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Associazione Haliana
di Oncologia Medica

L'Associazione Italiana di Oncologia Medica (www.aiom.it) é la societa clinico-
scientifica degli oncologi medici italiani. Fondata il 7 novembre 1973, I’AIOM con-
ta oggi oltre 1700 iscritti, € amministrata da un consiglio direttivo costituito da 12
membri ed é presieduta da Roberto Labianca. Raggruppa tutte le componenti
dell’Oncologia Medica italiana, dalle strutture di ricovero e cura degli ospedali e
del Servizio Sanitario Nazionale, alle facolta di Medicina, agli istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico, dai medici specialisti a tutto il personale assistenziale
operante nella specifica branca e nell'area oncologica pubblica e privata.

I principali scopi dell’associazione sono: riunire i cultori dell'Oncologia Medica (cioé
quella branca dell’Oncologia Clinica la cui attivita principale consiste nello studio
degli aspetti medici delle neoplasie e della terapia dei tumori mediante trattamenti
medici, in particolare chimici, endocrini, immunologici e riabilitativi), al fine di pro-
muovere il progresso nel campo sperimentale, clinico e sociale, facilitare i rappor-
ti tra gli oncologi medici e i cultori di altre branche specialistiche e stabilire relazioni
scientifiche con analoghe associazioni italiane ed estere.

L'AIOM, inoltre, si propone di promuovere la ricerca clinica e sperimentale, la pre-
venzione primaria, la diagnosi precoce, la terapia riabilitativa di supporto e pal-
liativa, di incentivare a tutti i livelli campagne di educazione. Particolare interesse
riveste la formazione professionale di oncologi medici e operatori sanitari e la pro-
mozione della formazione di strutture intra ed extra ospedaliere per I’assistenza
al malato con neoplasia.

La sede dell'Associazione € in via Née, 23 - 20133 Milano, tel. 02/70630279;
fax 02/2360018. All’estero I’AIOM é rappresentata dall’ESMO - “European
Society for Medical Oncology” (www.esmo.org), la Societa scientifica Europea di
Oncologia Medica.

L'Ufficio Stampa é affidato all’agenzia giornalistica Intermedia.
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editoriale

Cambia

il capitano ma
la navigazione
prosegue
sicura

ed efficace

opo aver doppiato la boa del primo
trentennale e dopo aver percorso una
ulteriore tappa di 2 anni, la navicella
AIOM ha raggiunto il porto di Napoli e
comandante sta scrivendo il libro di
rdo, prima di sbarcare e di lasciare
imone ad altri. Tempo di bilanci,
indi, ma anche di fiducia nel

uro, anche se non manca una
mprensibile vena di malinconia.
iamo partiti nell’ottobre 2003 da
Roma (porto fluviale, ovviamente...),
con un equipaggio largamente
rinnovato e carico di entusiasmo e
abbiamo deciso che la nostra rotta
doveva essere percorsa con calma e
decisione (il motto era: “AIOM = Forza
tranquilla”), in mezzo agli ostacoli e
anche alle tempeste, ma sempre con la
barra ben diritta e con la luce della
ragione ad illuminare il nostro
cammino. In effetti, i periodi di
bonaccia sono stati ben pochi, mentre
le perturbazioni non sono mancate:
vicenda Glaxo, tentativo di revival del
caso Di Bella, avvicendamenti di
Ministri e di Assessori, “onde
anomale” dovute all'incremento
vertiginoso dei costi dei farmaci. ..
Lequipaggio era poi piuttosto vivace
ed era portato a discutere
animatamente di tutto, anche se non
perdeva mai di vista I'obiettivo
comune. Il capitano parlava, ma
soprattutto ascoltava e poi indicava la
rotta: a quel punto tutti si mettevano
al loro posto di manovra e operavano
in piena sintonia. Particolarmente
prezioso ¢ risultato il contributo del
nostromo Carmelo lacono (che
sarebbe riduttivo definire segretario),
che ha saputo ottimizzare il lavoro
della squadra, e quello dell’addetto ai
rifornimenti (il tesoriere Marco
Venturini) che ¢ riuscito a procurare
le risorse ottimali per la navigazione e
anche, con la tipica sapienza della sua
terra, a incrementare in misura
significativa le scorte riposte in
cambusa.

Uscendo dalla metafora marinaresca,

che in realta poco si addice a un
animale tipicamente terricolo quale ¢
il comandante uscente, vediamo
insieme cosa abbiamo realizzato nella
nostra navigazione. In questo numero
della Rivista. in larga parte dedicato
alle cronache di bordo (o, se volete, al
bilancio del biennio appena
trascorso), ciascuno dei membri del
Direttivo uscente vi racconta quanto
ha fatto nel settore di suo specifico
impegno e competenza e quale sia la
prospettiva di lavoro che consegna al
direttivo futuro.

lo credo moltissimo nel lavoro di
squadra, che garantisce una visione
completa dei problemi e che permette
di cementare un comune sentire nel
solco dei valori storici della nostra
Associazione: promozione
dell’Oncologia Medica, difesa dei
diritti dei pazienti, continuita di cura,
realizzazione di una ricerca clinica
autenticamente indipendente...
Ciascun membro del Direttivo ha
potuto poi contare sull’apporto di un
gruppo di lavoro composto da una
decina di colleghi “esterni”, che
hanno messo in gioco il proprio
cervello e il proprio cuore per dare
concretezza alle idee che maturavano.
Pertanto, dalle voci dei protagonisti di
questo Direttivo emerge con chiarezza
quanto e stato fatto o impostato, ma
anche quanto ancora resta da fare.
Tra i risultati che sono orgoglioso di
aver raggiunto insieme ai miei
compagni di viaggio, ricordo:

® La messa a punto di un “sistema
AIOM”, in cui alla societa scientifica
tradizionale si affiancano ora una
s.r.l. (ATOM Servizi), che ha il
compito di supportare le iniziative
organizzative e congressuali, e la
Fondazione AloM che ha come
“mission” quella di promuovere e
sostenere economicamente la ricerca
clinica indipendente, vero banco di
prova per una Oncologia Medica che
sappia essere innovativa e sempre



piu accanto ai bisogni di coloro che
qui ed ora si ammalano di cancro.

[Vaccresciuta visibilita dell’Associa-
zione a livello di mass media,
grazie al ruolo impareggiabile
svolto da Mauro Boldrini e dal suo
staff di Intermedia (in particolare
dall’ottimo Gino Tomasini), che ci
permette ormai di dialogare in
tempo reale con "opinione
pubblica su qualunque argomento
abbia a che fare con la
prevenzione. la diagnosi e la cura
dei tumori.

La realizzazione di tutta una serie di
iniziative “con” e “per” i pazienti
(Numero Verde, Rivista “Focus On”,
rapporti con associazioni di
ammalati e di volontariato), nella
logica di una effettiva alleanza
permanente.

Il dialogo costruttivo con il mondo
politico, attraverso la presenza
costante dell’AIOM in svariate
commissioni ministeriali (in primis
la Commissione Oncologica
Nazionale) e il varo del “tavolo di
lavoro sulle terapie antitumorali”,
che da alcuni mesi ci ha messo in
diretto contatto con I'AIFA (Agenzia
Italiana del Farmaco). In questo
modo, abbiamo acquisito un ruolo
fondamentale nei confronti
dell’accesso alle terapie
farmacologiche innovative e della
valutazione della appropriatezza da
parte di chi le usa. Lo stesso ruolo di
AIOM come interlocutore delle
Istituzioni ¢ oggi presente in svariate
realta regionali e locali.

La capacita di innalzare il livello
professionale e manageriale degli
oncologi medici, attraverso la
realizzazione del progetto sulla
Clinical Governance (ora in
avanzata preparazione anche per la
componente infermieristica) e il
rafforzamento dello strumento
rappresentato dal Libro Bianco, del

quale si & prodotta la II" edizione
(anche con 'estensione regionale) e
si sta completando la I11".

La migliorata operativita formativa
ed educazionale (siamo divenuti
Provider EcM), grazie a un
accresciuto livello qualitativo dei
nostri congressi e conferenze, sia a
livello nazionale che regionale, e al
varo di alcune importanti iniziative
editoriali, oltre che al completo
“restyling” del sito web e alla
possibilita di realizzare veri e propri
“virtual meetings”, a partire da
quello di Genova sul carcinoma
della mammella.

La costruttiva interlocuzione con
I"oncologia internazionale, tanto
europea (ESMO) che statunitense
(ASCO), che ci permette di realizzare
iniziative comuni (riconoscimento
dell’Oncologia Medica a livello
continentale, progetto MOSES,
costruzione di una forte societa
multidisciplinare in ambito
europeo...) e che ci consentira di
tenere finalmente in Italia un
Congresso ESMO.

La consolidata capacita di
interloquire con le forze vive
dell’Oncologia italiana (Crromo,
comu, Alleanza Contro il Cancro,
gruppi cooperativi di ricerca
clinica...) e con le altre societa
scientifiche che hanno a che fare con
gli ammalati di tumore (specialisti
d’apparato, palliativisti, geriatri e
internisti, medici di medicina
generale...).

Il decollo entusiastico e tumultuoso
della attivita del Working Group
Giovani, che dopo la precedente fase
di rodaggio ha ora realizzato e
messo in atto una serie quasi infinita
di iniziative (dettagliatamente
riportate nell’articolo ad hoc), che ci
danno la fondata speranza di vedere
nel futuro un’Oncologia Medica
ancora piu solida e motivata di

quella di oggi, grazie all'intelligenza
e all'impegno dei nostri giovani

colleghi.

e [La realizzazione di una costruttiva e
feconda continuita con la storia e le
tradizioni della nostra Associazione,
attraverso alcune iniziative ad
elevato impatto culturale e anche
emozionale quali il libro sul
Trentennale magistralmente curato
da Enrico Aitini e la suggestiva
cerimonia di Bologna nel 2004, con
la presenza accanto a noi di Gianni
Bonadonna.

® Soprattutto, il consolidamento di un
metodo di lavoro fondato come mai
in precedenza sulla partecipazione
(oltre 300 associati attivi nelle varie
istanze di Atom, dalle Sezioni
Regionali ai Working Groups, dalla
Fondazione ad Aiom Servizi...),
sulla condivisione dei valori e degli
obiettivi e sulla trasparenza delle
decisioni: in una parola, sull’“essere
AIOM insieme”.

Al termine di questo gratificante ed
entusiasmante biennio di lavoro,
desidero ringraziare di cuore tutto il
gruppo che ha operato accanto a me
con competenza e di cui leggerete voce
e testimonianza nelle pagine che
seguono. Esprimo anche una sentita
riconoscenza a tutto lo staff di
Segreteria coordinato da Angela
Spena e ai nostri revisori e consulenti
finanziari che tanto ci hanno aiutato a
ottimizzare le risorse finanziarie della
Associazione.

Ma soprattutto ho l'onore e I'orgoglio
di consegnare con fiducia e amicizia
nelle mani di Emilio Bajetta questa
nostra AIOM, che davvero viene da
lontano e va lontano, certo che egli
sapra rafforzarne ancora di piu il
ruolo e la efficienza.

Un affettuoso saluto a tutti dal vostro
ex-capitano.

Roberto Labianca



.L"Europa
iovani

nell’agenda di Bajefia

di Gino Tomasini

Uno sguardo all’Evropa e una mano tesa ai giovani
oncologi: sono queste le basi da cui prendera avvio il
programma del prof. Emilio Bajetta, tredicesimo
Presidente aiom, ufficialmente in carica da questo VIl
Congresso Nazionale targato Napoli, dopo due anni
trascorsi in quella sorta di “aftesa operativa” che é la
carica di ‘Presidente eletto’, nel consiglio direttivo
guidato dal prof. Roberto Labianca.
Due anni che potremmo definire di apprendistato se
non fosse fuori luogo parlare di apprendistato per uno
dei 21 soci fondatori dell’Associazione e Segretario
Nazionale praticamente per tutti gli anni ‘80. Bajetta,
all’epoca appena trentenne, era infatti presente il 7
novembre del 1973 quando, nello studio del Prof.
Veronesi, prese avvio I’avventura dell’Associazione
ltaliana di Oncologia Medica, da quel momento in poi
conoscivta e riconosciuta con I’acronimo di Alom. Da
allora sono trascorsi frentaduve anni, una carriera
professionale vissuta in parallelo alla Societa
scientifica, se si esclude un minore coinvolgimento
nell’vitimo decennio, vtilizzato peraltro a
consolidare I'immagine scientifica e
: operativa della Struttura Complessa
da lvi diretta presso I'Istituto

] > Nazionale dei Tumori di Milano.



Cambio della guardia al vertice dell’atom. Con il VII Congresso Nazionale di

Napoli termina il mandato del prof. Roberto Labianca alla presidenza dell’Atom.

A dirigere il consiglio direttivo per i prossimi due anni sara il prof. Emilio Bajetta.

Se non le dispiace professore inizierei proprio da
qui: come mai nel 2003 ha deciso di rientrare in gioco
e candidarsi alla presidenza?

La candidatura ¢ frutto di una lunga riflessione su una se-
rie di progetti che ritengo importanti. In primo luogo I'euro-
peizzazione della Societa. L'oncologia medica italiana deve
pensare ad un’Europa senza piu confini, dove la circolazio-
ne e l'interscambio culturale deve essere rapido e veloce.
Dobbiamo andare di piu all’estero e invitare in Italia, piu di
quanto si faccia ora, i colleghi degli altri Paesi, in modo che
possano verificare 'alta qualita dei nostri laboratori e delle
nostre istituzioni. Non dimentichiamo che I’Asco ha colloca-
to 'oncologia italiana al terzo posto nella graduatoria mon-
diale: non possiamo rimanere ai margini proprio nel Vecchio
Continente. Come non possiamo permettere che rimangano
ai margini alcune aree della Penisola. Personalmente riten-
go che la cultura oncologica non sia distribuita in modo omo-
geneo: sono ancora pochii centri di eccellenza, molte zone so-
no trascurate o il livello di preparazione professionale non e
sufficientemente elevato. Ecco allora la necessita di imple-
mentare programmi educazionali: pit congressi, borse di
studio, pit contatti con l'estero, riunioni scientifiche. Ma il
punto distintivo, secondo me, sara la valorizzazione dei gio-
vani. La vera rivoluzione della professione sara portata dal-
le nuove generazioni: nei miei obiettivi programmatici, Aiom
Giovani avri un ruolo strategico. £ fondamentale che i gio-
vani oncologi abbiano I'opportunita di riunirsi, di viaggiare,
conoscere i colleghi d’oltralpe. C’¢ bisogno che una nuova
linfa oncologica rivitalizzi I’Associazione e sia frutto di una
serie di interscambi, di collegamenti, a volte anche di amici-
zie personali, che possano rappresentare il substrato del-
I'A10M del futuro.

Facciamo un passo indietro: come é cambiata I’on-
cologia, e di conseguenza I’aiom, in questi 30 anni?

Loncologia medica ¢ nata in un contesto “pionieristico’,
legato all’iniziativa individuale di poche persone. Tutto era
artigianale, poco programmabile, le difficolta immense e le
incomprensioni infinite: buona parte della classe medica
nutriva dubbi sulle potenzialita dell’oncologia....e poi ¢’e-
ra una competizione illogica con i colleghi della chirurgia e
della radioterapia che non riconoscevano la figura dell’on-
cologo medico. Ci chiamavano ‘chemioterapisti” in segno
dispregiativo. A distanza di anni comprendo quell'incre-

dulita: avevamo poche armi e alcune erano anche spunta-
te. Pero avevamo fatto centro: eravamo riusciti ad indivi-
duare quale sarebbe stato il filone vincente. E in effetti ¢
andata cosi.

Oggi ¢ finita I'era pionieristica legata solo alle capacita,
all'intraprendenza, al sacrificio di coloro che si dedicavano
a queste malattie: 'oncologia ¢ riconosciuta ufficialmente,
sia per la presenza di scuole universitarie di specialita, sia
per le attestazioni che le varie regioni danno a dipartimen-
ti, reparti e strutture.

In 30 anni é cambiato anche il modo di curare i tu-
mori. Quali sono state le tappe fondamentali che han-
no rivoluzionato I’approccio a queste malattie?

La prima grande rivoluzione ¢ stata il passaggio dalla
monoterapia alla polichemioterapia. Di seguito indicherei
I'introduzione della terapia ormonale. L'arrivo delle mole-
cole biologiche, anticorpi monoclonali come il bevacizu-
mab., il cetuximab., il sorafanib. il gefitinib. il trastuzumab,
I'imatinib, hanno invece fornito e stanno fornendo all’on-
cologo medico lo strumento per quella che si annuncia co-
me la terza rivoluzione terapeutica. Siamo agli albori di una
nuova era: mi dispiace soltanto che gli anni siano passati
cosi velocemente e che non potro vederne i risultati.



Un’altra tappa fonda-
mentale, codificata ne-
gli anni "70. la si deve
al  prof.  Gianni
Bonadonna che, primo
al mondo, ha introdot-
to e dimostrato 1’effi-
cacia della terapia
adiuvante nel carcino-
ma mammario: una
pratica oggi diffusa a
tutte le altre patologie
oncologiche. Non dimentichiamo poi un passaggio a mio
avviso epocale, che non ha padrini né una data d’inizio, ma
si ¢ affermato nel corso dei decenni: parlo dell’evoluzione
metodologica dell’approccio diagnostico e terapeutico al
paziente. Attraverso la pratica quotidiana i clinici hanno
imparato che il malato deve essere valutato nella sua glo-
balita e non per competenze specialistiche: che era cioe
compito nostro — dell’oncologo medico, del chirurgo, del ra-
dioterapista, del palliativista, dello stesso medico di fami-
glia — interagire e lavorare in equipe.

Cambi epocali, tanto che si é iniziato a parlare di
qualita di vita del malato, anche anziano...

Fino a poco tempo fa nei Paesi del Nord — Svezia,
Norvegia, Danimarca, Olanda — un paziente oncologico di
65-70 anni non veniva piu sottoposto ad alcuna terapia.
Poi il collega Lodovico Balducci, che lavora a Tampa, in
Florida, ci ha insegnato che anche un anziano puo trarre
beneficio dalla terapia medica, guadagnandoci in soprav-
vivenza e qualita di vita.

Di solito quando si insedia un nuovo governo si
chiede al primo ministro qual é la sua agenda per i
primi cento giorni. Lei cosa intende fare nei primi tre
mesi da presidente aiom?

Per prima cosa favorire il rinnovo del meccanismo elet-
torale dell’Associazione con il voto on-line. Poi, come ave-
vo avuto modo di dire gia a Roma al momento della mia
elezione, intendo sostenere e divulgare I'importanza della
Fondazione Aiom, per una ricerca libera e indipendente.
Infine, incontrare i giovani. Immediatamente dopo il con-
gresso di Napoli partecipero alla loro manifestazione ro-

mana per ribadire la
mia personale atten-
zione e del direttivo
che presiedero, nei lo-
ro confronti. Il lavoro
non manca. Penso, per
esempio, ad un rinno-
vo del programma del
congresso e delle con-
ferenze nazionali. Il
congresso di Milano
del prossimo anno
sara il primo esperimento di questa nuova concezione: due
parti ben distinte, anche logisticamente; la prima dedicata
alla cittadinanza, alle istituzioni, alle forze politiche e alla
stampa, l'altra scientifica. La giornata sociale, che aprira
ufficialmente il congresso, avra per slogan “Milano contro
il cancro” e si terra al Circolo della Stampa. Le relazioni
scientifiche si svolgeranno invece nella sede della Fiera. Le
conferenze rimarranno due: una strettamente monotema-
tica, da tenersi preferibilmente ai primi di febbraio, per non
entrare in conflitto con gli analoghi appuntamenti
dell’ASCO; l'altra ad impronta eminentemente educazio-
nale, pensata dai giovani, che sceglieranno il programma in
base alle loro esigenze e avranno la possibilita di gestirla af-
fiancati dai coordinatori e dai segretari delle varie regioni.
Nel mio programma ho elencato un numero infinito di co-
se da fare: aggiornare le linee guida; contribuire a mettere
finalmente intorno ad un tavolo tutti gli oncologi che si oc-
cupano di geriatria; riproporre il libro bianco, magari con
una nuova dicitura. Solitamente un Libro Bianco ¢ un elen-
co scandalistico di cose che non funzionano. Il nostro deve
continuare ad essere un rapporto sull’oncologia medica ita-
liana: una fotografia molto realistica che metta in eviden-
za il bello e il brutto, i centri di eccellenza e le zone dove non
¢’e nulla.

Cosa chiede agli oncologi italiani?

Che pubblichino di piu. E questo lo si ottiene attraver-
so un maggior dialogo tra i gruppi di ricerca, che sono tan-
ti ma lavorano uno separato dall’altro. E cio ¢ triste, per-
ché I'ltalia ha una potenzialita di produzione scientifica
grandissima che non si realizza per la mancanza di dialogo
e di sinergie.



1’aA1iom vista dall’aiom

2 anni

di consiglio diretivo

[ ) [ ) o [ ) [ ) . . . . . .
b.lunc.l r.'less.on. Due anni di lavoro di un consiglio di-

e prospettive

rettivo e dei suoi Working group sono

un tempo importante, in cul vengono portate

avanti iniziative e progetti ma anche gettate le basi per lo sviluppo delle politi-

che e degli interventi degli anni a seguire, indipendentemente dagli uomini che

li condurranno. Abbiamo chiesto ai consiglieri uscenti una riflessione sull’e-

sperienza vissuta nel direttivo presieduto dal prof. Roberto Labianca. Ecco co-

s’e emerso.

a cura di Gino Tomasini
e Daniela Pelicioli

CARMELO IACONO

LE REGOLE
DELLETICA

Vivere intensamente 2 anni di se-
greteria nazionale AIOM ¢ stata un’e-
sperienza gratificante e qualificante
che mi ha consentito di conoscere ed
apprezzare le varie sfaccettature del-
I'oncologia italiana, di verificare il
mio “punto di vista” ed il mio pregiu-
dizio su tale realta, di confrontarmi
con colleghi di tutte le estrazioni e di
tutte le regioni e di formulare un giu-
dizio, che anche se personale, stavolta
¢ basato su fatti realmente osservati e
conosciuti. Voglio pertanto offrire al-
I"attenzione dei colleghi dell’Atom al-
cune considerazioni a consuntivo, che
non devono necessariamente essere
condivise, ma che possono essere ar-

7

gomento di discussione e confronto.

L'oncologia italiana, e di conse-
guenza gli oncologi italiani, a mio av-
viso presentano due virtu o soffrono di
due mali, a seconda del punto di vista:
e [impellente necessita di darsi re-
gole e di adeguare la prestazione alla
medicina basata sull’evidenza e da
qui il fiorire di “linee guida™ che ci tu-
telino dal punto di vista professionale,
medico-legale e scientifico.
® [Jaltrettanto impellente necessita di
poter utilizzare e sperimentare farma-
ci innovativi o protocolli con I"utilizzo
di molti farmaci fuori indicazione che
possano apportare elementi migliora-
tivi ai gia consolidati successi tera-
peutici e possano gratificare 1’ansia
scientifica della ricerca propria della
nostra disciplina.

Queste due anime confliggono tra
diloro e prevalgono a seconda dei mo-
menti storici, ma purtroppo spesso so-
no influenzate da elementi esterni
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(pressioni delle aziende farmaceuti-
che. scandali o pseudoscandali indot-
ti da indagini della magistratura, in-
teressamento all’argomento da parte
dei mass media). L'onesta mentale,
propria della nostra disciplina, ci por-
ta a vivere tale conflitto in modo criti-
co, tanto che ¢ stato messo in campo
un “esame di coscienza”, proponendo
proprio I'argomento del “conflitto di
interessi” nella professione e nella ri-
cerca. Sono sicuro che una possibile
risposta sara data dall’attivita della
Fondazione AIOM che rendera piu au-
tonoma la ricerca. Le aree di interesse
dell’oncologia italiana spaziano in
campo assistenziale dalla prevenzione
all’assistenza ai pazienti terminali,
con tutto quanto & compreso tra que-
sti due estremi. Il censimento fatto al-
I'inizio del mandato da questo diretti-
vo ha dimostrato come tutte le arce di
interesse si distribuiscano omogenea-
mente tra i soci. Questo ci consente di
definire ancora meglio chi ¢ I'oncolo-
go medico e quale ¢ il ruolo dell’onco-
logia medica. La nostra disciplina ha
vissuto crisi di crescita specie nella
prima parte della sua vita quando era
considerata una parte “poco impor-
tante” della medicina generale (recru-
descenze di questo concetto si sono
avute proprio 'anno scorso). Adesso
che ha assunto la dignita propria di
una disciplina complessa subisce
un’ulteriore crisi stavolta di frammen-
tazione in rivoli per aree di interesse,
producendo patologi di sintomi o di
organo. Il recente Workshop del
Direttivo a Castelgandolfo ha cercato
di dare delle indicazioni in merito a
tali frammentazioni cliniche e ha me-
glio definito la figura del clinico onco-
logo come lo specialista che deve ave-
re conoscenza di tutti gli aspetti rela-
tivi alla patologia neoplastica, anche
se poi si interessa o cura maggiormen-
te un solo aspetto di tale patologia, e
questo deve avere ovvie implicazioni
nel campo della specializzazione e del-

la formazione. In parole povere nella
disciplina oncologica la figura del cli-
nico oncologo ¢ equivalente alla figu-
ra del clinico medico nella medicina
generale.

[La complessita clinica del pazien-
te oncologico nei vari stadi della pato-
logia ha prodotto la necessita della
creazione di modelli organizzativi
adeguati. Diversi sono i modelli atti-
vati sul territorio nazionale e tutti con
iloro pregi e difetti riescono a dare “la
migliore assistenza erogabile”. Un de-
nominatore comune li lega ed ¢ 'or-
ganizzazione dipartimentale. In alcu-
ne aree il dipartimento assume una
dimensione regionale ottimizzando il
concetto di rete, in altre aree assume
una connotazione territoriale zonale
con integrazione ospedale territorio,

MARCO VENTURINI

in altre aree si sviluppa soltanto in
ambito ospedaliero. Non esiste, a mio
avviso, un unico modello organizzati-
vo esportabile su tutto il territorio na-
zionale, ma la storia di quel territorio,
I'organizzazione sanitaria regionale,
le realta oncologiche presenti, devono
essere gli elementi essenziali per la
creazione del modello organizzativo
piu adeguato a quella realta, ma che
dovra sempre essere organizzato in
senso dipartimentale.

I dati rilevati dal Libro Bianco, la
recente indagine sui modelli organiz-
zativi attivata dall’A1oM e i risultati del
WG sui dipartimenti (che saranno
presentati al congresso di Napoli) si-
curamente costituiranno elementi di
riferimento per chi dovra affrontare
tali problematiche.

L’aiom si fa in ftre

I lavori di un consiglio direftivo sono in realtd una concatena-
zione di eventi che durano nel tempo: provengono dai direttivi pre-
cedenti e proseguono con i direttivi successivi. E difficile quindi fer-
mare le lancette per capire che cosa un certo diretftivo abbia fatto
compiutamente. Tuttavia si pud comunque evidenziare cosa & ve-
nuto a compimento durante questi due anni, pur senza volersene at-

tribuire il merito.

Come tesoriere vorrei evidenziare gli aspetti organizzativo eco-
nomici che sono cambiati, probabilmente non cosi evidenti dall’e-
sterno, ma che in realtd hanno rivoluzionato la struttura AIOM.

* Gestione del personale affidata ad uno studio esterno, con ri-
spetto assoluto di tutte le normative in merito. Corretto rapporto di
diritti/doveri con il personale della sede centrale. Chiusura di rap-
porti lavorativi diversi da quelli del personale dipendente.

* Modificazione della struttura organizzativa con la creazione
di Alom Servizi srl per la gestione della interfaccia commerciale del-
I’alom, separatamente dalla parte piv propriamente di associazio-
ne scientifica. Gestione autonoma a partire dal 2006 delle confe-
renze nazionali e congresso nazionale (fino ad oggi era data in ap-
palto), da parte di Alom Servizi.

* Razionalizzazione delle spese e delle risorse. Dal 2004 viene



stilato un bilancio di previsione delle spese e delle entrate, in modo
da poter capire costantemente quali risorse sono a disposizione e
quale disponibilita esiste per le varie scelte associative del direttivo.
Da questo discende che ogni atto del direttivo richiede una pre-
ventiva copertura economica.

® | risultati economici di questa gestione sono evidenti. Si & pas-
sati da un bilancio in pareggio/perdita del 2003 ad un attivo di ol-
tre 400.000 euro nel 2004 ed una previsione simile nel 2005.
Queste risorse economiche hanno permesso anche il definitivo va-
ro della Fondazione AlOM, che necessitava di un capitale di alme-
no 200.000 euro per I'attivazione.

Come coordinatore dello Working Group ECM, telematica, me-
dia vorrei anche segnalare I'intensa aftivita del gruppo composto
da Domenico Amoroso, Mauro Boldrini, Mary Cabiddu, Lucia Del
Mastro, Sabino De Placido, Giovanni Pappagallo, Giovanni Rosti,
Silverio Tomao e Massimo Zeuli. Tra le molte iniziative portate
avanti due meritano una particolare indicazione: I'accreditamento
dell’Aiom come provider per la formazione a distanza e il comple-
to rinnovo del sito dell’associazione. Per il primo punto il tutto si &
concretizzato con il corso sperimentale FAD in collaborazione con
OK medico. Per il secondo punto i primi risultati sono visibili sul si-
fo stesso, anche se siamo ancora agli inizi e I'impegno di tutti & ri-
chiesto proprio in questa fase.

/ANFRANCO FILIPPELLI

DALLA PARTE
DEL PAZIENTE

Nel corso di questi due anni di la-
voro ho ricevuto dal Presidente ATOM la
delega di responsabile del working
group: rapporti con le associazioni di
volontariatoy dei pazienti e medici di
medicina generale. In tale ottica ho
preso contatti ¢on i dirigenti nazionali
della Lega Italiana per la Lotta contro
i Tumori (della quale sono uno dei di-
rigenti Ber'l-ili provincia di Cosenza) e
con I"Associazione Italiana per la
Ricerca sul Cancro (AIRC) per valutare
eventuali percorsi comuni con I’ATOM
per la tutela del paziente. In particola-
re, molto si & concretizzato dalla colla-
borazione con I'AIMAC e la FavO, la fe-
derazione delle Associazioni di volon-
tariato e dei pazienti oncologici italia-
ni. Grazie alla collaborazione tra Alom
e AIMAC, € stato prodotto un Dvd sulla
buona gestione e presentazione della
chemioterapia da parte dell’oncologo
al paziente. Il contenuto del Dvd, in
modo molto semplice e pragmatico,
mette in evidenza e cerca dirisolvere le
criticita del rapporto medico-paziente,
del trattamento, dell’accoglienza, del
team (nella sua globalita) che prende
in carico il malato. Il Dvd, che presen-
to al congresso nazionale di Napoli,
sara successivamente diffuso in modo
capillare a tutti i reparti di Oncologia,
ambulatori di medici generali,
Associazioni ed ambienti collegati alla
lotta contro il cancro.
L'umanizzazione del rapporto con
il paziente ¢ un argomento che mi sta
molto a cuore, cosi come 'incontro tra
la nostra Associazione e il mondo del
volontariato. Per questo, come mem-
bro del comitato scientifico del con-
gresso nazionale, ho fatto inserire nel
programma scientifico sessioni dedi-
cate alla tematica, Con il prof. Emilio
Bajetta, con cui condivido la presi-
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denza dell’XI Conferenza Nazionale
AIOM (che si terra a Cosenza dal 2 al 4
Dicembre 2005), ho organizzato una
tavola rotonda dedicata completa-
mente al paziente, in cui si parlera di
prevenzione, cura, qualita della vita.
Tra i traguardi che 1'Oncologia Me-
dica italiana ha raggiunto, questo
nuovo umanesimo ¢ uno dei traguar-
di piu importanti e significativi.

Devo dire, in chiusura, che i due
anni trascorsi nel consiglio direttivo
nazionale AIOM hanno rappresentato
un momento importante della mia
formazione di oncologo perché mi
hanno permesso di interagire con
grandi professionisti del mondo
dell’Oncologia italiana, in primis i
membri del consiglio direttivo
uscente.

VITTORINA ZAGONEL

La comunicazione
con il malato

Far parte di un direttivo nazionale dell’Associazione che
ti ha visto nascere professionalmente & senz’altro un grande
onore e, all'inizio, desta anche un po’ di disorientamento. Ti
chiedi se sei all’altezza del compito e della fiducia che gli as-
sociati hanno riposto su di te, e di come, e se, potrai incide-
re in cid che verra via deciso. A fine mandato ritengo sia sta-
ta per me una grande opportunitd per conoscere diverse
realtd italiane e toccare con mano |'operato di numerosi on-
cologi che con alta professionalita svolgono la loro quotidia-
na attivitd a fianco dei malati, lontano dai riflettori. Ho avuto
modo anche di conoscere piu direttamente molti giovani on-
cologi, dei quali ho apprezzato I'entusiasmo, la preparazio-
ne professionale e verso i quali nutro una certa responsabi-
litd per I'oncologia che lasceremo loro in ereditd. Ma la sfi-
da principale & stato il confronto continuo nel direttivo, dove
non sono mancate posizioni diverse, ma dove il dialogo é sta-
to costante. Il mio contributo personale & stato principalmen-
te in quattro settori:

1. coordinamento del gruppo di lavoro dedicato alla “or-
ganizzazione strutturale e funzionale dipartimentale”, che
grazie alla disponibilita dei diversi colleghi, ci ha permesso
di mappare la realta italiana e produrre un documento con
alcune proposte operative, che sard disponibile sul sito Alom
a partire da oftobre.

2. Su proposta di AIMAC (Associazione ltaliana Malati di
Cancro), abbiamo realizzato presso |'ospedale Fate-
benefratelli dell’lsola Tiberina, a Roma, dove lavoro, 2 DVD
informativi per i malati oncologici, uno sulla chemioterapia e
I"altro sulla radioterapia. Il primo é stato approvato da AIOM,
presentato a Napoli, il secondo, approvato da AIRO
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(Associazione ltaliana Radioterapisti Oncologi), sara pre-
sentato nel rispettivo congresso annuale. Ritengo siano utili
strumenti informativi, a disposizione di operatori, malati e fo-
migliari, ma vogliono essere anche la dimostrazione di quan-
fo AIOM & attenta ad una corretta e chiara informazione ai ma-
lati, per instaurare un rapporto di frasparenza e una vera al-
leanza terapeutica; sono inoltre segno di concreta collabo-
razione tra AIOM e le Associazioni di volontariato dedicate ai
malati di tumore.

3. Ho inoltre partecipato alla Task Force per i “Rapporti
tra oncologi medici ed industria farmaceutica”, che ha rea-
lizzato un primo documento AIoM a tutela degli associati e
per la trasparenza verso i malati. E solo un primo passo in
questo importante e delicato settore nel quale vogliamo ora
confrontarci con gli associati e sentire anche il parere dei
malati.

4. Piv recentemente, in un brainstorming tra direttivo Alom
e alcuni cultori di punti nodali dell’oncologia, abbiamo fatto
il punto anche sull’'oncologia geriatrica, parte integrante del
percorso formativo dell’oncologo medico e “fetta” importan-
te dell’attivita clinica di tutte le oncologie italiane.

Sono felice di aver avuto |'opportunita di dare il mio con-
tributo in settori cruciali della nostra vita professionale: I'infor-
mazione e la comunicazione al malato, le modalita organiz-
zative che possano migliorare |'assistenza e garantire la con-
tinuita di cura al malato, la ricerca di un rapporto trasparen-
te con l'industria farmaceutica. Credo che ciascuno di noi si
sia impegnato su cid che sentiva come prioritario: per me
prioritario resta il malato e tutto cid che ci aiuta a migliorare
la qualita del nostro servizio.



GIOVANNI ROSTI

VIAGGI DI STUDIO,

SI SPERA NON DI SOLA ANDATA

Durante 'ultimo biennio il WG
Congressi e Assegni di Studio, che ho
avuto 'onore di coordinare con qualche
spunto personale, ha redatto, insieme
con AIOM Servizi, le nuove linee guida
per l'organizzazione e lo svolgimento
del Congresso Nazionale e delle
Conferenze Nazionali. Il format ora ¢
standard: ad ogni futuro congresso il
partecipante non si trovera quindi di
fronte ad un evento dissimile per lun-
ghezza, tipologia di relazioni.

Chiaramente il contenuto ¢ “riempi-
to” in base alle esigenze del momento
scientifico e alle decisioni del Comitato
Scientifico, che vanno comunque al va-
glio del Consiglio Direttivo Nazionale.
Lingresso sulla scena di AIOM Servizi per-
mettera agli organizzatori di avere un
partner utilissimo e competente con cui
interagire. Sul fronte degli Assegni di
Studio per I'estero ne sono stati banditi
20 dal 2001 ad oggi e giovani oncologi
italiani hanno avuto la possibilita di re-
carsi presso Istituzioni di prestigio per
progetti specifici, che hanno spaziato
dalla farmacogenomica nel tumore
broncogeno, alle neoplasie cerebrali, ai
nuovi trattamenti nel tumore germinale,
alle neoplasie neuroendocrine, all’ane-
mia nel paziente oncologico. Le scelte so-
no state fatte senza alcuna interferenza
esterna. Sento qui il dovere di ringrazia-
re le Aziende Farmaceutiche che hanno
reso possibile che un sogno diventasse
realta per 20 nostri giovani colleghi
(Amgen, Lilly, Fondazione Aventis,
Novartis, Astra Zeneca, Ipsen). Ad alcu-
ni vincitori la “cura “ estero ha fatto be-
ne tanto che sono restati a lavorare la.

Molto resta da fare per quanto ri-
guarda gli Assegni all’estero (mi augu-
ro che il prossimo Consiglio Direttivo
continui questa iniziativa), e spero pos-
sano partire anche progetti di Studio al-
I'interno dell’ltalia: esistono infatti tan-

te realta dove e possibile trascorrere al-
cuni mesi imparando nuove tecnologie,
o approcci specifici. I WG ha anche
partecipato direttamente ed attivamen-
te alle audit che il direttivo ha fatto ese-
guire dal Gruppo “Mario Negri”, pres-
01 centri i cui lavori sono stati accetta-
ti in sessione plenaria sia a Bologna

2004 che a Napoli 2005.

Un ringraziamento a tutti i mem-
bri del Working Group (Altavilla, Bar-
ni, Buzzi, Buzzoni, Garassino, laffa-
ioli, Milella, Siena) per il loro contri-
buto ed un doppio grazie ad Angela
Spena che del WG era il braccio ese-
cutivo. Molto resta da fare e non ho
dubbio che coloro che ci seguiranno lo
faranno senz’altro.

FILIPPO DE MARINIS

La voce delle periferie

La mia storia nell’AIOM ¢ iniziata nel 1982, neo-socio coni “pantaloni corti”! Dal
1991 al 2003 ho ricoperto consecutivamente all'interno del consiglio direttivo del
Lazio i ruoli di consigliere prima, di segretario-tesoriere poi ed infine di
Coordinatore dal 1999 al 2003, anno della elezione al consiglio direttivo naziona-
le durante il Congresso di Roma. Quel Congresso non fu semplice per I"’Associazione
perché ne segno una profonda frattura, che in questo biennio il direttivo tutto ha
cercato di ricomporre attraverso un’attivita di tipo corale.

Oltre alle attivita istituzionali si ¢ cercato di rendere gli associati piu partecipi
delle decisioni del direttivo nazionale attraverso le attivita dei Working Group pre-
esistenti implementandone il numero, i campi di intervento e attuando una verifi-
ca centrale. Questo ha fatto si che si instaurasse un processo di maggiore condivi-
sione e responsabilizzazione all’interno di tutta 'associazione, a partire proprio dal
consiglio direttivo nazionale. La creazione di AIOM Servizi, che equivale ad una au-
tonomia finanziaria di AIoM, e la creazione della Fondazione AloM, di grande impatto
nella societa non solo medica del nostro Paese, sono da ascriversi con grande meri-
to a questo direttivo, che pur nato da uno “sconquasso” ha dimostrato grande e ri-
soluta capacita ideativa, realizzativa ma soprattutto associativa.

Nel mio ruolo di coordinatore del Working Group per i Rapporti con le Sezioni
regionali non ¢ stato né facile né semplice ricucire, riordinare ed istituzionalizzare
un corretto e produttivo rapporto tra i consigli regionali e direttivo nazionale.

Specialmente in una Italia che vede I"autonomia regionale affermarsi non solo
a livello politico ma anche sociale. Molto sono stato aiutato da tutti i membri del WG
e da quei coordinatori e segretari regionali che hanno creduto e lavorato al proget-
to per una maggiore trasparenza e condivisione sia delle attivita regionali che di
quelle centrali, con I'obiettivo di avere un’unica grande AIOM. Molto si e realizzato
in questo senso, anche attraverso il rinnovo del sito web dell’Aiom e il grande lavo-
ro fatto sia in periferia che al centro sui giovani e sulla loro autonomia, presuppo-
sto di crescita e di spinta propulsiva per tutta I’Associazione.
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SANDRO BARNI

Neoplasie toraco-polmonari

LINEE GUIDA OUTCOMES
CLINICA E INFORMATICA

L’ oncologia ¢ una delle aree dove ¢
piu intensa la ricerca clinica e I'inno-
vazione diagnostico-terapeutica.
Proprio da questa continua evoluzio-
ne nasce la necessita di operare scelte
che bilancino il costo/beneficio delle
procedure attuabili. Per far fronte a
questa necessita intrinseca, ma anche
in relazione a prese di posizione da
parte dell’'EsMO sull'importanza delle
Linee Guida (LL.G), si & costituita nel
2002 in seno all’A10M una specifica ta-
sk force con il compito di produrre LG
ufficiali AIOM su alcune neoplasie di
rilevante interessere epidemiologico e
su alcune tematiche trasversali di for-
te impatto clinico-assistenziale. La
prima fase ha previato la stesura, nel-
lo stesso 2002, di 10 diverse LG rela-
tive a: neoplasie della mammella, del
colon-retto, polmonari, del sistema
nervoso centrale, dell’ovaio, della pro-
stata, fattori di crescita emopoietici,
terapia antiemetica, oncologia in ge-
riatria e problematiche della coagula-
zione.

Successivamente, in accordo ai cri-
teri indicati dal Piano Nazionale delle
Linee Guida, il Working Group AtoM
ha riconosciuto come indispensabile
I"attuazione di un ciclo virtuoso di mi-
glioramento continuo che prevede ol-
tre alla redazione, la diffusione, I'im-
plementazione, la verifica dell’appli-
cazione e applicabilita, fino all’ag-
giornamento e redazione di una nuo-
va LG.

Dalla necessita di realizzare tale ci-
clo virtuoso e dalla collaborazione tra
il Working Group LG Atom e Medi-
Data Studi e Ricerche, societa specia-
lizzata nell’outcomes research, nasce
il “Programma Nazionale Linee Gui-
da atom”. Partendo dal presupposto
che, soltanto attraverso la verifica del-

Neoplasie del colon-retto

<

le modalita di adozione delle racco-
mandazioni ¢ possibile valutarne I'im-
patto concreto sui contesti organizza-
tivi aziendali e sugli esiti clinici dei
pazienti, ¢ stato disegnato il progetto
RIGHT - “Research for the Iden-
tification of the most effective and
hiGHly accepted clinical guidelines
for the cancer Treatment” che si com-
pone di tre fasi:

1. Fase preliminare: conclusa nel
Luglio 2004, prevedeva la valutazio-
ne a seguito di un sondaggio presso
tutti i soci AIOM, del grado di cono-
scenza e bonta delle LG diffuse. La
quasi totalita (96%) degli oncologi
che hanno risposto ha assegnato alle
LG un ruolo importante quale “dri-

ver” nella loro pratica clinica e
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La terapia antiemetica

Lutilizzo dei fattori di crescita
b ematopoietic

nell’87% dei casi hanno dato disponi-
bilita a partecipare ad un progetto fu-
turo di implementazione delle LG.

2. Fase pilota: partendo da un’anali-
si dettagliata dei processi di cura de-
scritti dalle LG e la successiva indivi-
duazione di specifici indicatori di mo-
nitoraggio. ha generato lo “Schema di
Valutazione LG AloM”, che ha portato
alla realizzazione di un questionario
on-line per la raccolta di casi retro-



spettivi. Lattivita si ¢ limitata alla va-
lutazione di sole due L.G (colon-retto
e mammella) in un numero limitato di
centri di oncologia su tutto il territorio
nazionale. | risultati saranno presen-
tati a Napoli.

3. Fase di monitoraggio LG “a regi-
me”: prevede, oltre all’applicazione
del metodo di monitoraggio ad ulte-
riori LG AIOM e al coinvolgimento di
un numero rappresentativo di centri
oncologici in Italia, 'ottimizzazione
del ciclo di produzione-aggiornamen-
to-diffusione delle linee guida. A tal
fine, potrebbe essere utile una gestio-
ne centralizzata delle LG, tale da inte-
grarne la produzione e 'aggiorna-
mento con il sistema di monitoraggio

del progetto RIGHT.

La misurazione degli outcomes cli-
nici, per essere efficace, non puo pre-
scindere da un’adeguata informatiz-
zazione. Appurato che sono pochissi-
me le Unita di Oncologia adeguata
mente informatizzate e che non esi
un Sistema valido per tutti, le indica-
zioni del Working Group AIOM per ¢chi
sta programmando I'informatizza
ne clinica sono:

1. Il sistema deve essere integrata
Sistema Informativo Aziendale
garantire la disponibilita dei re
la programmazione degli acces
delle attivita, il recupero di tutte le
informazioni.

2. Il sistema deve supportare le atti-
vita specifiche in tutti gli ambiti assi-
stenziali (ambulatorio, day hospital,
degenza) anche in termini di accura-
tezza e sicurezza (una per tutte la pre-
scrizione, preparazione, somministra-
zione dei farmaci)

3. Il sistema deve consentire un co-
stante monitoraggio dei processi e del-
le attivita e una tempestiva misura-
zione degli outcomes clinici, che rap-
presentano una esigenza ormai inso-
stituibile per la gestione e la program-
mazione delle attivita e delle risorse.

13

FAUSTO ROILA

La ricerca
indipendente?
“Salva” grazie
agli oncologi

La Direttiva della Comunita Europea sulla ricerca no
profit, che prevedeva I"obbligo di fornitura dei farmaci in
sperimentazione dal responsabile della ricerca, la necessita,
sempre per lo sponsor, di pagare un’assicurazione specifi-
ca per i pazienti coinvolti nella sperimentazione e un’orga-
nizzazione di monitoraggio estremizzata, avrebbe potuto
costituire un grosso ostacolo per la gia penalizzata ricerca

indipendente. Si ¢ quindi aperto un dibattito tra tut-

te le forze interessate a cui I’A10M ha par-
tecipato attivamente, che ha prece-
duto e condizionato la stesura

del decreto applicativo della

' europea. In questo
i & riusciti ad otte-
e fosse 'ospedale
viene portata
la ricerca a fi-
iare i farmaci per
a sperimentazione e
che l"assicurazione of-
all’ospedale a tut-
ienti fosse suffi-
sta in sospeso la
questione del
e cui procedu-
re richiedono una necessaria
semplificazione, ma il testo cosi
formulato supera sostanzialmente i li-

miti della normativa comunitaria.

Contemporaneamente |’AIFA si e attivata per promuove-
re qquesto settore della ricerca. Prima di tutto ha istituito un
tavolo oncologico di consultazione. il cui compito ¢ va-
lutare tutti i farmaci approvati dall’EMEA, un giudizio che
riguarda innanzitutto la validita terapeutica, I'opportunita
del rimborso e gli eventuali criteri di rimborsabilita. Ha
inoltre istituito un bando (call for proposals) per 40 milio-
ni di euro per studi indipendenti finanziati direttamente
dall’Agenzia del Farmaco. Al bando, che scade il 30 otto-
bre, possono partecipare tutti i ricercatori con un progetto
no profit di qualita. Si tratta di una novita importante che
pone I'A1oM nelle condizioni di proporre progetti di ricerca
e che ha spinto 'associazione ad impegnarsi direttamente
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per gli studi di Outcome Research, la-
sciando ai gruppi cooperativi oncologi-
ci gia esistenti i grandi trial comparati-
Vi.

Di fronte a questo panorama in
mutamento e ricco di nuove opportu-
nita, I’AToM ha il dovere di recitare un
ruolo di primo piano. Si tratta pero di
scegliere che tipo di impegno assume-
re: lo scenario “minimo” prevede che
I"associazione supporti alcune delle
proposte di studio discusse dal tavolo
di consultazione AIFA, come lo studio
osservazionale prospettico sull'uso dei
farmaci off label o quello sull’'uso di
cetuximab e irinotecan nei tumori del
colonretto metastatico: studi a basso
costo, senza obbligo assicurativo e di
monitoraggio. In questo caso I'AIOM
potrebbe patrocinare la sperimenta-
zione, pubblicizzarla tra i suoi asso-
ciati e garantire spazio e pubblicita
per la presentazione dei dati nelle se-
di istituzionali.

Scegliendo un ruolo piu attivo,
I’A10M potrebbe creare una commis-
sione tecnico scientifica che coordini
le attivita di sperimentazione clinica
patrocinate dall’Associazione. Si trat-
terebbe di una vera e propria Unita
Clinical Trials dell’atom (Atom-trials)
con competenze scientifiche, tecniche
e operative e in grado di condurre tut-
te le fasi di una sperimentazione: dal-
la progettazione, alla conduzione, al-
la finalizzazione.

In attesa di una decisione definiti-

va il working group “Ricerca indipen-
dente e gruppi cooperativi” alla fine
del 2004 ha proposto un’altra possi-
bile strategia a favore della ricerca
non sponsorizzata: la realizzazione di
un programma di garanzia della qua-
lita delle sperimentazioni cliniche in-
dipendenti in ltalia da realizzare sotto
I'egida di Atom e finanziato dalla co-
stituenda Fondazione atom. Il pro-
gramma prevede la definizione di:
e set minimi di procedure operative
standard, differenziate per tipologia
di studio, che costituiscano il manua-
le operativo del programma stesso

e la rete di collaboratori (es. monitor)

che copra I'intero territorio nazionale
grazie alla collaborazione delle strut-
ture o organizzazioni gia esistenti (es.
GIDM e gruppi cooperativi)

* un sistema operativo che consenta
la connessione degli operatori coin-
volti

e criteri (griglia delle caratteristiche
principali ed eventuale supporto me-
todologico) per la identificazione del-
le sperimentazioni cliniche cui appli-
care il programma stesso

e report periodici sulle attivita realiz-
zate allinterno del programma

e la base per un sistema di verifica e
revisione permanente della qualita
delle sperimentazioni cliniche oncolo-
giche in ltalia, interfacciato con I'atti-

OSCAR BERTETTO

vita dell’Osservatorio sperimentazioni
cliniche dell’ArrA.

Indipendentemente dalle scelte fu-
ture, ’'AIOM ha dimostrato di voler ri-
coprire un ruolo di primo piano nella
promozione e valorizzazione della ri-
cerca indipendente di qualita, non so-
lo collaborando con gli altri enti e isti-
tuzioni coinvolte (gruppi cooperativi
oncologici e AlFA) ma facendosi sog-
getto proponente di studi e ricerche e
anche di iniziative educazionali che
favoriscano lo sviluppo di questo set-
tore della ricerca. Una di queste po-
trebbe essere quella di introdurre dal
20006 all'interno del congresso nazio-
nale AIOM una parte dedicata alla di-
scussione dei protocolli di ricerca.

La qualita di vita
prima di tutto

Terapie del dolore, della fatigue e dei sinfomi che accompa-

gnano |'evolversi della malattia oncologica, comunicazione me-
dico-paziente, psicooncologia, sono aspetti complementari agli
inferventi oncologici veri e propri. Rispondono peré ad un nuovo
approccio alla malattia cancro, che tiene conto — e non potreb-
be essere altrimenti — della qualita di vita delle persone e del-
I"appropriato controllo dei sinfomi e sono stati percid i temi piv
trattati dal working group “Gli aspetti non convenzionali dell’on-
cologia” che ho coordinato.

Quanto alla problematica dolore siamo consapevoli che & ne-
cessario lavorare ancora molto affinché le terapie antalgiche di-
ventino prassi comune nei centri oncologici. Proprio per questo
abbiamo partecipato, insieme ad altre societd scientifiche, alla
battaglia con il Ministero per rendere gratuiti gli antidolorifici, fa-
cilitarne |'accesso e la prescrizione. Abbiamo promosso un di-
battito costruttivo con gli anestesisti, il mondo delle cure palliative,
I'industria farmaceutica italiana, i medici di famiglia e gli infer-
mieri. L'obiettivo era attirare |'attenzione su questo tema estrema-
mente delicato, permettendo ai medici di fare passi avanti, di usa-
re nuovi tipi di farmaci e nuove formulazioni (come I'antidolorifi-
co leccarlecca, i cerotti transcutanei). Grazie a questi progressi &
stato possibile diversificare I'utilizzo e garantire la rotazione degli
oppioidi, fondamentale per ridurre gli effetti collaterali tipici.
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Si spera anche che parlandone maggiormente si riesca a su-
perare la paura, tutta italiana, di prescrivere gli oppioidi. Gia
aver messo inforno a uno stesso tavolo di lavoro industrie farma-
ceutiche e societd scientifiche interessate a questi problemi costi-
tuisce un notevole passo in avanti: stanno infatti emergendo pro-
poste comuni, sostenute con forza dall’aAlom e dal nostro working
group, che andranno presentate al Ministero. Proposte rivolte so-
prattutto ai cittadini, che mirano a ridurre ulteriormente |" “op-
piofobia” che pervade la societd e la classe medica.

Per migliorare la conoscenza e i trattamenti della fatigue,
I’Associazione si & fatta promotrice della formazione dei medici,
promuovendo, insieme alla Societd ltaliana di Medicina Generale
(SIMG), I'organizzazione di una cinquantina di corsi, in altrettan-
fe citta italiane, dedicati proprio ai medici di famiglia, chiamati,
insieme e dopo di noi, a gestire il paziente.

Sempre nell’oftica di presa in carico globale del paziente, il
gruppo di lavoro coordinato dal dottor Passalacqua, sta metten-
do a punto una serie di indicazioni per migliorare la comunica-
zione con il malato: dall'istituzione di Centri di informazione al-
I'interno di ciascuna struttura oncologica, alla formazione del me-
dico nella comunicazione della diagnosi. In questo ci stanno aiu-
tando anche alcune Associazioni di pazienti, come I'AIMAC, at-
traverso |'elaborazione di strumenti comunicativi multimediali piv
efficaci. Per quanto riguarda la psicooncologia, dal Libro
Bianco AIOM & emersa una situazione fortemente fra-
stagliata: in molti centri esiste un servizio di psic
logia; in realta sono servizi solitamente poco str
turati e condotti secondo modalité anche molie
diverse. Il primo obiettivo & stato omogeneiz
zare tutte le realta del territorio, impegno so-
stenuto anche dalla Societa Italiana di Psico-
Oncologia (SIPO), di cui fanno parte anche
alcuni membri del working group. Qualcosa
si sta giad movendo. In particolare é eviden-
te una maggiore capacitd, da parte degli
specialisti, di relazionarsi con il paziente e
con la famiglia, di individuare per tempo
forme di ansia o di depressione che posso-
no accompagnare la malattia oncologica,
di comprendere quando sono necessari un
aiuto psicologico o un trattamento farma-
cologico. Le conoscenze e le esperienze
acquisite in questi ultimi anni ci consentono
di individuare le situazioni in cui & oppor-
tuno l'intervento del neurologo e/o dello
psichiatra e/o dello psicologo per affron-
tare correftamente stati di ansia, di depres-
sione e di insonnia che non possono esse-
re risolti solo attraverso una buona comuni-
cazione oncologo-paziente.

VINCENZO ADAMO

LA FORMAZIONE
E LE SCUOLE
DI SPECIALIZZAZIONE

Il working group “Rapporti tra le
Societa scientifiche e Strategie inte-
grate”, che ho coordinato in questi
due anni, si ¢ posto due obiettivi: il
miglioramento della collaborazione
tra le varie societa e lo studio delle
metodologie per istituzionalizzare al-
cuni rapporti chiave e individuare
percorsi comuni.

Grazie in particolare all'impegno
di Editta Baldini, Sergio Bracarda,
Marco Danova, Giampaolo Tortora,
Gigi Manzione e Oscar Bertetto, siamo
riusciti a definire e a condurre proget-
ti comuni con AIRO, SIPO, COMU, SICO,
CIPOMO, SIC e SIAPEC:

* riprendere I’esperienza decl “fol-
low-up uro-oncologico”, proponendo
modalita comuni sul trattamento e il

dividuare un percorso comune
o screening del carcinoma colo-
ale ¢ sul trattamento del tumore
‘ovaio nei vari centri non di onco-
medica con CIPOMO ¢ COMU

niraprendere un interessante per-
orso sulla formazione in oncologia, in
particolare sulla figura del moderno
oncologo medico e sul ruolo delle
scuole di specializzazione, insieme con
il comu

erificare la vera capacita di ese-
re trattamenti integrati nelle realta
iane, insieme con AIRO e SICO

rasformare la ricerca transla-
onale in un reale processo integra-
in collaborazione con SIC e SIAPEC

Tutti i colleghi riconoscono che
esso non si riesce ad applicare le li-
e guida e le modalita diagnostiche e
apeutiche integrate. Era necessario
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comprendere il motivo. Per risponde-
re a questa domanda abbiamo prova-
to a monitorare la realta italiana sfrut-
tando in particolare le esperienze di
alcuni membri del working group.

Sulla base di queste esperienze co-
muni abbiamo dato il via a un dibat-
tito costruttivo che ha coinvolto e in-
teressato tutti i partecipanti al IV
Convegno Nazionale su “Le Terapie
Integrate in Oncologia” che si ¢ tenu-
to a Messina dal 22 al 24 settembre
SCOrso.

In questa sede il dottor Bertetto ha
analizzato le attivita della rete oncolo-
gica di prima diagnosi e di strategia
pre-operatoria in Piemonte. Il dottor
Bracarda ha riferito della nascita di
un gruppo multidisciplinare uro-on-
cologico in Umbria, mentre la dott.ssa
Baldini ha contribuito all’attivazione
del programma di rete con i radiote-
rapisti sulle neoplasie polmonari, e
con palliativisti e rianimatori per un
programma di assistenza domiciliare
integrata in Toscana. Per quanto mi
riguarda ho commentato il program-
ma interdisciplinare per la refertazio-
ne isto-patologica, del carcinomse
mammario e del colon-retto insie
con i patologi della SIAPEC, che st
avvenendo in Sicilia e che ha gia dat
esito ad un primo documento sulla re
fertazione approvato da tutti i patole=
gi e gli oncologi siciliani.

Al termine della discussione abbia-
mo confermato la volonta di prosegui-
re questo cammino di conoscenza a
analisi per realizzare una rete di per-
corsi diagnostici-terapeutici condivisa
in tutte le regioni.

LAIOM persegue un unico obiettivo:
il miglioramento della cura del pazien-
te attraverso molteplici strumenti, non
ultimo la formazione dell’oncologo.

Il nostro working group ha quindi
aderito con entusiasmo alla discussio-
ne sulla modifica del sistema di for-
mazione degli specialisti in atto nel
nostro Paese. '

In un workshop intitolato “IJon-

cologo medico del futuro™ ¢ stato pos-

sibile delineare lo stato delle scuole di
specializzazione in Oncologia nel no-

stro Paese come punto di partenza per
individuare i possibili interventi. E
emersa in particolare I'esigenza di ade-
guare gli aspetti organizzativi e gli in-
dirizzi secondo un modello che carat-
terizzi al meglio la figura dell’oncolo-
go medico. Abbiamo cosi aderito al
nuovo modello di Scuola che verra sot-
toposto all’approvazione ministeriale
e che prevede alcuni principi generali:
¢ le Scuole di Specializzazione mira-
no a garantire capacita professionali
specialistiche

* ¢ necessaria una piena integrazione
con le attivita assistenziali proprie
delle strutture sanitarie universitarie
ed extra universitarie

e le attivita assistenziali devono assi-
curare un completo addestramento
professionale

e la direzione della Scuola va affida-
ta ad un professore diruolo del SSD di
riferimento della Scuola.

Il nuovo modello prevede inoltre
tre grandi aree di Specializzazione:
I’Area Medica, I’Area Chirurgica e
I’Area dei Servizi. I’ Area Medica a sua
volta ¢ divisa in 4 aree:

e Medicina Clinica Generale (in cui si
colloca la Oncologia Medica)

e Medicina Specialistica

e Neuroscienze

e Medicina Clinica della Eta
Evolutiva

I stata prevista infine una nuova
formula di organizzazione didattica
(suddivisa in 5 anni pari e 300 credi-
ti). Risulta evidente la volonta di qua-
lificare la figura di specialista oncolo-




go. | nuovi percorsi formativi rispec-
chiano le indicazioni europee e nord
americane e |attivita didattica in que-
sti ultimi anni ¢ organizzata in crediti
e prevede attivita di tipo tutoriale. In
tale ambito 1’AIOM si ritiene impegna-
ta con il COMU per garantire un per-
corso formativo adeguato e moderno
per i nostri specialisti. Infatti, nono-
stante i progressi, restano zone d’om-
bra e progressi a macchia di leopardo
che richiedono ulteriori interventi da
attuare con l'energia e la determina-
zione che ci hanno contraddistinto in
questi ultimi anni.

MARINA GARASSINO

UNA VETRINA PER

| GIOVANI

Il nostro gruppo & composto da 10
giovani oncologi (oltre a me ci sono
Olga Martelli, Elena Collova, Claudia
Bighin, Rossana Berardi, Rosalba
Rossello, Marina Vaglica, Paola Po-
letti e Alain Gelibter) di eta inferiore a
36 anni eletti durante il Congresso
Nazionale di Bologna, equidistribuiti
sul territorio nazionale: 3 rappresen-
tanti del Sud, 3 del Centro, 3 del Nord
pit il coordinatore

Il nostro principale obiettivo &
quello di cercare di partecipare alla
costruzione di una Associazione in cui
riconoscersi e rispecchiarsi: per far cio
stiamo cercando di far conoscere le
nostre attivita ai giovani oncologi di
tutta Italia. In questo anno di attivita
abbiamo portato a termine molti pro-
getti e messo le basi per diverse nuove
iniziative che affidiamo al prossimo
WG, che sara eletto al Congresso
Nazionale di Napoli il 20 ottobre.

Il principale lavoro concluso que-
sto anno ¢ stato il censimento di tutti i
giovani oncologi italiani: specialisti,
specializzandi, borsisti, contrattisti,
frequentatori ecc.... Siamo riusciti a
censire circa 1.000 giovani e oltre ad
aver creato un indirizzario indispen-
sabile per poter contattare e far cono-
scere ai ragazzi le nostre iniziative, ab-
biamo fatto una fotografia della situa-
zione lavorativa dei giovani in ltalia.
Questi dati saranno presentati a
Napoli dal dott. Rosti nell’ambito del-
la sessione “17AIOM incontra 'ESMO™.

Ogni 15 giorni inviamo sulla posta
elettronica dei ragazzi inseriti nel no-
stro indirizzario, la vetrina lavoro, che
illustra tutte le offerte di impiego sul
territorio nazionale di cui siamo a co-
noscenza.

Anche quest’anno siamo riusciti a
regalare 70 Educational dell’Asco a
giovani iscritti all’Alom. E stata inoltre
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data la possibilita a 10 giovani di par-
tecipare gratuitamente a congressi in-
ternazionali (ASCO, ECCO, ASH) per fa-
re dei report sui contenuti scientifici
degli eventi.

Per quanto riguarda il Congresso
Nazionale di Napoli abbiamo parteci-
pato all’organizzazione delle sessioni
Meet the Professor: 10 giovani onco-
logi relazioneranno davanti alla pla-
tea. Sono stati messi in palio dei pre-
mi in denaro per la migliore comuni-
cazione orale ed il miglior poster a pri-
mo nome di un giovane iscritto al-
I"ATOM.

Stiamo lavorando per creare dei
gruppi giovani AIOM regionali: ad oggi
sono partiti e sono molto attivi i grup-
pi delle Marche, Lazio, Lombardia e
Piemonte.

Abbiamo ottenuto che il costo del-
la prima iscrizione all’Alo™ sia di 30
euro. Il culmine del nostro lavoro si e
raggiunto con l'organizzazione del |
Corso Educazionale “ I Giovani Far-
maci” che si terra a Roma il 18 e 19
Novembre 2005. Il corso ¢é stato idea-
to e organizzato interamente dal WG,
e rivolto esclusivamente ai giovani, ¢
completamente gratuito, grazie al sup-
porto di alcune Aziende farmaceutiche
ed alla eccezionale disponibilita degli
illustri colleghi che con entusiasmo
hanno accettato di fare da relatori,
dando al programma un elevato valo-
re scientifico. Speriamo che questo sia
il primo di una lunga serie di iniziati-
ve fatte dai giovani per i giovani.

Far parte dell’Atom da ai giovani
molti vantaggi, molte opportunita per
crescere professionalmente ed umana-
mente. Invitiamo pertanto tutti a par-
tecipare con noi a questa esperienza.
Siamo contattabili sempre allindiriz-
zo elettronico giovani.oncologi@
aiom.it.



Vil Congresso Nazionale

L’AIOM ripa
da Napoli

E con grande piacere che ho
accettato I'invito a presiedere il
congresso AIOM che si tiene a Napoli
presso la rinnovata Mostra
d’Oltremare dal 18 al 21 ottobre. Per
me e il mio gruppo ¢ stata una
grande opportunita e abbiamo
lavorato al meglio per non deludere
le aspettative e per cercare di
confermare gli elevati livelli dei
precedenti congressi. Tra gli obiettivi
del congresso. oltre al consueto e
puntuale aggiornamento scientifico e
allo scambio di esperienze con le
altre societa scientifiche italiane
impegnate in campo oncologico,
quest’anno abbiamo inserito alcuni
punti di potenziale interesse. Il primo
e la trattazione di argomenti
particolari, che possiamo definire
“non tecnici” ma importanti e di non
frequente oggetto di discussione nei
nostri convegni, quali le fonti di
finanziamenti in oncologia. le
sperimentazioni cliniche. con
particolare attenzione agli studi non
profit, il problema dei costi e le
problematiche medico-legali
collegate alla nostra professione. Il
secondo punto e 'apertura
internazionale del congresso con

I'introduzione per la prima volta di
incontri con I’ASCO, 'ESMO e le
societa scientifiche oncologiche del
Mediterraneo. Inoltre, seguendo l'iter
gia tracciato nei precedenti
appuntamenti, abbiamo ampliato le
sessioni dedicate ai giovani oncologi,
colonna portante dell’attivita
oncologica e futuro certo della nostra
Associazione.

Il congresso sara aperto dal
prestigioso contributo del prof. Paul
Bunn di Denver (USA), il quale terra
una relazione intitolata “Targeted
therapies in cancer treatment:
reality and hopes”. Con questo
intervento il past-president
dell’ASCO fara il punto della
situazione sulle nuove terapie
biologiche nel trattamento dei
tumori.

Ovviamente, come consuetudine,
verranno presentati contributi
scientifici originali che saranno
suddivisi in una sessione plenaria e in
sessioni di comunicazioni orali in
base alla rilevanza dei dati scientifici.
Come sempre le sessioni di
comunicazioni orali saranno
suddivise per patologia e saranno
introdotte dalla comunicazione delle



Dal

S al 21 ottobre, alla Mostra d’Oltremare di Napoli, presieduta dal prof.

Gridelli, si terra la VII edizione del Congresso Nazionale dell’Oncologia Italiana.

linee guida AIOM relative a ciascuna
patologia.

Ritengo che anche le tavole rotonde
programmate siano di grande
interesse. La prima di queste vertera
sulle fondazioni e le associazioni,
trattando soprattutto le fonti di
finanziamento in oncologia. Seguira
Iincontro con 'AIRO (Associazione
Italiana Radioterapia Oncologica) e
con la SI€ (Societa Italiana di
Cancerologia) in cui si parlera
soprattutto del trattamento del
carcinoma della prostata. L'incontro
con la SI€O (Societa Italiana di
Chirurgia Oncologica) riguardera i
trattamenti integrati medico-
chirurugici del carcinoma del
polmone, della mammella, del retto,
il trapianto di fegato in oncologia e la
laparoscopia oncologica. La tavola
rotonda intitolata “L"AIOM incontra
I’ASCO” vertera sulle politiche
associative “patient oriented”.
IASCO ha da anni iniziato
un’attivita dedicata ai pazienti anche
con l'istituzione di un sito web a loro
dedicato, con informazioni sulle
patologie oncologiche e sui centri di
eccellenza dove curarle.

Particolare sara la tavola rotonda
intitolata “Uno sguardo oltre i
confini”, in cui si parlera di una
giovane associazione oncologica, la
Mediterranean Oncology Society, che
rappresenta diversi paesi
nordafricani, e di esperienze di
missioni oncologiche italiane in paesi
disagiati, come il Kosovo, [’Albania,
la Bosnia e I’Afghanistan. La tavola
rotonda “L'AIOM incontra I’/ESMO”
delineera le future possibilita di
impiego lavorativo dei giovani
oncologi italiani all’estero. L'incontro

con 'AIMN (Associazione ltaliana di
Medicina Nucleare) proporra le
ultime novita in tema di PET,
imaging molecolare e terapia
radiometabolica. Infine sono
programmate due tavole rotonde
dalle tematiche assai controverse
quanto interessanti. La prima sulle
sperimentazioni cliniche e sulle
normative in continua evoluzione che
le regolano. La seconda sulle linee
guida e sulla applicabilita di queste
nella pratica clinica, dalla quale
spesso le linee guida si discostano.

A questo proposito vi sara un

dibattito incentrato sulla controversia

tra pro e contro terapia adiuvante in
due patologie neoplastiche in cui la
chemioterapia adiuvante non ¢
ancora uno standard terapeutico, con
uno scollamento tra le linee guida e
la pratica clinica: il carcinoma
polmonare non microcitoma ed il
carcinoma gastrico.

Sono programmati simposi scientifici
sul mieloma multiplo, tumori a bassa
incidenza, targeted therapy e tumori
dell’anziano. Sicuramente importanti
saranno le sessioni didattiche che
riguarderanno i tumori del polmone,
della mammella, dell’apparato
digerente, i tumori urologici,
ginecologici e del testa-collo. Per
quanto riguarda le neoplasie
polmonari vi saranno relazioni sullo
screening, argomento questo in
recente evoluzione, sulle tecniche
endoscopiche diagnostiche e
terapeutiche, sul trattamento delle
metastasi cerebrali da carcinoma
polmonare non microcitoma e sulla
terapia medica del microcitoma. Per
il carcinoma della mammella si
parlera di terapia ormonale
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sostituiva, di ormonoterapia e in
particolare sara discussa Iipotesi che
venga sottoutilizzata nella pratica
clinica; di terapia adiuvante, sia per
le pazienti linfonodi positivi che
negativi, e di come le nuove
conoscenze di biologia possono
influenzare la clinica e le decisioni
terapeutiche. Per quanto riguarda i
tumori dell’apparato digerente,
saranno trattati i seguenti argomenti:
trattamenti integrati del carcinoma
esofageo; novita nel trattamento
dell’epatocarcinoma; terapia
adiuvante e neoadiuvante del
carcinoma pancreatico; terapia
medica dei tumori delle vie biliari;
terapia adiuvante del carcinoma del
colon; trattamento del carcinoma del
colon metastatico; nuovi farmaci
biologici nel trattamento del
carcinoma del colon (argomento
questo ricco di recenti evoluzioni) e
trattamento delle recidive pelviche
del carcinoma del retto.

LLa sessione sui tumori urologici
trattera la terapia adiuvante del
carcinoma renale, il trattamento del
carcinoma renale in stadio avanzato,
la chemioterapia del carcinoma
vescicale, i vaccini e i nuovi farmaci
biologici. Nella sessione sui tumori
ginecologici si parlera tra laltro di
terapia neoadiuvante del carcinoma
della cervice, dei trattamenti
integrati del carcinoma
dell’endometrio. di chemioterapia del
carcinoma ovarico oltre la prima
linea e di test di chemioresistenza
sempre nel carcinoma ovarico.

Per quanto riguarda i tumori del
testa-collo ¢li argomenti in
programma sono: il trattamento
combinato chemio-radioterapico, i



tumori indifferenziati della tiroide, i
tumori delle ghiandole salivari e lo
sviluppo di nuovi farmaci biologici in
tali neoplasie.

Di particolare interesse sara la
sessione didattica istituzionale
intitolata “L"oncologo, il medico
legale e il givdice”. Nell’ambito di
questo incontro verranno affrontati
temi particolarmente attuali come
I'evoluzione del consenso informato,
la responsabilita del dirigente
medico, I'etica della “second
opinion” e la valutazione
legale/previdenziale delle malattie
neoplastiche.

Sono programmati poi i classici
incontri “Meet the Professor”. con
una selezione di argomenti pero
particolari, in quanto si sono
privilegiate tematiche poco trattate in
genere negli incontri scientifici di
oncologia, temi comunque utili
all’ottimizzazione della pratica
clinica oncologica. Tali argomenti
sono: le linee guida della terapia
antibiotica; come scrivere un articolo
scientifico; chi inviare al councelling
genetico; la metodologia della
comunicazione al paziente;
psicofarmaci in oncologia; la storia
dell’oncologia italiana e terapia dei
linfomi di Hodgkin.

Infine, da segnalare le sessioni
speciali che tratteranno allo stesso
modo tematiche innovative o in
recente evoluzione come la
cooperazione tra patologo e oncologo
nell’era delle targeted therapies, il
budget in oncologia tra costi
incomprimibili e risorse limitate e i
rapporti tra media e oncologia.

prof. Cesare Gridelli
Presidente
VII Congresso Nazionale ATOM

Al centro il presidente Tabaré. A destraiil
Capoufficio stampa AIOM, Mauro'Bpldrini.

A sinistra il presidente della Fondazione Italia
nelle Americhe, Mimmo Porpiglia.

Tabaré, da oncologo
a capo dello Stato

Il presidente dell’Uruguay fara visita ai colleghi
italiani durante i lavori del Congresso

Grande attesa a Napoli, il 20 otiobre, per I’arrivo al congresso del
presidente dell’Uruguay Tabaré Ramén Vazquez Rosas, primo
oncologo al mondo a guidare dallo scranno piv alto una Repubblica
democratica. Eletto lo scorso anno al primo turno con piv del 50% dei
voti validi, é il primo presidente di sinistra nella storia dell’Uruguay
ed il 51° Capo dello Stato dall’instavrazione della Repubblica,
avvenuta nel 1830.

Nato nel quartiere La Teja di Montevideo il 17 gennaio 1940,
Tabaré Vazquez proviene da una famiglia umile. Dopo la laurea in
medicina, la specializzazione in oncologia e radioterapia, che gli
hanno aperto la strada ad vna brillante carriera (dal 1985 é
professore e direttore dell’area di Radioterapia del Dipartimento di
Oncologia della Facolta di Medicina della capitale) é tornato nel
vecchio quartiere per aprire una clinica “per gente non ricca”. Da qui
ha inizio anche la lunga militanza politica e civile, in cui Tabaré si
cimenta con passione e dedizione fino a confluire nel Frente Amplio: il
variegato movimento politico che raggruppa diverse anime della
sinistra social-comunista. Iscritio al Partito Socialista, fa parte della
sua direzione dal 39° Congresso del dicembre 1987. Nel 1989 ¢
stato eletto ‘intendente’ (sindaco) di Montevideo.

Tabaré Vazquez dal 1994 é presidente dell’organizzazione
Incontro Progressista, che é parte della coalizione che lo ha portato al
potere ed é anche presidente del Frenfe Amplio.
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@ @ o e/o la radioterapia e/o la polichemio-
RI'I eﬂo r I su I terapia ¢ possibile guarire oltre 1'80%
di questi tumori. Alla fine degli anni

® ® ® 70, Iintroduzione del cisplatino ha

'“ m o r I 9 e r m I n a I consentito di curare una larga parte di
pazienti affetti da neoplasia germina-

le avanzata. Alla fine degli anni

Ottanta lo schema PVB (cisplatino,

etoposide, bleomicina) & stato sosti-

tuito dal meglio tollerato PEB (cispla-

Il tumore del testicolo costituisce  tino etoposide, bleomicina), tuttora il

I'1% di tutte le neoplasie che colpisco-  trattamento chemioterapico di riferi-
no gli vomini. Lincidenza nella popo- ~ mento. Malgrado il trattamento non
lazione maschile ¢ di circa 3 casi ogni  sia sostanzialmente cambiato negli ul-
100.000 persone all’anno. Se si consi-  timi 20 anni, abbiamo assistito ad un
dera pero la fascia d’eta trai20 ei40  progressivo e costante miglioramento
anni, 'incidenza sale a piu di 6 casi.  deirisultati clinici, in particolar modo
Nei bambini i tumori testicolari han-  nei pazienti con prognosi sfavorevole
no un’incidenza estremamente rara.  all’esordio della malattia. Questo si

La buona notizia ¢ che la prognosi in  deve principalmente al progresso del-
genere ¢ favorevole: con la chirurgia,  la gestione clinica dei malati e all’otti-
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congress?o

mizzazione del trattamento multidi-
sciplinare (oncologo medico, chirurgo
0, redioterapista).

Lo scorso maggio ¢ stato costituito
I'lItalian Germ cell cancer Group
(1GG). Come negli altri maggiori
Paesi Furopei (Germania, Spagna,
Francia, Regno Unito) anche in Italia
ora esiste un Gruppo che si dedice
specificatamente allo studio ed al-
I'informazione sulle malattie germi-
nali. Il gruppo si propone di:
® migliorare la cura dei pazienti af-
fetti da tumore germinale
® promuovere la costituzione di
gruppi di lavoro finalizzati all’avan-
zamento delle conoscenze scientifiche
su questa malattia mediante protocol-
li di ricerca
® organizzare congr
altre iniziative per promuovere la ri-
cerca scientifica riguardante i tumori
germinali
e diffondere le conoscenze in ltalia
mediante ['organizzazione di corsi, at-
tivita didattiche
¢ divulgazione di risultati attraverso
internet e riviste scientifiche. al fine di
provvedere ad un comune standard di
trattamento
® promuovere rapporti di collabora-
zione con Istituzioni nazionali ed in-
ternazionali

svolgere un’azione informativa sia

presso i cittadini che presso gli enti
pubblici e privati.

Per chi volesse saperne di piu ed
eventualmente unirsi, il 19 ottobre,
nella sala Algeria della Mostra
d’Oltrenare. dalle 18 alle 20 si svol-
gera un incontro dell'Ttalian Germ cell
cancer Group.



I consi g]i dell’A10M per la prevenzione del virus influenzale nei malati di cancro

La vaccinazione
nei pazienti
oncoematologici

I pazienti affetti da neoplasie solide
o ematologiche sono da considerare, co-
me noto, pazienti immunocompromes-
si, pur se in misura variabile in relazio-
ne a numerosi fattori. La compromis-
sione del sistema immunitario condi-
ziona, tra gli altri effetti, un maggior ri-
schio di contrarre I'influenza durante le
epidemie stagionali. Inoltre in questi
pazienti il tasso di complicazioni corre-
late all’infezione da virus influenzale ¢
potenzialmente piu elevato che in altre
categorie a minor rischio.

Giacche la vaccinazione costituisce
il metodo piu efficace, anche se non I'u-
nico, di prevenire I'infezione, risulta
evidente quale sia la base teorica su cui
poggiare I'indicazione a vaccinare i pa-
zienti immunocompromessi (per la
neoplasia e per I'eventuale trattamento
in corso).

Esistono due tipi di vaccino antin-
fluenzale: il vaccino inattivato ed il vac-
cino vivo e attenuato (LAIV, Live
Attenuated Influenza Vaccine).

Efficacia clinica del vaccino inattiva-
to: Lefficacia clinica (numero di sog-
getti risparmiati dalla malattia durante
un’epidemia) dipende da vari fattori,
tra cui l'eta, il grado di immunosop-
pressione del ricevente, il grado di so-
miglianza tra i ceppi contenuti nel vac-
cino e quelli responsabili dell’epidemia,
il raggiungimento di un tasso anticor-

pale adeguato (protettivo). In genere il
tasso anticorpale protettivo (titolo mag-
giore o uguale a 40) viene raggiunto in
oltre I'60% degli adulti sani di eta infe-
riore a 05 anni; nei soggetti immuno-
compromessi il titolo protettivo viene
raggiunto in una percentuale inferiore
di casi; peraltro una stima precisa e dif-
ficile in considerazione della bassa nu-
merosita e della eterogeneita delle po-
polazioni studiate.

Se ¢’¢ somiglianza antigenica tra
vaceino e virus responsabile dell’epide-
mia e se vengono raggiunti i titoli pro-
tettivi, il vaccino ¢ in grado di preveni-
re il 70%-90% degli episodi influenza-
li nei soggetti sani < 65 anni.

Relativamente all’efficacia clinica
una metanalisi di 20 studi di coorte ha
evidenziato, nei soggetti vaccinati e di
eta superiore a 65 anni (e quindi a mag-
gior rischio di sviluppare complicanze),
una riduzione significativa delle polmo-
niti, dell’ospedalizzazione e delle morti.
Uno studio randomizzato e controllato
(RCT) in pazienti di eta < 60 anni ha
evidenziato una riduzione significativa
(anche se in valore assoluto pari ad un
unico punto percentuale) degli episodi
clinici di influenza.

Infine, una metanalisi di recentissi-
ma pubblicazione su 5 RCT, 49 studi di
coorte e 10 studi caso-controllo ha con-
fermato una sia pur modesta efficacia
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clinica della vaccinazione nei soggetti >
65 anni.

[ verosimilmente sulla base di tali
evidenze indirette che I” Advisory
Committee on Immunization
Practices dei Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) di
Atlanta raccomanda, anche nel piu
recente report del 29 luglio 2005, la
vaccinazione dei soggetti che nell’an-
no precedente sono stati oggetto di
malattie o trattamenti che comporta-
no immunocompromissione.

Tipo di vaccino da utilizzare: nei pa-
zienti immunocompromessi deve essere
utilizzato il vaccino inattivato prepara-
to per la stagione in corso.

Dose, via di somministrazione, tem-
piz negli adulti ¢ sufficiente un’unica
dose somministrata per via intramu-
scolare nel deltoide tramite iniezione
con un ago da intramuscolare. In alter-
nativa si puo effettuare I'iniezione nella
faccia anterolaterale della coscia. La
vaccinazione dovrebbe essere effettua-
ta, se possibile, in ottobre (inizio della
stagione epidemica) e, per i pazienti in
corso di trattamento chemioterapico,
negli intervalli tra un ciclo e I'altro (la
somministrazione concomitante alla
chemioterapia comporta tassi di siero-
conversione inferiori).

Chi non deve essere vaccinato: pa-
zienti con pregressa reazione anafilatti-
ca alle proteine dell'uovo. o con malat-
tia febbrile acuta in atto (una semplice
rinite o una tosse di media entita non
sono controindicazioni).

Effetti indesiderati negli adulti: rea-
zioni locali (in genere arrossamento nel-
la sede di iniezione) di breve durata,
reazioni sistemiche (febbre malessere,
mialgie), reazioni allergiche. Sono stati
riportati casi di sindrome di Guillain
Barrre a seguito di vaccinazione antin-
fluenzale ma non ci sono studi che ab-
biano dimostrato un’associazione tra i
due fenomeni.



Aspetti particolari:
Pazienti softoposti a trapianto di
cellule staminali emopoietiche
(HSCT, Hematopietic Stem Cell
Transplantation)

1. La vaccinazione annuale prima del-
I'inizio della stagione epidemica ¢ rac-
comandata nei seguenti soggetti:

e pazienti che debbono essere sottopo-
sti a HSC'T;

® pazienti che hanno ricevato HSCT
almeno 6 mesi prima;

I pazienti che hanno ricevuto un
HSCT da meno di 6 mesi potrebbero,
secondo il parere degli esperti, essere
trattati con una chemioprofilassi con
amantacdina o rimantadina in caso di
epidemia influenzale. La vaccinazione
non ¢ raccomandata in questi soggetti
in cui il trapianto ¢ stato effettuato di
recente in quanto verosimilmente inef-
ficace. Peraltro la chemoprofilassi non ¢
supportata da dati adeguati di efficacia,
non ¢ efficace in caso di influenza di ti-
po B, ed in corso di profilassi ¢ possibi-
le I'insorgenza di ceppi resistenti ai far-
maci antivirali che possono essere tra-
smessi ad altri soggetti.

2. In corso di epidemia influenzale &
raccomandata la vaccinazione in tempi
rapidi dei seguenti soggetti:

® pazienti sottoposti a HSCT da alme-
no 6 mesi e meno di 24 se non prece-
dentemente vaccinati ;

® pazienti sottoposti a HSCT da piu di
24 mesi ma ancora immunocompro-
messi (es. recidiva di malattia, terapie
immunosoppressive in corso, GVHD).

In aggiunta alla vaccinazione po-
trebbe essere presa in considerazione la
possibilita di una chemioprofilassi per
due settimane al fine di coprire il tem-
po necessario per lo sviluppo di una ri-
sposta anticorpale. Peraltro tale indica-
zione non ¢ supportata da dati adegua-
ti di efficacia.

3. Non esistono dati sufficienti per
esprimere raccomandazioni circa |’ im-
piego di antivirali come terapia precau-

zionale (preemptive therapy) in caso di
esposizione al virus influenzale dei pa-
zienti trapiantati (a qualsiasi epoca po-
st—‘rr‘apianto) € ancora immunocompro-
messi, nemmeno nel caso che in quel
soggetto si manifestino sintomi respira-
tori.

Conclusioni: la vaccinazione antin-
fluenzale nei pazienti oncoematologici,
in linea teorica, potrebbe risultare effi-
cace nel prevenire gli episodi influenza-
li e le complicanze correlate ma non esi-
stono dati di studi clinici adeguati a ta-
le proposito; pertanto, le indicazioni ad
eseguirla sono derivate unicamente dal-
I'opinione degli esperti. D"altro canto
numerose considerazioni suggeriscono
cautela prima di praticare una pratica
vaccinale universale in questi pazienti:

® (roppo poco ¢ noto circa la reale in-
cidenza dell” influenza nei pazienti on-
coematologici (anche per la difficolta di
classificare un episodio febbrile come
infezione da virus influenzale);

® la riduzione degli episodi influenzali
non dipende solo dalla vaccinazione dei
pazienti ma anche da altri fattori (solo
per citarne alcuni: stato immunitario
del paziente, stadio della malattia ed
aspettativa di vita, aspetti igienico-am-
bientali, vaccinazione dei contatti fami-
liari e degli operatori sanitari);

® troppo poco ¢ noto circa eventuali,
anche se presumibilmente rare, intera-
zioni tra vaccino e trattamenti e circa gli
effetti indesiderati in questa particolare
popolazione;

® una pregressa vaccinazione non
comporterebbe, allo stato attuale, alcu-
na variazione nei comportamenti dia-
gnostici e terapeutici dei clinici in caso
di episodio febbrile in un paziente on-
coematologico (specie se neutropenico)
e tantomeno influenzerebbe la decisio-
ne di procedere o meno al ricovero.

Una possibile scelta operativa po-
trebbe essere quella di definire, in ma-
niera esplicita e concordata tra i centri,
il/i sottogruppi che, nell’ambito della
popolazione oncoematologica, possono
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essere ritenuti a maggior rischio e sui
quali quindi attuare la vaccinazione.
Da quanto detto sembra a chi scrive
che auspicare la rapida realizzazione di
un progetto sperinlentale adeguato a
produrre poche ma importanti risposte
non sia la maniera usuale (e talora di-
simpegnata) di chiudere un articolo
medico-scientifico, ma una solida argo-
mentazione utile per affrontare, insie-
me alle attuali conoscenze qui sopra
sintetizzate, il tema sia con il singolo
paziente che con 'opinione pubblica.
Il tutto senza aver nemmeno accen-
nato ai temi della sostenibilita econo-
mica e della capacita di approvvigiona-
mento in caso di vaccinazione “a tap-
peto” dei pazienti oncoematologici.

Lucio Patoia

Albano Del Favero

Medicina Interna e Scienze Oncologiche,
Policlinico Monteluce, Perugia

e Centro Regionale per la Promozione
dell’Efficacia e dell’Appropriatezza in ambito
clinico (CeRPEA), Perugia
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Conoscere
il tumore

per combatterio megiio

L'aspartame
cancerogeno nei topi,
assolta la coca cola

Laspartame, dolcificante artificiale utilizzato in migliaia di
prodotti dietetici, induce nei topi un aumento dei
tumori. A luglio i risultati preliminari dei test condotti
dai ricercatori della Fondazione Europea di Oncologia

“Bernardino Ramazzini” su 1.800 ratti avevano messo

in luce un aumento delle leucemie e dei linfomi, con

¢ y
[ ]
o
0000000000 O0COCGOOOS o -quel dato, ma mettono in evidenza anche un aumento
statisticamente significativo dei tumori delle pelvi renali

nlsmlB"IscIl-A . ed una crescita, dose correlata, dei tumori dei nervi
AI T“nl PMH“TI o periferici. I test condotto dall’equipe

() Newsletter di informazione E IE Eg E della Fondazione ¢ il pitt completo non
C solo per numero di animali (1.800

) per cittadini e pazienti

una percentuale del 20% contro 1'8,7% del gruppo di

controllo. Oggi i risultati finali non solo confermano

dell Assaciazione Htaliana contro 1 400 abituali) ma anche perché
[ ) i Oncologia Medica > ) A ! ]
Y Z il test ha riguardato I'intera vita spontanea del topo.
‘ I-e terapie Herman Koeter, direttore scientifico dell’autorita
i supporto europea per la sicurezza alimentare, dice che per ora
- non ¢’¢ nessuna indicazione di allarme o divieto ai
) consumatori europei, ma si ¢ impegnato ad analizzare il
La stagione P peg

dell'influenza piu presto possibile il dettaglio dell’indagine, pubblicata

sull’European Journal of Oncology e a dare un risposta

T nel giro di 3-5 mesi. Se I'aspartame ¢ nel mirino, la

NEWS Coca Cola invece viene assolta. Una ricerca su 2.000
ratti, 1.000 costretti a bere solo Coca Cola e 1.000 solo

8 acqua, ha messo in luce solo un aumento dell’incidenza

~ del tumore della mammella nelle donne correlata a un
Dottore, mi pud

spiegare... aumento di peso. L'alto apporto calorico della bevanda,

secondo 1 ricercatori, induce anche nei ratti obesita, che

¢ un fattore di rischio fra altri.

la rivista interamente tedicata ai pazienti
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