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La Radioterapia Oncologica (RTO)

@ oggi uno dei pilastri della cura dei tumori: efficace, sicura, spesso non invasiva e in alcuni casi
alternativa alla chirurgia. Eppure, nonostante sei pazienti oncologici su dieci ne abbiano bisogno
nel corso della malattia, continua a essere percepita — dall'opinione pubblica come dai decisori —

come una terapia di ultima istanza o puramente palliativa.

Un nodo ancora aperto € la mancanza di indicazioni chiare e condivise su come associare in
sicurezza terapie farmacologiche e radioterapia: un vuoto che ne frena la piena applicazione
clinica in Europa. Serve quindi un salto in avanti anche sul piano regolatorio europeo, perché la
possibile sinergia con la RTO entri gia nella valutazione dei nuovi farmaci antitumorali e negli

aggiornamenti di schede tecniche e piani terapeutici.

C'e poi il tema delle persone: mancano radio-oncologi e professionisti formati. Per invertire la
rotta occorre rafforzare il riconoscimento accademico della disciplina, a partire dai crediti formativi

universitari e da master e corsi dedicati a tecnici e fisici medici.

Infine, sul piano organizzativo, serve un confronto istituzionale che porti a linee di indirizzo e
indicatori condivisi: strumenti concreti per misurare quanto la RTO viene davvero utilizzata nelle

Reti Oncologiche regionali e nazionali e per integrarla con le terapie farmacologiche.

Questi temi saranno al centro della seconda edizione degli Stati Generali della Radioterapia
Oncologica, organizzati dall'Associazione Italiana di Radioterapia e Oncologia Clinica (AIRO) e
promossi dal Presidente della Commissione Affari Sociali della Camera dei Deputati, On. Ugo
Cappellacci, come spazio di confronto strategico tra professionisti sanitari, Istituzioni e mondo
accademico. Dopo 'appuntamento dello scorso anno, che ha riunito per la prima volta radio-
oncologi, oncologi medici, radiologi e Associazioni di Pazienti, I'iniziativa mira a rafforzare il ruolo

della RTO nei percorsi di cura e a promuovere approcci terapeutici integrati, a beneficio dei pazienti.
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PROGRAMMA PRELIMINARE

|

Ore 10.30 -11.30
SALUTI ISTITUZIONALI

Introduzione agli Stati Generali

Lorenzo Livi, Professore Ordinario e Direttore SOD Radioterapia Oncologica Azienda
Ospedaliero-Universitaria Careggi di Firenze, Referente Radioterapia per il Collegio degli
Ordinari in Radioterapia, Delegato alle Relazioni istituzionali Associazione Italiana Radioterapia
e Oncologia clinica (AIRO)

Saluti istituzionali

On. Ugo Cappellacci, Presidente Commissione Affari Sociali, Camera dei Deputati

Orazio Schillaci, Ministro della Salute

On. Paolo Barelli, Sottosegretario di Stato al Ministero per i rapporti con il Parlamento

Dario Nardella, Europarlamentare

Antonio Fortino, Direttore UOC Monitoraggio LEA, Servizi Sanitari Regionali e Aziende
sanitarie, Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (AgeNaS)

Alessandra Gallone, Presidente Istituto Superiore per la Protezione e la Ricerca Ambientale
(ISPRA), gia Consigliera Ministero dell’Universita e della Ricerca

Giovanni Migliore, Direttore Generale della Direzione della Comunicazione del Ministero della Salute
Stefano Pergolizzi, Professore Ordinario e Direttore UOC Radioterapia Azienda Ospedaliera
Universitaria “G. Martino” di Messina, Presidente AIRO

Ore 11.30 - 13.00
TAVOLE ROTONDE

1.
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Radioterapia e farmaci, alleati contro il cancro

Pierluigi Bonomo, Dirigente medico SOD Radioterapia Oncologica Azienda Ospedaliero-
Universitaria Careggi di Firenze, Presidente eletto AIRO

Massimo Di Maio, Direttore Oncologia Medica Universitaria Ospedale Molinette AOU Citta della
Salute e della Scienza di Torino, Presidente Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM)
Sandra Gallina, Direttrice generale Salute e Sicurezza alimentare Commissione europea
Barbara Jereczek-Fossa, Direttrice Divisione di Radioterapia, Istituto Europeo di Oncologia di
Milano, Presidente eletta European Society for Radiotherapy and Oncology (ESTRO)

Angelo Aliquo, Direttore Generale dell'’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini di Roma, in
rappresentanza della Federazione ltaliana Aziende Sanitarie e Ospedaliere (FIASO)

Giorgio Macellari, Consigliere Europa Uomo ltalia

Alessandra Meda, Segretario Scientifico Europa Donna Italia
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2. Chi curerai pazienti di domani? Formare (e attrarre) la nuova generazione di radio-oncologi

= Alessandra Gallone, Presidente Istituto Superiore per la Protezione e la Ricerca Ambientale
(ISPRA), gia Consigliera Ministero dell’Universita e della Ricerca

= Lorenzo Livi, Professore Ordinario e Direttore SOD Radioterapia Oncologica Azienda
Ospedaliero-Universitaria Careggi di Firenze, Referente Radioterapia per il Collegio degli
Ordinari in Radioterapia, Delegato alle Relazioni istituzionali AIRO

= Roberta Grassi, Coordinatrice AIRO Giovani

= Giuseppe Curigliano, Direttore Divisione Sviluppo di nuovi farmaci Istituto Europeo di
Oncologia di Milano, Presidente eletto European Society for Medical Oncology (ESMO)

= Luca Brunese, Ordinario di Diagnostica per Immagini e Radioterapia Dipartimento di
Medicina e di Scienze della Salute “Vincenzo Tiberio” Universita degli Studi del Molise,
Presidente eletto Societa Italiana di Radiologia Medica e Interventistica (SIRM)

= Sara Ramella, Prorettore alla Terza Missione dell'Universita Campus Bio-Medico di Roma,
Professore Ordinario e Direttore di Radioterapia Oncologica presso Fondazione Policlinico
Campus Bio-Medico di Roma

3. Radioterapia nelle reti oncologiche: integrazione con i farmaci e nuovi modelli di monitoraggio

= Americo Cicchetti, Professore ordinario di Organizzazione Aziendale, Facolta di Economia,
Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma

= Stefano Pergolizzi, Professore Ordinario e Direttore UOC Radioterapia Azienda Ospedaliera
Universitaria “G. Martino” di Messina, Presidente AIRO

= Maria Antonietta Gambacorta, Professore Ordinario e Direttrice UOC Radioterapia
Oncologica, Policlinico A. Gemelli di Roma

= Cesare Guida, Direttore UOC Radioterapia, Ospedale del Mare di Napoli

= Anna Maria Merlotti, Direttore Struttura Complessa di Radioterapia, Azienda Ospedaliera S.
Croce e Carle di Cuneo

Ore 13.00 -13.30
CONCLUSIONI

= On. Ugo Cappellacci, Camera dei Deputati
= Stefano Pergolizzi, AIRO

= Pierluigi Bonomo, AIRO

= Lorenzo Livi, AIRO

Moderazione a cura di Marco Giorgetti, Amministratore Delegato Value Relations

Segreteria organizzativa e Ufficio stampa
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