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ASSOCIAZIONE ITALIANA DI RADIOTERAPIA ONCOLOGICA 

 
 

In data 8 Febbraio 2016, presso la Casa Comune dell’ Area Radiologica di via del 
Cardello, Roma, si è svolta la riunione del Consiglio Direttivo AIRO allargata ai 
Coordinatori dei Gruppi di Studio e dei gruppi regionali e ai rappresentanti di AIRB e 
AIRO giovani, con il seguente Ordine del Giorno: 

 
 

ORDINE DEL GIORNO 
11,00 Approvazione dell'odg  

11,00-11,30 Proposta di organizzazione del congresso congiunto 
AIRO-AIRB-AIRO giovani 

Corvò 
 

11,30-11,45 Illustrazione spazi sede congressuale di Rimini Bagnara 

11,45-13,30 Discussione (definizione scheduling e topic) Tutti 

13,30-14,00 Light Lunch  

14,00-16,00 Discussione (continua topic e deadline) Tutti 

16,00-16,30 Riunione CD  CD  

16,00-16,15 Ratifica dei patrocini richiesti e comunicazioni del 
presidente 

Russi 
D’Angelillo 

16,15-16,30 Varie ed eventuali   

 
I lavori iniziano alle ore 11.00 
 
per il CD sono presenti: Russi, Magrini, Alongi, Corvò, D’Angelillo, De Sanctis, Di Gra-
zia, Donato, Lucà, Pavanato, Ravo, Santoni, Tombolini, Trippa 
Assente giustificato: Jereczek 
 
per i gruppi di studio: Aristei, Bacigalupo, Di Grazia, Donato, Krengli, Leonardi, Lupat-
telli, Pergolizzi, Santoni, Tagliaferri, Valeriani (su delega di Trovò) 
Assente giustificato: Trovò 
 
per i gruppi regionali: Dessì, Genovesi, Mantello, Parisi, Pavanato (su delega di Gava), 
Pingitore, Ravo, Sansotta 
Assente giustificato: Antognoni, Gava, Grillo Ruggeri 



per AIRO giovani sono presenti: Greto, Fiore 
 
per AIRB: Corvò, Santoni 
 
 
Approvazione dell’ordine del giorno. 
Viene approvato all’unanimità. 
 
Congresso congiunto AIRO-AIRB-AIRO giovani 
Il Presidente ricorda l’urgenza dei tempi per la stesura del programma del congresso 
congiunto che si terrà a Rimini dal 30 settembre al 2 ottobre, e della novità di tale con-
gresso breve e congiunto. 
Il presidente da parola a Donato che comunica la sua volontà di rinunciare 
all’organizzazione del congresso internazionale sulla re-irradiazione in quanto molto vi-
cino come date al congresso nazionale e per convogliare al congresso congiunto gli even-
tuali fondi delle ditte. Il presidente e gli astanti ringraziano di ciò Donato. 
 
Prende quindi la parola Corvò che, dopo aver sottolineato la netta riduzione di relatori e 
moderatori passando da quatto a tre giorni di congresso (110 vs 60 circa), illustra quanto 
già valutato nel CD (cfr verbale 11 gennaio 2016) quali:  

a) riunione dei gruppi di studio all’inizio del congresso; 
b) omissione sessione Grandangolo; 
c) premiare le migliori comunicazioni dopo aver sentito l’esposizione in seduta 

plenaria; 
d) mantenere il Lab-contouring; 
e) contenere le lezioni di aggiornamento in un tempo pari a 30’;  
f) prevedere spazio per assemblea soci AIRO, soci AIRB (che cambia direttivo) e 

AIRO giovani; 
g) ridurre le sessioni congiunte; 
h) avere più sessioni in contemporanea. 

 
Viene aperta una prima discussione su detti punti ed emerge quanto segue: 

a) riunione dei gruppi di studio all’inizio del congresso. Viene approvato 
l’anticipo con la seguente suddivisione: prima sessione Prostata, Polmone, Bra-
chiterapia, IORT, Radioterapia Metabolica, Re-irradiazione; seconda sessione: 
Cure palliative, Mammella, Testa-Collo, Gastroenterico, Cerebrali. 

b) Omissione sessione Grandangolo. Viene approvata l’omissione anche per la 
stretta vicinanza al congresso ASTRO. 

c) Premiare le migliori comunicazioni dopo aver sentito l’esposizione in seduta 
plenaria: viene approvato quanto proposto. 

d) Mantenere il Lab-contouring: Genovesi, dato il tempo limitato, propone di ri-
durre da quattro a due le sessioni magari coinvolgendo le aziende per fornire 
più postazioni di lavoro e propone come argomenti ‘I volumi nella radioterapia 
stereotassica encefalica’ e ‘I volumi nella radioterapia stereotassica polmonare’; 
sono approvati gli argomenti e si da mandato a ER congressi di sensibilizzare 



le ditte per aumentare la quota di partecipanti grazie alla fornitura di più posta-
zioni di lavoro. 

e) Contenere le lezioni di aggiornamento in un tempo pari a 30’: è approvato 
quanto proposto.  

f) Prevedere spazio per assemblea soci AIRO, soci AIRB (che cambia direttivo) e 
AIRO giovani: l’assemblea AIRO dovrebbe tenersi il giorno di sabato 1 otto-
bre alle 17 e quella di AIRB in successione alle 18; l’assemblea di AIRO giova-
ni verrà pianificata nel corso della domenica nello spazio loro dedicato. 

g) Ridurre le sessioni congiunte, cercando di mantenere quelle con AIOM e 
SIRM. 

h) Avere più sessioni in contemporanea: a tal proposito il Presidente ribadisce la 
possibilità che alcune sessioni possono essere inserite in un corso FAD. 

 
Interviene quindi la Bagnara per ER congressi che illustrando gli spazi della sede con-
gressuale, propone di adibire la stanza del Centro Slide a sala per le Comunicazioni Orali 
per una capienza di circa 100-150 persone. Alla luce del dato di comunicazioni orali ac-
cettate durante lo scorso congresso (circa 63) è approvata detta proposta di dedicare una 
sala alle comunicazioni orali che saranno espletate nell’intera giornata di Sabato ad ecce-
zioni degli orari in sovrapposizione con le Lezioni di Aggiornamento. 
La Bagnara espone anche un preventivo di spesa per gli eventuali congressi del 2017, 
2018 e 2019 nella stessa sede e le date opzionate in modo non vincolante (11-14 novem-
bre 2017, 15-18 novembre 2018, 24-27 ottobre 2019). Donato fa notare che non è chiaro 
se per il 2017 (anno in cui è previsto il congresso lungo) nella prima giornata il centro 
congressi è agibile od adibito all’allestimento, e si ribadisce che le date dovrebbero, al 
momento, comprendere 4 giorni per il 2017 e il 2019 (da sabato pomeriggio a martedì 
mattina) e tre giorni per il 2018 (da venerdì pomeriggio a domenica pomeriggio). Il Pre-
sidente comunque rimanda questa discussione ad un secondo momento, in quanto il 
contratto di servizi con ER Congressi termina nel 2016. 
 
Si entra quindi più in dettaglio sull’impostazione del congresso. 
Corvò propone due locandine già valutate nel CD (statua di Giulio Cesare oppure Uomo 
Vitruviano con cerchi concentrici su radiobiologia e nomi dei farmaci) e viene approvata 
per la semplicità l’immagine con la statua di Giulio Cesare, ma quella dell’uomo 
vitruviano esemplificata verrà utilizzata come seconda pagina o comunque per riempire 
alcuni spazi. 
 
Per la prima giornata, venerdì, dopo i gruppi di studio sono proposte una lezione di 
aggiornamento sui farmaci innovativi, una relazione sulla ‘Vision’ dell’AIRO per 
coinvolgere gli iscritti sul perché delle iniziative intraprese dal CD, una tavola rotonda 
con le parti sociali. Alla luce della ‘neutralità’ della sede e del congresso congiunto è 
approvata questa impostazione escludendo la lettura laica e riducendo il tempo a 
disposizione all’apertura del cogresso. 
 
Sono proposti ed approvati i seguenti TOPIC congressuali per l’invio di abstract: 

1) Farmaci innovativi e/o ipofrazionamento nei tumori dell’encefalo 



2) Farmaci innovativi e/o ipofrazionamento nei tumori del testa-collo 
3) Farmaci innovativi e/o ipofrazionamento nei tumori del polmone 
4) Farmaci innovativi e/o ipofrazionamento nei tumori della mammella 
5) Farmaci innovativi e/o ipofrazionamento nei tumori dell’apparato gastro-enterico 
6) Farmaci innovativi e/o ipofrazionamento nei linfomi 
7) Farmaci innovativi e/o ipofrazionamento nei tumori della prostata 
8) Farmaci innovativi e/o ipofrazionamento nel melanoma e nei tumori cutanei 
9) Farmaci innovativi e/o ipofrazionamento nei tumori dell’apparato ginecologico 
10) Farmaci innovativi e/o ipofrazionamento in brachiterapia 
11) Tossicità indotta da radio e/o target therapy 
12) Trials Clinici in corso (farmaci innovativi + radioterapia / ipofrazionamento) 
13) Combinazione radioterapia ed immunoterapia: nuovi orizzonti terapeutici nella 

cura dei tumori? (AIRO giovani) 
14) Nuovi farmaci e radioterapia con frazionamenti alternativi nei pazienti 

oligoricorrenti ed oligometastatici (AIRO giovani) 
 
Il presidente da mandato a Corvò per definire e contattare i soci AIRO che 
provvederanno alla revisione indipendente degli abstract. 
Viene definita come scadenza della sottomissione degli abstract nel 30 Maggio 2016, e 
che gli stessi andranno sottomessi in lingua inglese. 
 
Come argomenti delle letture di aggiornamento sono proposti: 

- Radioterapia ed immunoterapia, relatrice Formenti (Donato contatterà la relatrice 
per valutare la sua disponibilità),  

- Regolamento UE 536/2014 sui trial clinici su farmaci e dispositivi medici, relatore 
Pani (Magrini contatterà il relatore per chiedere una sua disponibilità in tal senso). 
Appare comunque strategico che questo argomento venga anche affrontato in 
uno specifico incontro promosso da AIRO. 

- Farmaci innovativi e Radioterapia Ipofrazionata: quali effetti sui tessuti sani, come 
cambiano i constraint (proposto dal gruppo regionale Emilia Romagna e Marche). 

- Ipofrazionamento e farmaci: approccio concomitante o sequenziale (proposto dal 
gruppo regionale Lazio, Abruzzo e Molise). 

- Ipofrazionamento e immunoterapia (proposto dal gruppo regionale Lazio, 
Abruzzo e Molise), ma in sovrapposizione con uno dei TOPIC di AIRO giovani. 

- Terapia con particelle pesanti e ioni carbonio (sentendo però i colleghi di Pavia 
per affrontare tematiche cliniche più che di letteratura). 

- Novità farmacologiche e radioterapia nei melanomi. 
- Aspetti clinici delle novità tecnoclogiche. 

 
Quest’ultimo argomento sarebbe affrontato nella giornata di domenica, in 
contemporanea con AIRO giovani, e a seguire una sessione non-ECM con le ditte di 
dispositivi medicali che illustrano le soluzioni da loro offerte. Questa eventuale sessione, 
che potrebbe rientrare anche come simposio sponsorizzato, andrà comunque affrontata 
nella riunione del prossimo 1 marzo con le aziende. 



A tal proposito il Presidente sottolinea come la riunione del 1 marzo p.v. con le aziende 
farmaceutiche e dei dispositivi medici, serva a mostrare l’interesse di AIRO ed iniziare a 
pianificare una strategia di lungo termine. 
Per le diverse sessioni si da la parola ai rappresentati dei gruppi di studio per la proposta 
di argomenti specifici. 

- Encefalo (Krengli): metastasi cerebrali. 
- Testa-collo (Bacigalupo): differenze biologiche tra tumori HPV positivi/negativi e 

pros/cons cetuximab vs. chemioterapia. 
- Polmone (Valeriani): NSCLC localmente avanzato: basi biologiche dei nuovi 

farmaci, RTCT concomitante vs sequenziale con ipofrazionamento. 
- Mammella (Di Grazia): Malattia HER2 positiva, basi biologiche nuovi farmaci, RT 

ipofrazionata vs standard in concomitanza. 
- Gastroenterico (Lupattelli): al momento non sembrano esserci argomenti che 

possono essere sviluppati in una sessione. 
- Linfomi: al momento non sembrano esserci argomenti che possono essere 

sviluppati in una sessione. 
- Prostata (Santoni): radioterapia e nuovi farmaci ormonali, ipofrazionamento 

spinto. 
- Melanoma e tumori cutanei: al momento non sembrano esserci argomenti che 

possono essere sviluppati in una sessione, a meno che non sponsorizzato o in una 
lettura specifica. 

- Metastasi e cure palliative (Pergolizzi): metastasi scheletriche con terapia medica, 
radiometabolica e RT focale. 

- Apparato ginecologico: al momento non sembrano esserci argomenti che possono 
essere sviluppati in una sessione. 

- Brachiterapia (Aristei): inserire il boost nella sessione della prostata oppure trovare 
una spazio per una lettura. 

- Radioterapia Metabolica (Tagliaferri): al momento non sembrano esserci 
argomenti che possono essere sviluppati in una sessione, o comunque potrebbero 
rientrare nella terapia delle metastasi scheletriche. 

- IORT (Leonardi): boost per ridurre tossicità. 
- Tossicità e constraint (Mantello): sviluppare come sessione se non potesse essere 

accolta la proposta di lettura illustrata in precedenza. 
 
Alla luce dei vari argomenti proposti, sembrano suscitare più interesse gli argomenti su: 
metastasi cerebrali, testa-collo, polmone, prostata, mammella, metastasi scheletriche. 
La sessione sarà della durata di 60’ e strutturata con 3 relazioni di 15’ più discussione e 
Take-home message da parte dei moderatori. 
Il Presidente da comunque tre giorni ai promotori dei vari argomenti di sviluppare la 
sessione che preveda sempre una prima relazione dedicata esclusivamente alle basi 
biologiche ed eventualmente radiobiologiche dell’azione dei farmaci innovativi. 
 
Saranno richiesti i seguenti patrocini: 

 Presidenza della Repubblica 

 Presidenza del Consiglio dei Ministri 



 Ministero della Salute 

 AIEOP Associazione Italiana Ematologia Oncologia Pediatrica 

 AIFM Associazione Italiana di Fisica Medica 

 AIMN Associazione Italiana di Medicina Nucleare ed Imaging Molecolare 

 AINO Associazione Italiana di Neuro - Oncologia 

 AINR Associazione Italiana di Neuroradiologia 

 AIOCC Associazione Italiana di Oncologia Cervico - Cefalica 

 AIOM Associazione italiana di Oncologia Medica 

 CNAO Centro Nazionale di Adroterapia Oncologica 

 ESTRO European Society for Radiotherapy and Oncology 

 FISM Federazione Italiana Società Mediche 

 FISMAR Federazione Italiane Società Mediche di Area Radiologica 

 FNOMCEO Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli 
Odontoiatri 

 INFN Istituto Nazionale di Fisica Nucleare 

 SIB Società Italiana del Basicranio 

 SICO Società Italiana di Chirurgia Oncologica 

 SIRM Società Italiana di Radiologia Medica 

 SIT Società Italiana Tumori 

 SIURO Società Italiana Urologia Oncologica 
  
Aristei propone la pubblicazione ufficiale degli abstract su una rivista. Il Presidente 
affrotnerà detto argomento con Tumori Journal, ma ponendo come clausola essenziale 
un minimo costo aggiuntivo. 
 
Alle ore 16:00 terminata la prima parte, inizia la riunione del CD. 
Sono presenti: Russi, Magrini, Alongi, D’Angelillo, De Sanctis, Di Grazia, Greto, Lucà, 
Pavanato, Ravo, Santoni, Tombolini. 
 
 
Ratifica dei patrocini richiesti 
Sono ratificati i seguenti patrocini concessi: 
9° congresso nazionale AIFM, Perugia 25/28 febbraio 2016. 
6° Master in Neuro-Oncologia, Roma 12-14 maggio 2016. 
L’integrazione della cura alla persona con tumore capo-collo,  Verona 18 Marzo 2016. 
Percorso multidisciplinare integrato del paziente con carcinoma della prostata, Cagliari, 
24-25 giugno 2016. 
Consensus conference: la gestione del paziente con tumore testa collo ricorrente 
metastatico, Milano 5 Maggio 2016. 
Il trattamento multidisciplinare dei tumori della prostata e del polmone, Roma, 15 e 16 
Aprile 2016. 
Master Class in Oncologia G.I., Firenze 3-4 Marzo 2016. 



In particolare su quest’ultimo patrocinio vi è stata ampia discussione per la carente 
presenza di oncologi radioterapisti. Nell’inviare la lettera di concessione del patrocinio 
sarà sottolineato specificamente questo aspetto all’organizzatore. 
 
 
Comunicazioni del presidente 
Il Presidente comunica che a seguito del mandato del CD di lavorare sui nomenclatori e 
tariffari, ha contattato i coordinatori regionali rilevando una forte richiesta di un 
intervento dell’AIRO sulla dematerializzazione delle ricette e della confusione che al 
momento esiste sulla prescrizione dello specialista (legata alla legge 187) vs. medico di 
base (nuova legge sulla dematerializzazione della ricetta). Lucà riferisce che molte di 
queste difficoltà sono legate alle resistenze che alcune regioni stanno ponendo in essere, 
mentre Magrini sottolinea la necessità di un lavoro istruttorio. 
Il presidente comunica che il nuovo sito dovrebbe andare in rete dopo il congresso 
ESTRO di Torino. 
Infine il Presidente ricorda che il disegno di legge sulla responsabilità professionale è 
stato licenziato dalla Camera e dovrebbe essere discusso ed approvato al Senato. Il D.L  
pone l’accento sul risk management e sulla individuazione di linee guida elaborate dalla 
società scientifiche come riferimento per una corretta condotta professionale. Un 
successivo decreto legge del Ministero della Salute dovrà individuare le caratteristiche 
essenziali per riconoscere le società scientifiche. L’allora Ministro Sirchia elaborò un 
decreto nel 2004, decreto che fu dichiarato decaduto. Lucà si riserva di inoltrare tale 
documentazione al Presidente ma attribuisce tempi lunghi all’individuazione delle società 
scientifiche. 
In tal senso, per dimostare l’attività della società, il Presidente ha scritto ad AIOM che 
sarà AIRO a nominare estensori e revisori delle linee guida AIOM, e che la proprietà 
intellettuale di quanto riportato dai suoi soci è di AIRO e quindi pubblicabile in quanto 
tale sul sito societario. In tal senso il Presidente legge una lettera da inviare agli 
estensori/revisori per sottolineare questi aspetti unitamente alla necessità che essi non 
cedano copyright all’AIOM. Segue una lunga discussione da cui vine fuori la necessità di 
scrivere la lettera ai soci ma rivista con richiami al nostro statuto e regolamento. Il 
presidente prende atto e darà seguito a tale impostazione. 
 
Alle 17.00 avendo esaurito gli argomenti all’ODG il CD si conclude. 
 
 
 
Il Presidente         Il Segretario 
E. G. Russi          R. M. D’Angelillo 

 


