
 
 

14 Ottobre 2021 

VERBALE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO 

 

Il giorno 14 ottobre 2021 alle ore 16.30 a Bologna si è svolta la riunione in presenza del Consiglio 

Direttivo AIRO, con il seguente Ordine del Giorno: 

 

 

Orario Argomento 

15.00 Inizio 

  

1. Elezioni del Presidente 

2. Censimento pazienti “La Radioterapia guarisce” 

3. Data Protection Officer (DPO) 

4. Registrazione Webinar ECM 

5. Premio Dott. Gribaudo 

6. Varie ed eventuali 

 

Sono invitati, oltre ai Membri elettivi del CD, il Rappresentante del SSD 

MED36 (V. Tombolini), del SNR (F. Lucà), il Presidente AIRB (S. 

Pergolizzi) la coordinatrice della commissione scientifica (B. Jereczek), la 

coordinatrice di AIRO Giovani (F. De Felice) la Segretaria del Presidente 

(D.  Musio), il Segretario Amministrativo (G. Catalano), la segretaria AIRO 

(M. Cozzaglio) 

 

 

    Presenti:  

Il Presidente -V. Donato 

I membri elettivi del Consiglio Direttivo – Michela Buglione di Monale e Bastia, G. Cartia, R.M. 

D’Angelillo, M. A. Gambacorta, M. Mignogna, R. Pacelli 

Il rappresentante MED36 - V. Tombolini. 

Il segretario Amministrativo - G. Catalano  

La Segretaria alla Presidenza - D. Musio 

La coordinatrice di AIRO Giovani- F. De Felice 

La coordinatrice della Commissione Scientifica - B. Jereczek 

La Segretaria AIRO- M. Cozzaglio 

 Assenti 

F. Lucà 

S. Pergolizzi    

L. Marafioti  

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

Si prende visione dell’ODG e se ne approvano gli argomenti. 

 

 

Alle 16.45 si apre la riunione. 

 

Il Presidente prende la parola e saluta tutti gli intervenuti. 

In ricordo del Prof. Renzo Corvò chiede di osservare un minuto di silenzio. 

 

 

15.20 Si procede alla discussione dei punti all’ordine del giorno. 

 

 

 

1. Elezioni del Presidente. 

   

 

Il Presidente informa il CD di essersi consultato con l’Avvocato Prof. Restuccia in merito alla vacanza 

della carica di Presidente che si è venuta a creare a causa della prematura scomparsa del Prof. Renzo 

Corvò. 

La conclusione alla quale si è addivenuti è stata che, alla scadenza del mandato o se dovesse 

rassegnare le dimissioni l’attuale Presidente Dott. Vittorio Donato, il Socio che risulterà eletto il 16 

ottobre 2021 assumerà la carica di Presidente effettivo. 

La “vacatio” del Presidente Eletto, in attesa di nuove votazioni, che si terranno a marzo 2022, verrà 

colmata da un Consigliere scelto dal Consiglio Direttivo. La decisione sul consigliere che assumerà 

pro tempore la carica di Presidente Eletto verrà presa durante la prossima riunione del CD. 

 

Il CD approva 

.  

2. Censimento pazienti “La Radioterapia guarisce” 

 

M. Mignogna riferisce che è stata fatta una prima elaborazione, non definitiva, dei dati del 

censimento. 

Racconta delle difficoltà incontrate per ottenere le risposte dei centri e soprattutto del fatto che più 

volte è stato necessario rimandare la deadline. 

La difficoltà maggiore è stata quella di valutare la congruenza dei dati ricevuti. 

I centri che hanno risposto sono stati 104. 

Procede poi alla presentazione dei dati divisi per le quattro patologie e, per ogni patologia, per tecnica, 

frazionamento, area geografica, presenza di team multidisciplinare, esecuzione di follow-up e 

possibilità di prescrizione di farmaci.  

Il Presidente, al termine della presentazione, chiede a tutti i presenti di esprimere un parere in merito a 

quanto illustrato da M. Mignogna (informazioni che hanno maggiormente colpito ed elementi su cui 

focalizzarsi principalmente). 

G. Cartia ritiene che il lavoro svolto sia molto importante e si dice stupito dalla bassa percentuale di 



 
casi che vengono discussi in modalità multidisciplinare. 

M.A. Gambacorta ritiene che si debba enfatizzare il concetto che oltre le patologie più note, come 

prostata e testa-collo, la Radioterapia curi anche le neoplasie polmonari. Si dice positivamente sorpresa 

dell’alta percentuale di trattamenti in IMRT ed esprime rammarico per la bassa percentuale dei casi 

clinici discussi in modalità multidisciplinare. Crede inoltre che sia fondamentale, per la professionalità 

del Radioterapista, poter avere la possibilità di prescrivere, in tutto il Paese, tutti i farmaci oncologici a 

disposizione.  

F. De Felice ritiene che a dispetto del nostro ruolo di radioterapisti ed oncologi clinici la percentuale di 

trattamenti radiochemioterapici eseguiti direttamente da radioterapisti è molto bassa. 

V. Tombolini concorda che il radioterapista deve essere un oncologo a tutto tondo con possibilità di 

prescrizione dei farmaci. Si dice inoltre sorpreso dell’alta percentuale di trattamenti ipofrazionati spinti 

dichiarati per la patologia prostatica. 

M. Buglione afferma che si dovrà ragionare molto attentamente sull’utilizzo che si vorrà fare dei dati. 

Alcune informazioni raccolte come per esempio il miglioramento della diffusione su tutto il territorio 

nazionale di tecniche più avanzate o che anche la neoplasia del Polmone è suscettibile di un 

trattamento radioterapico curativo possono essere certamente diffuse a vantaggio di AIRO. Altri dati 

devono essere usati invece per un’analisi interna all’Associazione. 

Suggerisce di valutare meglio i dati relativi al Boost con fasci esterni nel trattamento del carcinoma 

della Cervice. 

R. Pacelli concorda con l’utilizzo con diverse finalità dei dati raccolti. Si dice sorpreso dell’alto 

numero dei trattamenti con frazionamento convenzionale del carcinoma prostatico. 

B. Jereczek ritiene che complessivamente sia stato fatto un ottimo lavoro e che sarebbe il caso di 

considerare di continuare il progetto anche per un tempo più lungo. Chiede se sia possibile analizzare 

le caratteristiche dei 104 centri e capire se in base a queste si riscontrino delle risposte differenti. Si 

dice piacevolmente sorpresa dall’alto numero di pazienti trattati con finalità curativa. 

R.M. D’Angelillo fa notare che è improprio parlare di pazienti “guariti”. I pazienti sono stati “trattati” 

ma il dato circa la loro guarigione ci può venire solo dal Follow-up. Inspiegabilmente molti centri non 

fanno il follow-up e sarebbe il caso di capire le motivazioni del perché ciò accada. 

Afferma anche che è evidente che ormai i centri di Radioterapia di buon livello tecnologico sono 

dislocati su tutto il territorio nazionale e questo è un punto di forza da far valere nei confronti delle 

case farmaceutiche. 

G. Catalano ritiene che sia stato fatto un ottimo lavoro. Ritiene che il lavoro del Radioterapista sia 

ormai di un tale livello di complessità tecnica che le risorse da destinare al follow-up sono scarse ed 

inoltre il follow-up è spesso demandato agli oncologi medici. 

D. Musio ritiene che si debba fare ogni sforzo possibile per effettuare il follow-up dei pazienti trattati. 

Solo da questo è possibile trarre i dati utili a valutare il nostro operato. Inoltre è anche attraverso 

l’effettuazione dei follow-up che affermiamo il nostro ruolo di Radioterapisti ed Oncoloci clinici 

 

Il CD resta in attesa della definitiva analisi dei dati e decide di mantenere per il censimento il 

nome “La Radioterapia Guarisce.” 

 

3. Responsabile per la Protezione dei Dati (DPO) 

 

 

Il Presidente informa il CD che è divenuto indispensabile per AIRO individuare una figura che possa 

svolgere le funzioni di DPO. La nostra società scientifica è sempre più coinvolta in iniziative a 

carattere scientifico per le quali la presenza di questa figura è indispensabile. 



 
La problematica è sorta in relazione ad un progetto del gruppo di studio nazionale per la patologia 

Mammaria finanziato dalla Lilt e per il quale è necessaria la figura del DPO. 

Il Presidente propone di avvalersi per un anno dell’ausilio dell’Avv. Di Minco, già DPO della Lilt, il 

quale chiede come compenso 6700 Euro di cui 4700 verrebbero coperti con i fondi messi a 

disposizione dalla stessa Lilt e 2000 sarebbero a carico di AIRO. 

Il prossimo consiglio direttivo avrà il tempo di valutare, se lo riterrà opportuno, altri professionisti con 

i quali collaborare. 

 

 

 

 

Il CD approva  

 

4. Registrazione webinar ECM 

 

 

M. Cozzaglio informa il CD che i Webinar organizzati da AIRO hanno riscosso molto successo come 

dimostrato dall’alta partecipazione. Molti soci chiedono la possibilità di poter rivedere i vari corsi ma 

ciò è attualmente non possibile. Le registrazioni rimangono visibili solo fino alla compilazione del 

questionario ECM. 

Chiede al CD come comportarsi. 

R. M. D’Angelillo suggerisce di trasformarle in FAD asincrone. 

V. Tombolini concorda 

F. De Felice ritiene che la possibilità di poter usufruire della FAD asincrona demotiverebbe i soci ad 

iscriversi ai corsi on line ed in questo modo verrebbe meno l’interattività tra docente e discente. 

Il CD decide che per i soci che facciano richiesta di crediti ECM sia necessario seguire i corsi in 

modalità on line e che le registrazioni dei corsi siamo fruibili per 6 mesi da tutti i soci in regola con la 

quota associativa senza che questo dia però diritto ai crediti ECM. 

 

Si approva 

 

5. Premio Gribaudo 

 

Il Presidente informa il CD che il Prof. Ricardi ha presentato la richiesta di istituire un premio AIRO 

alla memoria del Dott. Gribaudo collega recentemente scomparso.  

Il CD si riserva di valutare questa proposta, insieme ad altre richieste analoghe pervenute, in un 

prossimo CD. 

 

6. Varie ed eventuali  

 

 

Il Presidente informa il CD che AIRO dispone di una liquidità di circa 300.000 Euro e che l’istituto 

bancario presso il quale sono depositati ha comunicato che applicherà una trattenuta dello 0,9% come 

“tassazione per giacenza di liquidità”. L’Istituto bancario, per evitare ciò, consiglia di investire questi 

fondi in giacenza. 

Il CD da mandato a G. Catalano di approfondire la problematica e di relazionare al prossimo 

CD. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il CD ratifica 

 

 

Alle ore 19.30 Non essendo altro da discutere la riunione ha termine. 

 

 

 

 

 

 

 

 


