone alfa, mentre sunitinib ha più frequentemente provocato diarrea (p < 0.05), anche se i 
pazienti in terapia con questo farmaco hanno riportato una migliore qualità di vita rispetto al gruppo trattato con 
interferone alfa (p < 0.001). 
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05. CAPECITABINA ORALE VERSO L’OK EUROPEO ALL’USO IN PRIMA LINEA DEL CANCRO GASTRICO 
AVANZATO 
Il CHMP (European Committee for Medicinal Products for Human Use) ha dato parere positivo all’utilizzo di capecitabina, 
in combinazione alla chemioterapia con derivati del platino, per il trattamento di prima linea del cancro gastrico avanzato. 
La positiva raccomandazione si basa sui risultati di due studi di fase III: ML17032 e REAL 2. Lo studio ML17032, 
condotto su 316 pazienti arruolati in 46 centri di 13 paesi, ha confermato che le persone trattate con la combinazione 
capecitabina e cisplatino hanno vissuto senza progressione del tumore più a lungo rispetto a quelle trattate con 5-
FU/cisplatino. Lo studio REAL 2, il più ampio trial di fase III fino ad ora realizzato su 1002 pazienti con cancro gastro-
esofageo allo stadio avanzato arruolati in 61 centri nel Regno Unito, ha dimostrato che capecitabina può sostituire il 5-FU 
nella combinazione standard epirubicina, cisplatino e 5-FU (ECF), in quanto i pazienti trattati con la combinazione 
capecitabina, cisplatino ed epirubicina (EOX) hanno vissuto più a lungo rispetto ai primi. 
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News 
 
06. CANCRO SENO, RISONANZA PER DONNE USA A RISCHIO 
Rivoluzione nelle linee guida della American Cancer Society per la diagnosi precoce del tumore del seno: le donne 
considerate a rischio più alto della norma di sviluppare il tumore dovranno d’ora in avanti sottoporsi non solo alla 
mammografia annuale dai 30 anni di età in poi, ma anche all’esame della risonanza magnetica. Il test della risonanza - 
chiamata negli Usa “MRI” - ha dimostrato di essere molto più ‘sensibile’ nell'individuazione dei tumori nascosti, 
piccolissimi, ad uno stadio iniziale: l’analisi verrà quindi raccomandata a tutte le donne con un rischio valutato superiore 
del 20% alla media. Il che include le donne con una predisposizione genetica al cancro, ossia con una mutazione ai geni 
Brca1 o Brca2; quelle che hanno due familiari di primo grado colpiti dal tumore in questione; chi soffre di malattia 
particolari che aumentano di per sé le probabilità di cancro della mammella. Nonché chi ha già avuto una diagnosi di 
tumore in uno dei due seni. Ad indurre l'improvviso cambiamento nelle raccomandazioni è stato difatti proprio un nuovo 
studio che verrà pubblicato sul ‘New England Journal’ ed i cui risultati sono stati anticipati per la loro rilevanza. Il rapporto 
rivela l'importanza di sottoporre ad MRI le donne in cui è stata individuata una formazione neoplastica in uno dei due 
seni. L'indagine realizzata all’Università di Washington a Seattle ha analizzato quasi 1.000 donne che avevano già avuto 
una mammografia ai due seni dopo che era stato loro diagnosticato il cancro ad una delle mammelle. Una volta 
sottoposte anche al test della risonanza magnetica, queste donne hanno rivelato nel 3,1% dei casi la presenza di tumore 
anche nell’altro seno. Dall’analisi solo radiologica nulla di allarmante invece era emerso. Alcuni esperti però si sono detti 
preoccupati per la ricaduta delle nuove linee-guida in quanto la risonanza ha un tasso doppio di falsi positivi rispetto alla 
mammografia, che potranno indurre molte donne ad avere inutili biopsie. 
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07. MARTINI (AIFA), ORA UN NEW DEAL PER IL SETTORE FARMACEUTICO 
È necessario arrivare a un new deal per il settore farmaceutico, pena l’esclusione dell’Italia dai grandi processi 
internazionali: le condizioni, sostiene il direttore dell’Agenzia italiana del farmaco, Nello Martini, esistono. A partire dal 
tavolo di confronto e di rilancio sulla politica farmaceutica avviato le scorse settimane. “L’obiettivo - ha detto Martini 
durante il suo intervento al convegno di Farmindustria sulle piccole e medie imprese - è vincere la contrapposizione del 
farmaco visto come elemento di cura o come puro valore economico”. Martini ha ricordato i sei punti sui quali le aziende e 
il Governo si stanno già confrontando: stabilità del sistema, unicità del Servizio Sanitario Nazionale, stesse condizioni di 
prezzo, regolazione della domanda e dell’offerta, efficacia del sistema e sviluppo. L’Italia, ha ricordato inoltre Martini, è il 
sesto mercato al mondo per consumo di farmaci, ma è troppo basso il contributo che arriva dal nostro paese per la 
produzione di nuove molecole. Il Servizio Sanitario Nazionale, ha aggiunto, finanzia il 74,8% della spesa farmaceutica 
complessiva italiana. “Un terzo pagante come questo può permettersi di chiedere che le aziende investano nel nostro 
paese molto di più di quello che fanno”. Per Martini, quindi, o si raggiungerà una nuova piattaforma per la politica 
farmaceutica o l’Italia “sarà sempre più marginalizzata e uscirà dalla competitività internazionale”, una condizione 
inaccettabile viste le possibilità di mercato e normative che permettono grandi volumi di investimenti. 
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08. TESTAMENTO BIOLOGICO: IN ATTESA DELLA LEGGE EMERGONO DISTANZE 
Il Paese è diviso tra chi vuole una legge sul testamento biologico e chi ritiene che non serva: posizione che si riflette in 
Parlamento. Mentre anche tra chi si augura un intervento legislativo ci sono punti di contrasto. Ma dopo il caso di 
Piergiorgio Welby e di fronte ad una tecnologia bio-medica che fa della morte un momento sempre meno legato alla 
natura, l'autodeterminazione in campo sanitario è diventato un tema che il Paese non può più tralasciare e una legge 
sembra essere alla stretta finale. Il punto sull’argomento è stato fatto nel corso del convegno internazionale “Testamento 
biologico: le dichiarazioni anticipate di volontà sui trattamenti sanitari”, organizzato dalla commissione sanità del Senato. 
Un momento di confronto prima di cominciare l’iter parlamentare che prenderà il via con una sintesi degli 8 disegni di 
legge presentati in Senato. Responsabile del testo unitario la relatrice, la diessina Fiorenza Bassoli. Il presidente della 
commissione Sanità del Senato, Ignazio Marino, si è detto convinto che il provvedimento attualmente all’esame della 
commissione arriverà in Aula di palazzo Madama entro Giugno. Mentre il ministro della Salute Livia Turco ha detto: 
“Abbiamo bisogno di interventi legislativi ampi e esaurienti, che risolvano molte questioni tuttora aperte per quel che 
concerne la responsabilità medico legale ed insieme che siano capaci di offrire un sostegno giuridico alla pratica delle 
dichiarazioni anticipate, regolandone le procedure di attuazione”. Nutrizione parenterale, obiezione di coscienza e 
obbligatorietà della redazione del testamento sono i punti caldi sui quali si preannuncia sin da ora un aspro confronto 
parlamentare. La senatrice Paola Binetti della Margherita, li ha già definiti nodi da sciogliere e contestualmente elementi 
fondamentali per il suo sì alla legge. Anche per il senatore azzurro Antonio Tomassini nutrizione e idratazione non sono 
da inserire nelle cure. “Ritengo - ha detto - che facciano parte degli elementi compassionevoli”. La contrapposizione vera, 
secondo Tomassini, non è tra chi vuole il testamento biologico e ritiene che ci sia un’area non chiarita tra il principio 
dell’autodeterminazione delle cure e la possibilità di stabilire quali sono le ultime volontà ma tra chi lo vuole e chi ritiene 
che questa legge non serva”. Tuttavia la speranza condivisa sia dal ministro Turco che dal presidente Marino è quella di 
raggiungere in Parlamento una larga intesa. “Spero - ha affermato Marino - di arrivare in Aula con una grande 
maggioranza e non con un piccolo scarto tra chi voterà a favore e chi contro: in questo caso lo considererei un fallimento. 
È una legge sulla vita, una legge che ha bisogno di larga condivisione”. A fugare i dubbi su un’eventuale apertura 
all’eutanasia è lo stesso ministro che ha definito priva di fondamento questa possibilità. Il ministro Turco inoltre ha 
sottolineato che “alcune situazioni limite ci impongono di ripensare, e riconsiderare, l'esercizio dei limiti, del limite, oltre il 
quale la scienza, la tecnologia, la medicina, devono essere in grado di fermarsi, proprio per prendersi cura di chi si ha di 
fronte”. Scettico il presidente emerito Oscar Luigi Scalfaro: “In Parlamento - ha detto - ci sono tesi, sia in un senso che 
nell'altro, che sono marcate”. 
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09. EUTANASIA: MEDICI, FAVOREVOLI 53% E 73% CHIEDE TUTELA LEGGE 
L’eutanasia non divide solo l’opinione pubblica, ma anche la categoria professionale direttamente coinvolta: i medici. 
Secondo una ricerca condotta da Consulcesi, associazione che offre consulenze legali a oltre 20 mila medici associati, il 
52,78% di loro è favorevole alla “dolce morte”, mentre il 47,22% è contrario. Dall’indagine, effettuata su un campione di 
10 mila specialisti di tutta Italia, emerge anche una forte richiesta di una tutela legislativa del libero arbitrio del medico in 
materia di obiezione di coscienza. Questa istanza è sostenuta dal 73,69% degli intervistati. “Volevamo capire – ha 
affermato Massimo Tortorella, presidente di Consulcesi - cosa davvero pensa dell’eutanasia chi sarebbe chiamato a 
staccare materialmente la spina”. Così l’associazione non profit, che dispone di un call center gratuito per le questioni 
legate alla responsabilità professionale medica, ha avviato un’indagine telefonica su un campione rappresentativo della 
categoria. Il 65,69% degli intervistati non opera come libero professionista e la metà di loro lavora in strutture pubbliche. Il 
56,95% dei medici che hanno risposto al questionario non è mai stato coinvolto in un caso di responsabilità 
professionale. Per Raffaele Juso, ex presidente del Tar del Lazio, professore di diritto amministrativo all’Università La 
Sapienza di Roma e presidente del comitato scientifico di Consulcesi, “l’opinione, seppur legittima, dei medici si scontra 
con il codice penale e finché non verrà abolito il reato di omicidio di consenziente l’eutanasia attiva non sarà possibile”. 
Unica soluzione sarebbe approvare la legge sul testamento biologico. 
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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 l’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 finalità 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, è stata inserita in tale elenco. 
E’ quindi per questo motivo che sono a chiedere il Tuo aiuto a voler contribuire a finanziare la nostra attività, apponendo 
la Tua firma ed indicando il codice fiscale della fondazione (95095220109) alternativamente, secondo le modalità di 
dichiarazione fiscale a Te proprie: 
-nell’apposito spazio del modello Unico persone fisiche 2006 (vedi allegato 1, già compilato con i dati della fondazione); 
-nell’apposito spazio del modello 730/1 bis redditi 2005 (vedi allegato 2, già compilato con i dati della fondazione); 
-nell’apposito spazio della scheda per la scelta del 5 per mille dell’IRPEF allegata al modello CUD (per i soggetti non 
tenuti alla presentazione della dichiarazione dei redditi) (vedi allegato 3, già compilato con i dati della fondazione). 
Tengo a sottolinearTi come tale opportunità si aggiunga, senza nulla togliere, a quella già esistente di destinare lo 0,8% 
(8 per mille) delle proprie imposte ai gruppi religiosi già previsti dalla norma. 
Il Presidente 
Roberto Labianca 
 
02. ECLU: ESMO CONFERENCE  (LUGANO, 5/8 LUGLIO 2007), BORSE DI VIAGGIO PER GIOVANI ONCOLOGI 
AIOM 
Il Consiglio Direttivo AIOM, su proposta del Presidente Emilio Bajetta, ha deliberato all’unanimità l’assegnazione di 16 
borse di viaggio per la partecipazione di giovani oncologi all’ECLU che si svolgerà a Lugano dal 5 all’8 luglio 2007. Le 
borse di viaggio dell’importo di euro 1000 ciascuna sono destinate a giovani oncologi, soci AIOM, (di età = o < a 35 
anni) che avranno un poster/poster discussion a primo nome accettato. La richiesta della borsa e la documentazione 
inerente l’accettazione del lavoro dovranno essere inviate alla Segreteria AIOM (c.a. Sig.a Angela Spena Tel. 
02/70630279  email: aiom.mi@tiscalinet.it). 
 
03. 1st EUROPEAN MULTIDISCIPLINARY MEETING ON UROLOGICAL CANCERS 
ESMO is proud to announce the 1st European Multidisciplinary Meeting on Urological Cancers, “Embracing Excellence 
in Prostate and Kidney Cancer” to be held in Barcelona from 2-4 November 2007. For the first time in history all major 
organisations in Europe – ESMO, ESTRO and EAU - involved in urological malignant disorders have joined forces in 
setting up a meeting to present and discuss the latest state-of-the-art issues and controversies in this rapidly evolving 
field. 
Program 
An interesting scientific program, with an eminent faculty of world leading experts, has been developed to shed new light 
on the most current and important topics on urogenital cancers from gene to clinics. 
Registration 
ESMO, ESTRO and EAU members benefit from a discounted fee of 250 EUR until the registration deadline of Monday, 1 
October 2007 
Abstract submission 
Abstracts may be submitted online, before Saturday, 30 June 2007 (23:59:59 CET) 
To view the scientific program of the event and get more information on registration and abstract submission, please visit 
http://www.emucbarcelona2007.org/ 



 
04. INDAGINE SUL DOLORE NEUROPATICO IN ONCOLOGIA 
Il dolore neuropatico è una entità sintomatologica che affligge gran parte dei pazienti neoplastici. Si calcola che in circa il 
75% dei casi vi sia un inadeguato controllo farmacologico. Con l’obiettivo di individuare le modalità più appropriate di 
intervento diagnostico e terapeutico, il Consorzio Interuniversitario Nazionale per la Bio-Oncologia (CINBO) ha promosso 
un’indagine volta a documentare tipologia, qualità ed effetti delle diverse strategie terapeutiche adottate nelle varie realtà 
oncologiche italiane in tema di dolore neuropatico. L’indagine verrà condotta mediante somministrazione di un semplice 
questionario che sarà diffuso a tutti i soci AIOM. Il questionario potrà essere anche compilato on-line al seguente 
indirizzo: www.unich.it/cinbo/ita/sub/20060612.htm 
 
 
05. 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". 
 
06. ASSICURAZIONE RESPONSABILITÀ CIVILE PROFESSIONALE 
L’ Assicurazione Responsabilità Civile Professionale è diventata un problema per i medici specialisti. L’AIOM nell’ambito 
dell’attività di servizio a favore degli Associati ha inteso contribuire alla soluzione di tale problema con l’instaurazione di 
un rapporto di collaborazione con MIDA Broker di Milano, specializzato in questo settore assicurativo. E’ stata sottoscritta 
una Convenzione, che sarà gestita direttamente dal Broker e che offre ai nostri Associati condizioni particolarmente 
vantaggiose. 
Ti viene fornita pertanto l’opportunità  di verificare la convenienza a stipulare una nuova copertura assicurativa oppure a 
sostituire quella in corso con altra Compagnia. 
MIDA Broker ha attivato, nell’ambito 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 
Responsabilità Civili Professionali alle vantaggiose condizioni riservate agli Associati AIOM, semplicemente compilando 
un apposito questionario. 
Carmelo Iacono, Segretario Nazionale AIOM 
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