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Martedi 20 Novembre, con inizio alle ore 12.00¢ sivolta a Roma nel corso dei lavori del XXII
Congresso Nazionale AIRO, la riunione del GruppoSdidio “Cure Palliative e Terapie di
Supporto”.

Il Coordinatore, Dott.ssa Giovanna Mantini, introdua il seguente ordine del giorno:
- Resoconto Survey: “La gestione del dolore nel paeien Radioterapia”
- Candidature e rinnovo Consiglio Direttivo
- Programma di attivita per il biennio
- Varie ed eventuali

La dott.ssa Luciana Caravatta procedeva, quindijllastrare i dati preliminari emersi dalla
diffusione del questionario (v. allegato).

Venivano rilevati, al termine della presentazioaleuni aspetti della problematica affrontata nella

Survey, emersi nella analisi dei dati, relativareesita scarsa gestione della terapia farmacologica
da parte dell'oncologo radioterapista e della aa@dta percentuale di prescrizione inappropriata di
farmaci antidolorifici.

Altro punto sottolineato ha riguardato la necesditdlevazione del sintomo dolore anche in corso

di trattamento, proprio nell'ottica di gestione delore procedurale.

Il dott. Giovanni Mandoliti rifletteva su come Eiiltati rappresentassero un epifenomeno di quanto
realmente accada in Italia, soprattutto circa dloy ancora oggi marginale, svolto dall’'oncologo
radioterapista nella gestione del dolore neoplastiwonendo I'accento, quindi, in qualita di
Presidente della Societa, sulla necessita di presreccon maggiore convinzione la professionalita
clinica, sia in ambito educazionale, che nellavéétiquotidiana.

Il Coordinatore uscente, passando al punto suaesfliordine del giorno, dava quindi nota delle
candidature (di seguito elencate) al Consiglio fiiwe, per il biennio 2012-2014:

Coordinatore:

Dr. Ernesto MARANZANO (Terni)
Consiglieri:

Dr. Filippo GRILLO RUGGERI (Genova)
D.ssa Stefania MANFRIDA (Roma — UCSC)
Dr. Luigi MARAFIOTI (Cosenza)

Dr. Mario SANTARELLI (Rieti)

Le candidature venivano accolte allunanimita eeileva la parola al nuovo Coordinatore, per
l'illustrazione, come da ordine del giorno al swssieo punto, del programma di attivita per il
nuovo biennio.

Il Dr. Maranzano, dopo aver ringraziato i presehd,illustrato quanto potrebbe essere realizzato
nel corso del suo mandato.

Ha, in primis, auspicato la realizzazione di un <Doritinerante che devrebbe svolgersi,
annualmente, in tre sedi distribuite al Nord, CerdrSud Italia; una prima ipotesi, da validare,
potrebbe comprendere Genova, Terni e Cosenzd, fp&nb anno.

Il Presedente AIRO, dott. Giovanni Mandoliti anniava come, la realizzazione di tale progetto,
trovi accordo pieno da parte del coordinamentoetadp, che in tal senso ha gia favorevolmente
deliberato.
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Come impegno del gruppo, il Dr Maranzano ha quiraffermato la volonta di collaborazione al
progetto della Rete del Sollievo: ha, in aggiupi@posto una Survey volta a valutare i criteri per
l'indicazione della singola seduta, nel trattamedéie metastasi ossee, ed i motivi che possano
spingere all'utilizzo di frazionamenti protrattiahanche auspicato I'impiego di un programma
gestionale, volto a valutare i tempi di attesaljgsecuzione di tale trattamento.

A tale richiesta il Prof. Cellini, ha ricordato cemsia gia disponibile, nell’ambito del progettoldel
Rete del Sollievo, il software “SPIN”, del qualgessibile dotarsi gratuitamente, per chiunque ne
faccia richiesta.

Tutte le proposte venivano accolte favorevolmenalagsemblea.

In coda, il Dr. Giovanni Mandoliti proponeva, in bito palliazione, una revisione ed una
diffusione piu estensiva del testo, a suo tempbzezdo con il patrocinio AIRO, “La radioterapia
palliativa”, usufruendo anche del supporto orgaatin della Societa.

Si cedeva, quindi, la parola ai nuovi Consiglieegenti in sala, la dott.ssa Stefania Manfridaled i
dott. Mario Santarelli, per una breve presentazpersonale.

Il gruppo di coordinamento uscente, in ultimo,adva carico di completare la Survey in oggetto,
con l'analisi delle ulteriori schede compilate itcasione del Congresso, come a suo tempo
concordato ed annunciato e di provvedere a farrgetty di pubblicazione, come auspicato

dall’'assemblea tutta.

Alle ore 14.00, constatata la completezza deglmenti trattati, si concludeva la riunione, con la
raccolta degli indirizzi e-mail dei presenti ina& con I'impegno di diffusione degli aggiornamenti
dello stato d’avanzamento dei progetti illustrati.

Il Coordinatore uscente si congedava dai presengraziandoli per I'interesse mostrato, quindi si
complimentava con i Colleghi eletti, augurando Ibumn lavoro.

Roma, li 20/11/2011

Il Coordinatore uscente Il Segretario uscente
Giovanna MANTINI Luciana CARAVATTA
gmantini@rm.unicatt.it Icaravatta@hotmail.com

| Consiglieri uscenti

Simonetta BACCHIDDU (Vicenzakimobacch@alice.itsimobacch@vodafone.it
Antonella MELANO (Cuneo)melano.a@ospedale.Cuneo.it

Sara RAMELLA (Roma - Campusk.ramella@unicampus.it

Anna SANTACATERINA (Messina)anna.santacaterina@virgilio.it

Fabio TRIPPA (Terni)f.trippa@aospterni.it




Allegato

AIRO Gruppo di studio Cure Palliative e Terapie di Supporto

AIRO QUESTIONARIO CONOSCITIVO BTcP

Marzo - Maggio 2012

https: / /www.sirvevmonkev.com/s/Breakthrough Cancer Pain

15 domande, compilazione anonima.

Totale indagini iniziate: 234

Totale indagini completate: 210 (89.7%)

T
AIRO QUESTIONARIO CONOSCITIVO BTcP

DATI SOCIO ANAGRAFICI: genere

539%
B Maschio
B Femmina
461 %
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AIRO QUESTIONARIO CONOSCITIVO BTcP

DATI SOCIO ANAGRAFICI: genere

539%
B Maschio
B Femmina
46.1%

AIRO QUESTIONARIO CONOSCITIVO BTcP

DATI SOCIO ANAGRAFICI: professione

B . Medico
B Medicospeciglizzando
10.8%
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AIRO QUESTIONARIO CONOSCITIVO BTcP

DATI SOCIO ANAGRAFICI: settore attivita lavorativa

141%

288%

23%

187%

DATI SOCIO ANAGRAFICI: Categoria professionale

246%

754%

= Dosimetria

. LINAC

BN Brachiterapia
W= Reparto degenza
B Day Hospital

AIRO QUESTIONARIO CONOSCITIVO BTcP

B Dinigente medico

Direttore di st
semplicelc:

truttura
essa/dipartiments
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AIRO QUESTIONARIO CONOSCITIVO BTcP

DATI SOCIO ANAGRAFICI: anzianita professionale

142%

54.4%>10 aa

. Finoa 1anno

B Dz 1a5anni

I Da6a 10 anm
B Da 11 a 20 anmi
R Da 21230 anm
= Maggiore di 30 anni

19.6%

11%

AIRO QUESTIONARIO CONOSCITIVO BTcP

DATI SOCIO ANAGRAFICI: struttura di appartenenza

B Ospedale pubblico
Ospedale privato
B accreditato

164% Policlirica

- umversitano

617%




R2%
. < 25%
. 25-50%
. 50-75%
. 75%
B1%
50.7% < 50 %

AIRO QUESTIONARIO CONOSCITIVO BTcP
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AIRO QUESTIONARIO CONOSCITIVO BTcP

Quanti pazienti che afferiscono ogni mese al tuo centro, giungonoe alla tua
osservazione provvisti di soddisf. terapia ?

185%

Chi ha impostato la terapia antalgica in questi pazienti ?

814

e

Medico di
W Medicina Generale
Terapista del
B doloreiPalliativists
I Oncologo Medico
B Radio-Oncologo

152 7%
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AIRO QUESTIONARIO CONOSCITIVO BTcP

Nel tuo centro, durante la valutazione di yn nuovo paziente, viene valutata
I'i ita del dolore medi scale di misurazione validate ?

448
_— Mai
mm Occasionalmente
I Spesso
B Sempre
43%
190%

AIRO QUESTIONARIO CONOSCITIVO BTcP

Nel corso delle visite di controllo durante trattamento, viene valutata
I'i ita del dolore medi scale di misurazione validate ?

BA% BI%
= Mai
B Occasionalmente
N Spesso
\ :
64%
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AIRO QUESTIONARIO CONOSCITIVO BTcP

In quale percentuale di pazienti intervieni direttamente per instaurare o
adeguare la terapia antalgica ?

3%

- <10%
- 10-25%
- 25-50%
. >50%
135%
04%

9%

AIRO QUESTIONARIO CONOSCITIVO BTcP

Quale terapia antalgica & pia frequentemente eseguita da questi
pazienti ?

5347%
B Oppiaces long-acting
Opmacei long-acting
W escue
R Oppiacei 2l bisogno
. 125%
H1%

9



AIRO QUESTIONARIO CONOSCITIVO BTcP

AIRO Gruppo di studio Cure Palliative e Terapie di Supporto

AIRO QUESTIONARIO CONOSCITIVO BTcP

Indipendentemente dalla terapia antalgica in atto, in quanti pazienti attui una
terapia specifica per proteggere il paziente dal dolore da procedura 7

225%

96%

. <257
— 25-50%
B 50-75%
- 755

134%

Quale terapia specifica attui per prevenire il dolore da

procedura ?
kL%
06 %
Oppiaceo crale o

= trans-dermico

I Morfina sciev

B Oppiacei trans-mucosale
= FANS

282%
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