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Verbale n. 1
 (13 gennaio 2010)
Presso l’AO Niguarda Ca’ Granda, Milano, si svolge in data 13/1/2010 la prima  riunione dell’ VIII Consiglio Direttivo (2010-2012) del Gruppo AIRO-Lombardia.

Presenti: Mauro Palazzi (Presidente), Michela Buglione (Jr), Giampiero Catalano, Italo Dell’Oca, Silvia Tana, Andrea Vavassori, Vittorio Vavassori (Consiglieri). 
Assenti: nessuno.
Partecipano alla Riunione anche i componenti del Consiglio Direttivo precedente per favorire il “passaggio di consegne”: Luigi Franco Cazzaniga, Presidente; Paolo Frata, Vice-Presidente; Diego Asnaghi, Segretario; Carlo Soatti, Consigliere (assenti giustificati Ester Orlandi ed Enrico Sarti).
La riunione inizia alle ore 17:00 e verte in sequenza sui seguenti argomenti:

1. Nomina del Vice-Presidente: Palazzi, in base all’art. 4 del Regolamento Regionale, procede alla nomina del Vice-Presidente nella persona di Vittorio Vavassori.

2. Nomina del Segretario. Palazzi si riserva di procedere a questa nomina entro la prossima Riunione del Direttivo.

3. Variazione del numero dei Consiglieri. Cazzaniga ricorda che, per effetto della modifica di Regolamento votata durante l’Assemblea del 12 dicembre 2009 (tuttora in attesa dell’approvazione da parte del Direttivo nazionale), nel giugno 2011 il numero dei Consiglieri verrà elevato a 8, pertanto a quella data dovranno essere eletti 4 nuovi consiglieri, di cui 2 per sostituire quelli in scadenza naturale (Andrea Vavassori e Vittorio Vavassori) e 2 per portare i Consiglieri appunto al numero di 8.

4. Incontri di aggiornamento. Si ritiene opportuno mantenere la frequenza attuale degli incontri del Gruppo, ovvero di 2 all’anno (il primo a primavera, entro il 15 giugno, e il secondo in autunno, dopo il Congresso nazionale ed entro il 15 dicembre). Palazzi segnala che, con l’attuale difficoltà nel reperimento di fondi, potrebbe essere opportuno prevedere incontri di aggiornamento “a basso costo”. Inoltre i 2 incontri principali potrebbero essere integrati da eventi di minore durata (es. un pomeriggio), possibilmente nel contesto di un programma accreditato ECM. In ogni caso tutti i presenti sono invitati a proporsi per organizzare presso la propria sede uno degli incontri 2010.

5. Rapporti con altre Società scientifiche.  Si concorda sull’opportunità di organizzare incontri congiunti con i Gruppi regionali lombardi di altre Società scientifiche. Particolarmente interessanti potrebbero rivelarsi i contatti con i Fisici, con gli Oncologi Medici e con i TSRM-radioterapia, per cui si programma di contattare i rispettivi coordinatori regionali; si resta comunque disponibili per contatti con altri Gruppi (es. Gruppo Studio Tumori Germinali, come proposto da Tana).

6. Rapporti con la Regione. Appare essenziale proseguire, e se possibile incrementare, i rapporti con i funzionari regionali preposti alla gestione delle problematiche connesse con la Radioterapia Oncologica. Argomenti da affrontare sono: a) valutazione della nuova versione del Tariffario; b) omogeneizzazione e semplificazione delle procedure di rendicontazione (es. definizione di “pacchetti” analoghi a quelli definiti per le procedure recentemente inserite in Nomenclatore); c) opportunità di organizzare un incontro in regione con i Direttori delle Radioterapie (questo incontro potrebbe però essere organizzato indipendente dai rapporti con la Ragione).

7. Adeguamento del regolamento AIRO-L a quello nazionale. Si prospetta l’opportunità di introdurre anche a livello regionale la figura del Presidente-eletto (in pratica il Vice-Presidente dopo 2 anni assumerebbe automaticamente la carica di Presidente, ciò per garantire una maggiore continuità delle iniziative).

8. Rapporti con AIRO nazionale. Cazzaniga ricorda che esistono dei canali preferenziali per questa connessione, ovvero il ruolo di coordinatore dei Gruppi regionali svolto dal Presidente-eletto nazionale, e la partecipazione del Presidente regionale alla Commissione scientifica del Congresso nazionale. Si programma di utilizzare in modo efficiente questi strumenti.

9. Documenti AIRO-Lombardia. Palazzi stimola i presenti a identificare argomenti importanti sui quali lavorare per elaborare nuovi Documenti di consenso o per aggiornare quelli già esistenti. Vengono definiti i seguenti argomenti: a) consenso informato (se ne occuperà A. Vavassori); b) registrazione e conservazione dei dati relativi al trattamento radioterapico (V. Vavassori, Tana, Dell’Oca); c) vincoli di dose agli organi a rischio (Palazzi, previo contatto con il coordinatore AIRO-Emilia/Marche, Gruppo che si è occupato recentemente di questo argomento. A questo proposito Palazzi riferisce che a breve dovrebbe essere possibile inserire sul sito AIRO le presentazioni del recente Convegno AIRO-L su questo argomento).

10. AIRO-L giovani. Come di consueto, si dà mandato al consigliere jr (Buglione) di stimolare e organizzare l’attività dei soci giovani (<40 anni).

11. Programma delle prossime riunioni del Consiglio. Si concorda di effettuare 5-6 riunioni nel corso del 2010. La prossima riunione è programmata per mercoledi 24 febbraio 2010 dalle ore 16 alle ore 18, presso la Radioterapia dell’Istituto Nazionale Tumori di Milano.

La riunione termina alle ore 19:00.

Verbalizzato da M. Palazzi.

Verbale n. 2   (19 marzo 2010)

Incontro tra i Consigli Direttivi dei Gruppi Regionali lombardi di AIFM (Associazione Italiana Fisica Medica) e AIRO (Associazione Italiana Radioterapia Oncologica)

(Milano, 19 Marzo 2010)

Verbale dell’incontro tra i Consigli Direttivi dei Gruppi Regionali lombardi di AIFM (Associazione Italiana Fisica Medica) e AIRO (Associazione Italiana Radioterapia Oncologica)

(Milano, 19 Marzo 2010)

Presenti:  
per AIFM-L: G. Capelli (Cremona), D.Origgi (Milano I.E.O.), F.Declich (Lecco), P.Salmoiraghi (Bergamo-Gavazzeni) ;  A. Torresin (Milano-Niguarda).

per AIRO-L: M. Palazzi (Milano-Niguarda), V. Vavassori (Bergamo-Gavazzeni), I. Dell’Oca (Milano-S.Raffaele), S. Tana (Milano-INT).

Si è  svolto in data 19/03/2010 con inizio alle ore 14, presso la sede della Facoltà di Fisica dell’Università di Milano in Via Celoria a Milano,  l’incontro tra i Consigli Direttivi del Gruppo Regionale lombardo dell’ AIFM  e del Gruppo Regionale lombardo dell’AIRO.

I due Coordinatori, Gabriele Capelli (AIFM-L) e Mauro Palazzi (AIRO-L) hanno sottolineato l’importanza dell’evento che non si teneva tra le due Associazioni Lombarde ormai da alcuni anni. Il proposito, espresso dai convenuti, è stato quello di poter avviare una proficua collaborazione tra le due Associazioni visti gli innumerevoli argomenti che le due figure professionali (fisico sanitario e oncologo radioterapista) condividono nella routine quotidiana.

In questo primo incontro, che si è svolto in un clima sostanzialmente informale, si sono affrontati 2 argomenti: 

1- proposta di costruzione di una rete informatizzata per la Radioterapia in regione Lombardia; 

2- proposta di iniziative comuni di aggiornamento. 

1- Sul primo tema, i rappresentanti AIRO-L hanno proposto l’ipotesi ed uno studio di fattibilità per la creazione di una rete informatizzata che colleghi tutti i centri di Radioterapia  della Regione. Questo strumento potrebbe soddisfare molte necessità che sorgono quando si affrontano casi clinici più o meno difficili o complicati, contribuendo ad uno scambio-confronto tra le varie realtà della Regione Lombardia che può contare sul maggior numero di Centri di radioterapia a livello nazionale, non ultimo il centro CNAO di prossima apertura. 

Secondo il grado di sviluppo, di evoluzione e di complessità di questa rete , si potrebbero condividere modalità e criteri che alcuni centri hanno adottato per risolvere problemi sia di tipo clinico che fisico-dosimetrico a tutto vantaggio di appropriatezza e ottimizzazione dei trattamenti erogati.

Nella discussione tra i gruppi AIFM e AIRO è emerso che la possibilità di condividere i casi più problematici ed interessanti risulterebbe di indubbia utilità. 

Non ci si nasconde che molti  sono  gli ostacoli da affrontare: difficoltà tecnologiche o connesse difficoltà economiche per la realizzazione dell’ hardware, possibile scarsa partecipazione iniziale alla condivisione o all’utilizzo dello strumento rete da parte degli operatori, complessità nella gestione dei dati.

Tutti questi problemi sono connessi al grado di complessità che si vorrà dare alla rete :  volume delle  informazioni da scambiare,  livello e  tipo  delle informazioni che si vogliono condividere ( senza dimenticare i problemi di privacy ed autorizzazioni da parte dei Comitati Etici presenti in ogni Azienda).

E’ emersa la necessità di inviare a tutti i centri di Radioterapia un breve e semplice questionario per sondare tra i radioterapisti e fisici lombardi se  è sentita la necessità e l’utilità di uno strumento come la rete e se sono disposti, una  volta appurata questa necessità, a contribuire con la loro partecipazione.

Verrà quindi richiesto di indicare quali argomenti, strumenti e parametri siano di maggior interesse e si vorrebbero condividere a livello regionale.

Sulla base delle risposte si potrà poi calibrare una scelta sia di contenuti che di mezzi tecnologici per poter arrivare ad un obiettivo realizzabile con una procedura a step modulare che possa prevedere anche il coinvolgimento della Regione Lombardia –Assessorato alla Sanità, che già in altri settori ha contribuito alla nascita di reti simili. 

2- Sul tema dell’aggiornamento comune si sono già verificati, in effetti, contatti fra i 2 coordinatori, essendo evidente l’utilità di programmare in modo collaborativo eventi educazionali su tematiche di interesse comune alle due Società. Un primo evento, organizzato da AIFM-L e patrocinato da AIRO-L, si svolgerà nel mese di maggio 2010 a Lecco (argomento: brachiterapia), mentre è in progetto un secondo incontro per il 2011 a Bergamo (Gavazzeni).

Tutti i presenti concordano sulla strategia proposta e già in parte in atto, riservandosi di contribuire ulteriormente al suo sviluppo.

Alle ore 15:30 l’incontro si conclude, prevedendo ulteriori comunicazioni fra i due Direttivi sugli argomenti tratttati tramite posta elettronica.

Verbale a cura di G. Capelli (AIFM-L) e M. Palazzi (AIRO-L).

Verbale n. 3   ( 22 marzo 2010)

Verbale dell’incontro del Direttivo AIRO-L e del Collegio dei Direttori delle strutture di Radioterapia della Regione Lombardia con il dott. Luca Merlino (DG Sanità Regione Lombardia), Milano 22 marzo 2010.

Il 22 Marzo 2010, a Milano presso la Direzione Generale Sanità della Regione Lombardia (via Pola 9/11), dalle ore 14.30 alle ore 16:00, si è svolto l’incontro del Direttivo AIRO-Lombardia e del Collegio dei Direttori delle strutture di Radioterapia della Regione Lombardia con il dott. Luca Merlino, dell’U.O. Governo dei Servizi Sanitari Territoriali e Politiche di Appropriatezza e Controllo, Direzione Generale Sanità, Regione Lombardia.

Presenti: L. Merlino (DG Sanità); 

M. Palazzi, V. Vavassori, G. Catalano, A. Vavassori, A. Merlotti (CD AIRO-L);

P. Antognoni, G. Beltramo, S. Bracelli, A. Buffoli, I. Cafaro, L.F. Cazzaniga, A. Colombo, F. Corbella, N. Di Muzio, C. Fallai, P. Frata, G. Gardani, G.B. Ivaldi, B. Jereczek, F. Lombardi, I. Milanesi, P. Navarria, P. Olmi, E.Sarti (Collegio dei Direttori RT Lombardia).

Ordine del Giorno:

 

1. rendicontazione prestazioni RT ambulatoriali
2. valutazione tempi di attesa
3. razionalizzazione dello sviluppo della RT in Lombardia nel prossimo decennio

4. iniziative per valutare l'appropriatezza delle prestazioni RT

5. proposta di rete informatizzata per teleconsulto/teleQA fra i Centri RT lombardi

6. varie ed eventuali.

Per maggiore chiarezza si riportano gli argomenti discussi secondo la sequenza fissata nell’Ordine del Giorno.

Punto 1, rendicontazione prestazioni ambulatoriali RT-  il dott. Palazzi riassume le principali problematiche associate alla rendicontazione delle prestazioni ambulatoriali RT con le regole attualmente in vigore. Propone un approccio alternativo, largamente condiviso in precedenza con i radioterapisti presenti, secondo il quale la rendicontazione verrebbe eseguita per ogni paziente al termine del trattamento (“a consuntivo”) mediante compilazione di una sola ricetta regionale contenente un massimo di 8 codici di prestazioni diverse (tutte inerenti alla sola branca RT), con la possibilità però di conteggiare prestazioni multiple per ogni codice. Dopo adeguata discussione il dott. Merlino accoglie la proposta sottolineando il valore aggiunto della più semplice tracciabilità  del percorso del singolo paziente. Si impegna pertanto ad attivarsi nelle sedi di competenza per definire la nuova procedura di rendicontazione, con l’obiettivo di renderla pienamente operativa a breve termine (auspicabilmente entro l’estate).

Punto 2, tempi d’attesa-  il dott. Palazzi, riallacciandosi ad un nota del Prof. Gardani, sottolinea come la direttiva attuale sia poco razionale e si presti a comportamenti difformi, richiedendo non un tempo effettivamente misurato, ma piuttosto una “stima” di un tempo di attesa futuro. Formula quindi la seguente proposta, ampiamente condivisa in precedenza con i radioterapisti presenti: ai centri RT venga chiesto di comunicare i tempi di attesa effettivamente misurati nei pazienti che nei 10 giorni precedenti la data di riferimento hanno iniziato il trattamento radioterapico.

La dott.ssa Cafaro, il dott. Cazzaniga e il prof. Gardani ricordano come fino a due anni fa la valutazione dei tempi d’attesa si svolgesse come ora proposto, e che la procedura sembra essere stata modificata in seguito all’assimilazione delle prestazioni RT a quelle della radiologia diagnostica. Il dott. Palazzi segnala che un altro aspetto critico nella procedura attuale è la assenza di univocità delle classi di priorità, che rende impossibile un confronto fra i Centri. Il dott. Merlino conferma che per monitorare le attese a livello regionale è indispensabile la definizione e l’adozione di criteri univoci, pertanto propone ai presenti di procedere direttamente, se fattibile, a tale definizione. Si procede quindi alla definizione, previa discussione e votazione, delle seguenti classi di priorità:

classe 1: inizio RT entro 15 giorni

classe 2: inizio RT entro 30 giorni

classe 3: inizio RT entro 90 giorni

classe 4: programmabile in relazione ad altri trattamenti.

Il dott. Merlino invita però i radioterapisti ad approfondire la procedura,  definendo con maggiore precisione le varie situazioni cliniche che possono essere inquadrate nelle differenti classi di priorità. Il Consiglio Direttivo AIRO-L riceve mandato di sviluppare queste indicazioni mediante discussione allargata via mail con i Direttori delle RT lombarde.

Viene programmata una riunione per il 6/4/2010 [in seguito spostata al 9/4/2010, ndr] durante la quale il CD AIRO-L condividerà il risultato della discussione con il dott. Merlino.

Punto 3, sviluppo RT in Lombardia- il dott. Palazzi chiede al dott. Merlino di fornire all’associazione un contatto in Regione per poter esprimere il parere dei radioterapisti su questo argomento, sottolineando che il numero dei centri di RT in Lombardia nel 2010 raggiungerà quota 30, rappresentando probabilmente un unicum in Europa. Il dott. Merlino si impegna a favorire un incontro con chi si occupa di programmazione sanitaria in ambito DG Sanità.

Punto 4, appropriatezza prestazioni RT-  il dott. Merlino conferma l’interesse della DG Sanità per l’argomento e propone di utilizzare come modello di lavoro l’iniziativa già in corso con i Chirurghi che si occupano di neoplasie del colon-retto [a questo Gruppo partecipa in rappresentanza del CD AIRO-L la dr.ssa F. Valvo, ndr]. Lo scopo è quello di tracciare un quadro del percorso diagnostico-terapeutico dei pazienti per valutare l’eventuale necessità di azioni correttive. Il dott. Palazzi esprime l’interesse dei Radioterapisti e la disponibilità dell’Associazione. Verranno proposti suggerimenti in merito agli argomenti prioritari da trattare.

Punto 5, rete informatizzata-  il dott. Palazzi auspica che per la Radioterapia si possa approntare una rete informatizzata, che necessita però di una particolare complessità strutturale per la peculiarità di alcuni aspetti dell’attività radioterapica (ad esempio lo scambio di informazioni relative ai piani di trattamento, cruciali nei casi di re-irradiazione). La Dr.ssa Olmi sottolinea che già in passato era stata espressa questa necessità da parte dei radioterapisti, ma che il progetto non era decollato. Il dott. Merlino chiede ai radioterapisti di definire con maggiore precisione le caratteristiche dell’eventuale progetto, che potrebbe poi essere proposto in Regione agli uffici di competenza (ad es. potrebbe essere coinvolta la struttura organizzativa SISS).

La riunione si conclude alle ore 16.00

Verbale a cura di:  Anna Merlotti, Mauro Palazzi

Verbale n. 4   (9 aprile 2010)

Il 9 Aprile 2010, a Milano presso la Direzione Generale Sanità della Regione Lombardia (via Pola 9/11), dalle ore 14.30 alle ore 16.15 si è svolto l’incontro del Consiglio Direttivo AIRO-Lombardia con il Dr. Luca Merlino e la Dr.ssa Maddalena Minoja dell’U.O. Governo dei Servizi Sanitari Territoriali e Politiche di Appropriatezza e Controllo, Direzione Generale Sanità, Regione Lombardia.

A seguire, con termine alle ore 17, si è svolta la quarta riunione dell’ VIII Consiglio Direttivo (2010-2012) del Gruppo AIRO-Lombardia.

I- OdG dell’incontro con il Dr. Merlino

1- definizione delle classi di priorità per l’inizio della radioterapia

2- avanzamento dei lavori nella modifica delle modalità di rendicontazione delle prestazioni RT ambulatoriali

3- varie ed eventuali

Presenti: L.Merlino, M.Minoja (DG Sanità); M.Palazzi, V.Vavassori, M.Buglione, G.Catalano, I.Dell’Oca, S.Tana, A.Merlotti (CD AIRO-L).

Assente giustificato: A.Vavassori

Punto 1 - Il Dr.Merlino conferma di aver riscontrato criteri disomogenei tra i diversi Centri di RT attivi in Lombardia nella definizione delle classi di priorità e ribadisce la condivisione del criterio di misurazione dei tempi d’attesa dei pazienti proposto nel precedente incontro del 22 marzo: i tempi d’attesa verranno calcolati a partire dal giorno della prescrizione del trattamento radioterapico per i pazienti che, nei 10 giorni precedenti la data di riferimento indicata dalla Regione, hanno iniziato il trattamento radioterapico.

La Dr.ssa Minoja segnala che attualmente l’11% delle prestazioni ambulatoriali di RT monitorate è privo di definizione della priorità e che tale quota è troppo elevata.

Il Dr.Catalano afferma che la quantità di pazienti  non assegnati ad alcuna classe di priorità si ridurrà automaticamente passando alla modalità retrospettiva di monitoraggio dei tempi di attesa. 

Vengono quindi proposte ai funzionari regionali le 4 classi di priorità definite nella discussione condivisa tra i Direttori delle RT lombarde e il CD AIRO-L, con l’aggiunta di alcune definizioni che precisano maggiormente le situazioni cliniche che possono rientrare in ciascuna delle 4 classi.

Nella discussione che segue, la Dr.ssa Minoja segnala che per la Regione è importante identificare le aree di criticità, pertanto propone di segnalare con una lettera (F=forzatura) i pazienti che sono in classe di priorità 2 non per motivi clinici ma per una  ritardata afferenza da altre U.O. o da altri Centri.

La Dr.ssa Minoja evidenzia inoltre che il monitoraggio dei tempi d’attesa per altre branche specialistiche prevede anche una categoria di priorità che va da 0 a 7 giorni e chiede se per la RT questa non abbia rilevanza: il Dr.Palazzi ricorda che le classi di priorità proposte sono state condivise con i Direttori delle RT lombarde, e che l’ipotesi di definire una classe con priorità inferiore ai 15 giorni era stata specificamente rigettata. Si concorda pertanto di non modificare le classi di priorità proposte.

Si discute anche delle prestazioni ambulatoriali soggette a monitoraggio del tempo di attesa, concordando di identificare un unico raggruppamento di prestazioni, comprendente tutti i trattamenti con fotoni prodotti da Linac (includendo quindi le tecniche convenzionali e IMRT, stereotassi, tomoterapia e cyberknife).

La proposta definitiva delle nuove regole per il monitoraggio dei tempi d’attesa verrà inviata come documento ufficiale del CD AIRO-L al Dr.Merlino, previa condivisione con i Direttori delle RT lombarde. La Regione comunicherà poi tramite circolare la data di attuazione del nuovo regolamento.

Punto 2- Il Dr.Palazzi chiede a che punto siano i lavori per modificare le modalità di rendicontazione secondo le proposte avanzate nel precedente incontro del 22 marzo.

La Dr.ssa Minoja afferma che il sistema informatico attualmente in uso presenta la limitazione di registrare come data di prescrizione quella della ricetta, che risulterebbe, se accettata la proposta di effettuare la rendicontazione a consuntivo, posteriore alla prestazione, il che è inaccettabile. 

Come possibile alternativa si ipotizza la prescrizione iniziale su ricetta rossa di un ”ciclo di RT” (che comprenda tutte le prestazioni erogabili), allegando al termine del trattamento un modulo (da costruire in modo che sia facilmente integrabile nel sistema informatico in uso) descrittivo delle prestazioni effettivamente erogate.

La Dr.ssa Minoja svilupperà la proposta con le professionalità competenti e aggiornerà il CD. 

Punto 3- Verranno sottoposte al Dr. Merlino le seguenti proposte: 

1) argomenti da trattare in tema di appropriatezza in RT; 

2) caratteristiche e peculiarità del progetto di una rete informatizzata per la Radioterapia, per verificare la possibilità di utilizzare la piattaforma informatica regionale esistente.

II- OdG della 4^ riunione del CD AIRO-L

1. relazione sull'incontro del 22-3 in Regione e approvazione del verbale 

2. relazione su incontro con AIFM

3. aggiornamento sui lavori in corso (compreso programma incontri aggiornamento AIRO-L)

4. varie ed eventuali.

Presenti: M.Palazzi, V.Vavassori, M.Buglione, G.Catalano, I.Dell’Oca, S.Tana, A.Merlotti (CD AIRO-L).  Assente giustificato: A.Vavassori.

Punto 1- si approva il verbale dell'incontro del 22-3 in Regione.

Punto 2- Palazzi relaziona sull’incontro avvenuto con i Fisici il 19 marzo 2010 di cui invierà il verbale e un questionario formulato in seguito a tale incontro. La proposta emersa dall’incontro è quella di formare una rete informatizzata fra i Centri RT lombardi che consenta di condividere tutte le immagini e le informazioni dosimetriche necessarie per condividere la valutazione critica di casi clinici selezionati. Sono in corso iniziative per valutare la possibilità di identificare partner industriali per il progetto.

Sono stati programmati degli incontri di aggiornamento congiunti AIRO/AIFM-Lombardia, il primo dei quali è programmato per il mese di Maggio a Lecco sulla brachiterapia. Previsto anche un secondo incontro per il 2011 a Bergamo (Gavazzeni).

Punto 3- a tutt’oggi non ci sono proposte per il Convegno AIRO-L di fine anno. Per una serie di motivi sembra particolarmente auspicabile che tale Convegno si svolga a Milano-INT, per cui il CD dà mandato a Tana di verificare la fattibilità di tale ipotesi. La data proposta è l’11 Dicembre 2010.

Per quanto riguarda la collaborazione con AIOM-L, il CD dà mandato a Dell’Oca per concordare iniziative congiunte AIRO/AIOM-Lombardia.

Punto 4- Palazzi comunica infine che a breve verrà fissato un incontro con i Medici Palliativisti per la stesura di un documento comune che risponda alla richiesta della commissione oncologica regionale di coinvolgere i Radioterapisti in un progetto sulle cure palliative.

La riunione si conclude alle ore 17.

Verbale a cura di Anna Merlotti.

Verbale n° 5   (25 maggio 2010)

Il 25 Maggio 2010, a Milano presso l’U.O. di Radioterapia dell’Istituto Tumori si è svolta dalle ore 15 alle ore 18 la quinta riunione dell’ VIII Consiglio Direttivo (2010-2012) del Gruppo AIRO-Lombardia.

Presenti: Mauro Palazzi, Michela Buglione, Giampiero Catalano, Silvia Tana, Andrea Vavassori, Vittorio Vavassori, Anna Merlotti (e per quanto di competenza Carlo Fallai e Francesca Valvo). 

Assente giustificato: Italo Dell’Oca.

OdG della 5^ riunione del CD AIRO-L

1. aggiornamenti su rapporti con Regione
2. convegno Dicembre 2010 

3. varie

1.- Palazzi riferisce che, in seguito alla consueta richiesta, da parte della Regione, del monitoraggio dei tempi di attesa, pervenuta questa settimana ai Centri di radioterapia lombardi, ha chiesto al Dott. Merlino un aggiornamento sul tema, unitamente alla richiesta di informazioni circa l'altro punto in attesa di modifica, quello della modalità di rendicontazione delle prestazioni ambulatoriali. La risposta del Dott. Merlino è giunta immediata via E-mail: entro l'estate entrambe le questioni saranno risolte nei termini concordati. 
Palazzi riferisce inoltre che nell’ultima riunione dello Steering Committee (SC) della Commissione Oncologica Regionale (COR) ha proposto la costituzione di un gruppo di lavoro finalizzato alla programmazione del futuro sviluppo dei Centri di radioterapia in Lombardia. La proposta è stata accettata dalla Regione. Il gruppo sarà composto, per quanto riguarda AIRO-L, da M Palazzi, P Frata, P Antognoni, N Di Muzio, F Corbella e V Vavassori; saranno inoltre verosimilmente presenti un rappresentante dell’AIOM-L, un rappresentante dei Medici di famiglia, un rappresentante dei pazienti e funzionari della Ragione. Il gruppo sarà operativo da dopo l’estate con la finalità di stilare un documento regionale che stabilisca criteri razionali ed equi di sviluppo dei Centri di radioterapia nel prossimo futuro.

2.- Si unisce al CD AIRO-L  il Dott. Carlo Fallai (INT) che espone e condivide la bozza di programma+relatori del prossimo Convegno AIRO-L di Dicembre, che si svolgeraà a Milano-INT e che avrà come tema “l’approccio multidisciplinare al paziente oncologico”. Si programma il Convegno per sabato 27 Novembre. Ad una prima sessione con relazioni di carattere più generale seguiranno due sessioni in cui due relatori dello stesso Centro e di diverse discipline (relatore principale radioterapista) presenteranno un caso clinico relativo ad una determinata patologia con problematiche inerenti all’approccio multidisciplinare e criteri di EBM. Si concordano le patologie che saranno oggetto della discussione nella seconda e terza sessione.

3.a-  Si unisce al CD AIRO-L la Dott.ssa Francesca Valvo (INT), che riferisce sullo stato di avanzamento delle riunioni in Regione del Gruppo di Lavoro sull’appropriatezza del trattamento chirurgico del carcinoma rettale. La Dott.ssa Valvo rappresenta AIRO-L su richiesta del gruppo di lavoro  e su indicazione del CD AIRO-L.

Sono già state svolte 5-6 riunioni durante le quali il gruppo di lavoro ha identificato alcuni criteri di appropriatezza. In particolare, uno di tali criteri riguarda l’utilizzo di RT preoperatoria. L’obiettivo della raccolta dati è esplorativo: si vuole valutare mediante la scheda/questionario + controllo crociato mediante i dati delle SDO, l’operato dei vari Centri, per ora con adesione volontaria.

Nel complesso l’attività del GdL sembra molto interessante, la Dr.ssa Valvo proseguirà con la sua partecipazione e terrà informato il CD sugli sviluppi del lavoro.

3b.- Palazzi chiede al CD AIRO-L di valutare l’opportunità di presentare alla Regione una proposta di lavoro sull’appropriatezza delle prestazioni di radioterapia, relativamente ad una patologia da selezionare, senza aspettare che sia la Regione a richiederlo. Catalano consiglia di effettuare la scelta della patologia su cui valutare l’appropriatezza delle prestazioni radioterapiche in modo che anche i Centri di piccole dimensioni possano partecipare ai lavori, mentre V. Vavassori sottolinea che la definizione di criteri di appropriatezza è anche un obiettivo della ROL.

Secondo Palazzi una proposta di questo tipo darebbe maggiore visibilità ai radioterapisti, presenti in minima parte nella COR e nello SC della stessa.

La proposta verrà valutata e ridiscussa nella prossima riunione.

3c.- Palazzi riferisce in merito alla riunione dei coordinatori regionali AIRO svoltasi mercoledì 19 Maggio a Roma, presenti i 2 Presidenti AIRO (Barbieri e Mandoliti). Nella riunione dei coordinatori regionali si è discusso in particolare sull'aggiornamento delle statistiche sul sito AIRO. La Lombardia non ha una buona performance, con meno del 50% dei centri aggiornati negli ultimi 6 mesi. Si sottolinea l’importanza di fare uno sforzo per aggiornare i dati, ciò sembra estremamente importante anche (e forse soprattutto) nell'ottica di un rapporto sempre più incisivo con la Regione e per evitare la diffusione di dati non sempre aderenti alla realtà. Nei prossimi giorni Palazzi contatterà sistematicamente i centri non aggiornati. Il Presidente AIRO ha chiesto ai Direttivi regionali di attivarsi per ottimizzare l’aggiornamento del sito AIRO e individuare le eventuali criticità. E’ stata anche ipotizzata l’opportunità di effettuare visite locali per validare i dati presentati sul sito. 

Sulla scorta di questa ipotesi, Palazzi invita il CD AIRO-L a valutare la possibilità di avviare una procedura di questo tipo in Lombardia. Catalano propone che i Centri dei componenti del CD AIRO-L diano il buon esempio offrendosi volontariamente come Centri campione per la validazione dei dati pubblicati sul sito. V. Vavassori e Buglione affermano che potrebbe essere un modo per testare inizialmente la metodologia della validazione. Palazzi sottolinea che l’iniziativa del CD AIRO-L darebbe la possibilità di certificare il modo di ricavare e riportare sul sito i dati di produttività. Si concorda di aggiornare i dati dei rispettivi centri entro fine Agosto, per poi concretizzare in maggior dettaglio l’iniziativa. 

3d.- Palazzi ricorda che non sono ancora stati proposti aggiornamenti in merito agli argomenti individuati nella prima riunione del CD AIRO-L 2010-2012: a) consenso informato (referente A. Vavassori); b) registrazione e conservazione dei dati relativi al trattamento radioterapico (referenti V. Vavassori, Tana, Dell’Oca); c) vincoli di dose agli organi a rischio (referente Palazzi). Si concorda di fare ogni sforzo per procedere con il lavoro su questi argomenti.
La riunione termina alle 18

Verbale a cura di Anna Merlotti

Verbale n° 6   (21 Ottobre 2010)

Il 21 Ottobre 2010, a Milano presso l’U.O. di Radioterapia dell’Istituto Tumori si è svolta dalle ore 15.30 alle ore 18 la sesta riunione dell’ VIII Consiglio Direttivo (2010-2012) del Gruppo AIRO-Lombardia.

Presenti: Mauro Palazzi, Michela Buglione, Giampiero Catalano, Silvia Tana, Andrea Vavassori, Vittorio Vavassori, Italo Dell’Oca,  Anna Merlotti (e per quanto di competenza Carlo Fallai). 

OdG della 6^ riunione del CD AIRO-L

1. aggiornamento sui rapporti con Regione
2. aggiornamento sui Convegni  AIRO-AIOM e AIRO-AIFM
3. aggiornamento sul Convegno AIRO –L

4. rapporti tra radioterapia e media

5. varie e d eventuali
1. Palazzi riferisce di aver contattato via mail il Dr. Merlino senza ottenere risposta.

Nei prossimi giorni tenterà ulteriormente di contattarlo.
A.Vavassori riferisce in merito al problema della rendicontazione “a pacchetto” per Tomoterapia e RapidArc  per i pazienti che effettuano anche chemioterapia concomitante a RT e, quindi, hanno un Day Hospital  aperto. In molte Amministrazioni la rendicontazione della RT viene annullata nei giorni di accesso del paziente al Day Hospital. Per la rendicontazione “a pacchetto” si annulla tutto il corso di trattamento RT.

Il CD porterà all’attenzione della Regione anche questo problema.

Catalano ricorda che anche la questione relativa al monitoraggio delle liste d’attesa attende una risposta dalla Regione e propone di invitare i Direttori delle RT lombarde ad applicare il metodo proposto al Dr Merlino (“retroattivo”) a partire da una data condivisa.

Dopo discussione il CD propone di invitare i Direttori delle RT lombarde a valutare le liste d’attesa sia con il metodo tuttora in uso, sia con quello proposto dai Radioterapisti (“retroattivo”) per misurare la reale lista d’attesa e verificare se vi è discrepanza tra le attese misurate con i due metodi.

Le classi di priorità dovranno però essere univoche, come definito nella proposta dei Direttori lombardi alla Regione (v. Verbale n°3 punto 2).

Questo lavoro fornirebbe dei dati realistici sulle attese per RT in Lombardia e consentirebbe di sottolineare alla Regione la necessità di adottare le proposte avanzate dai Direttori delle RT lombarde.

2. Il CD propone che l’organizzazione del congresso AIRO-AIOM per Settembre 2011 in sede da definire, sia affidata ad un Direttivo comune.

Dell’Oca è delegato dal CD a contattare il rappresentante AIOM che si occuperà dell’iniziativa, per programmare i futuri incontri del Direttivo comune.

V.Vavassori conferma la sua disponibilità a organizzare con il delegato AIFM il congresso congiunto AIRO-AIFM e ad ospitarlo a Bergamo tra Maggio e Giugno 2011 (v: Verbale n°2 punto 2).

3. alle 16.30 il Dr Fallai si unisce al CD per riferire in merito allo stato di avanzamento dell’organizzazione del corso AIRO-L del 27 Novembre che si terrà in Aula A presso l’INT di Milano. 

Viene approvato il programma. Il Dr. Fallai lascia la riunione.

4. Palazzi riferisce al CD che l’insieme delle risposte dei Direttori delle RT lombarde in merito al quesito inviato (se, alla luce degli ultimi articoli comparsi sui media riguardanti la dotazione tecnologica di alcune Radioterapie lombarde, l’argomento “rapporto RT-media” è di interesse e se secondo loro il CD AIRO-L deve prendere una posizione a riguardo) è molto eterogeneo e non esprime un pensiero univoco, rivelando tuttavia un generale interesse per l’argomento. Il rapporto con i media non può essere risolto dal CD- AIRO ma solo da un atteggiamento consapevole ed equilibrato di ciascuno dei suoi appartenenti. 

Per questo il CD auspica future iniziative atte alla creazione di un codice di autoregolamentazione e invita a vigilare affinché i comunicati stampa aziendali evitino toni eccessivamente enfatici.

Pur nella consapevolezza che tali iniziative potrebbero non avere alcuna possibilità di modificare le linee adottate dai singoli Uffici Stampa aziendali, appaiono in grado, tuttavia , di ridurre il rischio che i pazienti siano disorientati dalle notizie diffuse e di rafforzare il rapporto di fiducia con il medico che pone indicazione al trattamento radioterapico, indipendentemente dalla tecnologia a disposizione, evitando in tal modo pericolose e perniciose autoreferenzialità.
Si fissa la prossima riunione del CD AIRO-L per il 19 Gennaio 2011 alle ore 15.30, presso l’U.O. di Radioterapia dell’INT di Milano.

(verbale a cura di Anna Merlotti)

Verbale  n° 7   (19 Gennaio 2011)

Il 19 Gennaio 2011, a Milano presso l’U.O. di Radioterapia dell’Istituto Nazionale Tumori si è svolta dalle ore 15.30 alle ore 18 la settima riunione dell’ VIII Consiglio Direttivo (2010-2012) del Gruppo AIRO-Lombardia.

Presenti: Mauro Palazzi, Vittorio Vavassori, Michela Buglione, Giampiero Catalano, Italo Dell’Oca, Silvia Tana, Anna Merlotti.

OdG della 7^ riunione del CD AIRO-L

1- bilancio dell'attività del 2010;

2- calendario operativo per attuare le iniziative programmate per il 2011;

3- varie ed eventuali

1) Palazzi riassume brevemente le attività svolte nel 2010: 

- riunioni in Regione (inclusa quella con il Collegio dei Direttori) per cercare di ottenere una semplificazione della rendicontazione delle prestazioni e un’ottimizzazione del monitoraggio dei tempi di attesa; 

- istituzione del Gruppo di lavoro regionale sulla “Programmazione a medio termine della RT in Lombardia”;

- inizio dei contatti con i Fisici (riunione congiunta dei CD, programmazione del primo convegno congiunto AIRO-AIFM-L previsto per il 2011);

- organizzazione del convegno autunnale a Milano-INT; 

- avvio di un primo dibattito sul problema del rapporto fra media e tecnologie in RT. 

2) Per quanto riguarda il 2011, si conferma l’interesse a portare avanti anche altre proposte già fatte nello scorso anno riguardanti in particolare i seguenti ambiti.

- convegni AIRO-L: Vavassori (V.) riferisce in merito allo stato di avanzamento dei lavori di organizzazione del Convegno congiunto AIRO-AIFM previsto nella seconda metà di Maggio 2011 presso Humanitas Gavazzeni di Bergamo.

Il tema scelto in accordo con il consigliere regionale AIFM Dott. Paolo Salmoiraghi è l’IMRT.

Alcuni argomenti proposti sono: ICRU 83, rapporti ISTISAN sull’IMRT, secondi tumori radio- correlati, radiobiologia di trattamenti SIB o ipofrazionati, gestione del movimento d’organo.

Palazzi propone di considerare tra i relatori uno o più TSRM.

Si stima che i partecipanti al congresso potranno  essere circa 100.

Nei prossimi giorni Vavassori  invierà il programma preliminare al CD-AIRO.

- rilevamento dei tempi di attesa nei diversi centri lombardi: Palazzi comunica che la settimana prossima (26/1/2011) si riunirà per la prima volta il Gruppo di Lavoro sulla "Programmazione a medio termine della RT in Lombardia" con il compito fra l’altro di elaborare un questionario per monitorare l'attesa nei diversi centri. 

- creazione di una commissione intercentro per verificare la qualità dei dati riportati sul sito AIRO;

- organizzazione di incontri di aggiornamento “brevi” (mezza giornata), per la quale però Palazzi comunica qualche difficoltà organizzativa in relazione all’accreditamento ECM.

3) a seguito di una richiesta formale di presa di posizione del CD AIRO Lombardia da parte del Prof Magrini (Direttore della Radioterapia di Brescia), circa la rendicontazione di prestazioni IGRT,  si prende atto del permanere di disomogeneità di comportamento in merito ad alcune voci di rendicontazione. 

Nello specifico, si concorda che le tariffe relative alle prestazioni “IGRT” e “Gating” siano da sommare a quelle relative alla effettiva erogazione del trattamento RT (es IMRT o linac campi multipli).

Si registra inoltre l’esistenza di una disomogeneità di comportamento delle Radioterapie lombarde in merito alla rendicontazione di trattamenti RT che si svolgono in parte  in regime di ricovero (ordinario o Day Hospital). In alcuni centri  le prestazioni ambulatoriali RT vengono addebitate al reparto di degenza sino a 15 giorni dopo la dimissione, mentre in altri (la maggior parte) tutte le prestazioni effettivamente erogate al paziente ambulatoriale vengono rendicontate come ambulatoriali, indipendentemente da ricoveri avvenuti durante l’estensione temporale globale del trattamento. Questo secondo approccio (che addebita al Centro di Costo della degenza o DH solo le prestazioni effettuate nei giorni di ricovero) viene ritenuto quello adeguato.

Un’ulteriore difformità riguarda la rendicontazione delle schermature per IMRT: nella maggior parte dei Centri si rendiconta una schermatura per fascio (inteso come angolazione del gantry), che viene confermato come l’approccio adeguato.

Viene ribadito che nelle prestazioni cosiddette “a pacchetto” (RapidArc, Tomotherapy, CyberKnife) è compresa ogni prestazione necessaria alla pianificazione ed esecuzione del trattamento (ad esempio non è possibile aggiungere ulteriori prestazioni in caso di necessità di ripianificazione). 

Per quanto riguarda l’ulteriore e complesso problema dei trattamenti “a pacchetto” erogati in parte in regime di ricovero, si propone di considerare tali trattamenti come prestazioni uniche ed ambulatoriali (ovvero il “pacchetto” andrebbe rendicontato come totalmente ambulatoriale anche in caso di somministrazione di alcune frazioni in regime di ricovero). Si potrebbe considerare, come proposta alternativa, la suddivisione del “pacchetto” in prestazioni singole o gruppi di prestazioni al fine di consentire una maggiore adattabilità dello strumento alle differenti situazioni clinico/logistiche del paziente (viene ricordato anche il problema della rendicontazione dei pazienti extra-Regione sottoposti a trattamento con Tomotherapy e RapidArc).

Si concorda infine sulla necessità di un nuovo incontro in Regione (previa eventuale condivisione delle problematiche via mail con i Direttori) al fine di risolvere, tra l’altro, anche i dubbi relativi a questi argomenti per ridurre al minimo le disomogeneità di comportamento tra i diversi centri.

La riunione termina alle ore 17.30 

La prossima riunione e' programmata per il 9 o 16  marzo 2011 alle ore 15.30 sempre c/o Milano INT.

Verbalizzatori: Michela Buglione, Anna Merlotti.

Verbale n° 8   (16 Marzo 2011)

Il 16 Marzo 2011, a Milano presso l’aula E dell’Istituto Nazionale Tumori si è svolta dalle ore 15.30 alle ore 18.15 l’ottava riunione dell’ VIII Consiglio Direttivo (2010-2012) del Gruppo AIRO-Lombardia.

Presenti: Mauro Palazzi, Andrea Vavassori, Vittorio Vavassori, Michela Buglione, Giampiero Catalano, Italo Dell’Oca, Silvia Tana, Anna Merlotti.

OdG dell’8^ riunione del CD AIRO-L

1) aggiornamento sul Convegno AIRO-L di Bergamo

2) convegno AIOM-AIRO-Lombardia: programma, relatori e logistica

3) candidatura lombarda al Direttivo AIRO nazionale

4) risultati dell'inchiesta fotografica del GdL "Sviluppo RT in Lombardia"

5) varie ed eventuali

 

1) Congresso AIRO-AIFM Bergamo 21/05/2011

V.Vavassori riferisce al CD di aver definito la sede del congresso ed aver reperito i fondi necessari. Il programma preliminare condiviso con il CD è in attesa di conferma della disponibilità dei relatori.

2) Convegno congiunto AIRO-AIOM-L

Palazzi riferisce che Beretta (Presidente AIOM-L) ha chiesto di poter utilizzare l’ufficio organizzativo cui l’AIOM ricorre usualmente per l’organizzazione di eventi. Il CD AIRO-L approva all’unanimità

La sede proposta per l’evento è il Palazzo delle Stelline a Milano e la data da definirsi si situa tra il 10 ed il 14 ottobre.

Dell’Oca riferisce che Reni ha invitato il CD AIRO-L a partecipare al CD AIOM-L il 28 Marzo a Milano per proseguire nella programmazione congiunta del Convegno.

Tana chiede come sarà divisa la sponsorizzazione dell’evento tra le due società: l’argomento non è ancora stato definito.

Palazzi chiede di inserire nel titolo dell’evento anche un richiamo ad un argomento radioterapico.

Buglione richiama l’attenzione sulla genericità del titolo “manuale d’istruzione per l’oncologo” e sul fatto che tale argomento possa configurare l’intervento dei radioterapisti come esclusivamente tecnico.

Dell’Oca riferisce del bisogno formativo espresso dagli oncologi medici in merito agli sviluppi della RT negli ultimi anni.

Il CD discute in seguito sul programma preliminare dell’iniziativa, formulando alcune proposte che verranno presentate il 28/3 a AIOM-L.

3) Candidatura lombarda al CD AIRO Nazionale.

In previsione della scadenza del mandato di consigliere nazionale del Prof Magrini si discute sull’opportunità che il CD AIRO-L sostenga ufficialmente un candidato lombardo per le prossime elezioni.

Infatti, prima della riunione in corso sono pervenute al Presidente tre candidature: Dr Franco Cazzaniga (Como); Dr.ssa Marta Scorsetti (Rozzano), Dr Carlo Soatti (Casalpusterlengo).

Palazzi riferisce come a suo parere i candidati all’elezione al CD AIRO Nazionale debbano rispondere ad alcuni criteri quali 1- comprovato impegno in AIRO-Lombardia nel recente passato; 2- buona rappresentatività delle caratteristiche e delle esigenze dei centri lombardi, pur nella loro diversità; 3- buona visibilità in ambito nazionale per favorire i voti anche di altre regioni. 

Il CD concorda su questa impostazione generale.

Buglione e Catalano chiedono se il CD sia chiamato ad esprimere un candidato ufficiale o se non sia più opportuno che si esprima in tal senso il consiglio dei Direttori lombardi.

Palazzi ricorda come il Consiglio dei Direttori non sia un organo ufficiale e sottolinea il ruolo rappresentativo del CD AIRO nei confronti di tutti gli iscritti lombardi alla società. Tana ribadisce e sostiene questa posizione.

Buglione e Catalano propongono di registrare le candidature pervenute, darne diffusione, senza che il CD esprima un candidato ufficiale.

Catalano chiede quale sia stato in passato l’orientamento del CD AIRO-L in caso di candidature multiple al CD AIRO Nazionale: Palazzi pur ribadendo che le candidature vengono proposte a titolo personale, ricorda come in passato il CD AIRO-L abbia cercato di favorire la presentazione di un’unica candidatura della regione.

Secondo A.Vavassori prima di esprimere un candidato ufficiale sarebbe opportuno interpellare i Direttori lombardi.

Dell’Oca sostiene l’opportunità di identificare un candidato che possa contare su voti anche all’esterno della Lombardia. V.Vavassori concorda sostenendo che se anche si effettuassero delle votazioni interne alla Lombardia per esprimere un candidato ufficiale, questo non sarebbe sufficiente per favorirne l’elezione.

Dell’Oca propone che il CD operi una mediazione per ridurre le tre candidature ad una.

4) Gruppo di Lavoro sulla "Programmazione a medio termine della RT in Lombardia”.

Palazzi riferisce in merito all’attività del Gruppo di lavoro riferendo come la Commissione Oncologica Regionale non si sia riunita da alcuni mesi. I radioterapisti partecipanti al gruppo di lavoro si sono quindi autonomamente riuniti costruendo un questionario finalizzato a definire la situazione contingente di un giorno lavorativo arbitrariamente scelto per fotografare la situazione dei centri che hanno partecipato alla rilevazione. Lo strumento è stato proposto a tutti i centri partecipanti al gruppo di lavoro (non ha aderito Brescia) e ai centri del CD ARO-L (ha partecipato solo Castellanza).

L’indagine ha comportato qualche ora di lavoro per rispondere ai quesiti del questionario ma ha consentito di raccogliere dati su circa 700 pazienti in 7 Centri, oltre a dati sulle risorse tecnico-umane e dati sui tempi di attesa.

Sono emersi dati disomogenei in merito alle attese e al tasso di produttività delle apparecchiature radioterapiche.

Il CD discute sulle potenzialità e sui limiti di questo strumento di indagine, ma lascia al Gruppo di Lavoro ogni decisione circa un suo eventuale ulteriore utilizzo in Regione.

5) varie ed eventuali

Palazzi ricorda che in occasione del Convegno AIRO-L del maggio 2011, occorrerà eleggere 2 consiglieri in sostituzione di quelli che vedranno scadere il proprio mandato (Vavassori & Vavassori), e altri 2 per realizzare la modifica statutaria approvata dall'Assemblea AIRO-L nel 2009 che porta a 8 i Consiglieri.
Riferisce l’intenzione di far conoscere le attività dell’AIRO-L nel 2010 mediante una mail da inviare non solo a tutti i soci AIRO ma a tutti i Radioterapisti Oncologi lombardi al fine di ampliarne il potenziale coinvolgimento nella Società e favorire la diffusione delle notizie di interesse societario e/o professionale nonché stimolare lo scambio di idee e di notizie a livello regionale.

Il CD condivide l’intenzione e definisce i contenuti da diffondere ai colleghi: Attività del CD AIRO-L nel 2010, programma convegni 2011, invito a candidarsi alle elezioni per i 4 Consiglieri al CD AIRO-L.

Palazzi riporta inoltre che la Radioterapia di Como si propone come centro organizzatore del Convegno AIRO-L con data 3 dicembre 2011: il tema proposto è "GESTIRE L'ALTA TECNOLOGIA IN RADIOTERAPIA, (sottotitolo: dall'acquisto alla dismissione)". All’interno del convegno verrebbero trattati i seguenti temi: 
- Il work load e le risorse umane

- L'utilizzo appropriato o non appropriato

- L'esplorazione di nuove indicazioni

- Il valore economico aggiunto

- La gestione del rischio clinico

- Le potenzialità del mercato

- Il panorama tecnologico in Regione Lombardia.

L'argomento si presta al coinvolgimento di fisici e TSRM.

Il CD approva all’unanimità la proposta di Como.

Palazzi propone una sessione su comunicazione/mass media e tecnoclogia RT.

Palazzi infine riferisce che la Radioterapia di Pavia-Maugeri (Dr Giovanni Ivaldi) si propone per organizzare un Convegno AIRO-L nel 2012.

Il CD si ritroverà il 28/3/2011 congiuntamente con il CD AIOM-L. 

La riunione termina alle 18.45. La data della prossima riunone verrà definita in seguito.
Verbale riunione n. 9 (congiunta AIOM-AIRO-L) (28 Marzo 2011)
Il 28 Marzo 2011, a Milano presso la sede della Fondazione AIOM in Via Noè n° 23, si è svolta dalle ore 16 alle ore 18 la riunione congiunta dei Consigli Direttivi AIOM- e AIRO-Lombardia.
Presenti per AIRO-L: Mauro Palazzi, Michela Buglione, Italo Dell’Oca, Anna Merlotti.

L’argomento all’ordine del giorno era la programmazione del Convegno congiunto AIOM/AIRO-Lombardia previsto per autunno 2011.
Su richiesta di AIOM-L, si concorda che l’evento verrà organizzato utilizzando il supporto logistico di  AIOM Servizi. 

Si concordano innanzitutto la data (14/10/2011), e la quota di partecipanti (150 iscritti).

AIRO-L chiede di affrontare poi il problema del finanziamento, cercando di ipotizzare un possibile budget. Per quanto riguarda la sede, Buzzoni (AIOM-L) propone l’Hotel Michelangelo a Milano, la cui sala convegni potrebbe essere proposta ad un prezzo di favore di  350 Euro+IVA (da confermare per la specifica data del 14/10/2011). Per il catering Buzzoni si impegna a ottenere e comunicare i prezzi di più alternative. 

I Presidenti delle due associazioni comunicheranno a Graziella Saponaro (AIOM Servizi) i potenziali sponsor da contattare. 

Per quanto riguarda la divisione degli eventuali utili (o delle eventuali perdite) si concorda di attribuirli ai due Gruppi in proporzione alle quote di partecipanti all’evento.

Nel discutere il programma si sottolinea l’importanza della puntualità di moderatori e relatori, e la necessità di dare uno spazio appropriato alla discussione.

La versione preliminare del programma viene poi analizzata e discussa in dettaglio, raggiungendo il consenso su una versione definitiva dello stesso che verrà diffusa quando saranno definiti anche i relatori..

Alcuni punti salienti della discussione sono i seguenti:

Ogni sessione sarà moderata da due moderatori (uno per specialità).

La terza sessione “Terapie integrate standard: Risultati, tossicità e compliance, è cambiato qualcosa?“ sarà condotta da due relatori (Oncologo Medico e Radioterapista Oncologo) congiuntamente per ogni argomento. La suddivisione del tempo assegnato sarà definita a discrezione della coppia di relatori. La finalità delle relazioni sarà di approfondire compliance e tolleranza alla luce delle nuove tecniche di RT  e dell’integrazione con i nuovi farmaci. I relatori di questa sessione dovrebbero preferibilmente appartenere allo stesso Centro per favorire l’organicità della trattazione.

La tavola rotonda (quarta sessione) approfondirà la metodologia di implementazione clinica delle nuove molecole e delle nuove tecniche di radioterapia. Sarà condotta da un moderatore (da definire, tendenzialmente un professionista dell’area sia medica che pubblicistica) e vedrà la partecipazione di un metodologo (statistico), di 2 Oncologi Medici e di 2 Radioterapisti. Viene scartata l’ipotesi di inserire tra i partecipanti un avvocato o un medico legale.

I CD dei 2 gruppi definiranno a breve i nomi dei relatori e dei moderatori.

Verbale a cura di A. Merlotti e M. Palazzi

Verbale n°  10  (21 Maggio 2011)

Il 21 Maggio 2011, a Bergamo, a seguito del Convegno congiunto AIRO-AIFM Lombardia presso la Casa del Giovane, si è svolta dalle ore 16.30 alle ore 17.30 la decima riunione dell’ VIII Consiglio Direttivo (2010-2012) del Gruppo AIRO-Lombardia.
Presenti: Mauro Palazzi, Giampiero Catalano, Silvia Tana, Vittorio Vavassori, Italo Dell’Oca, Anna Merlotti.

Assenti giustificati: Michela Buglione, Andrea Vavassori
Partecipano alla riunione, in via informale, Ernestina Bianchi e Simona Castiglioni (consiglieri neo-eletti).

OdG della 10^ riunione del CD AIRO-L

1- risultati delle elezioni per il rinnovo del Consiglio Direttivo;
2- definizione relatori congresso congiunto AIRO-AIOM 14 Ottobre 2011;
3- varie ed eventuali.

1 – Premessa: come programmato, in occasione del Convegno congiunto AIRO-AIFM Lombardia svoltosi in data odierna, sono state effettuate le elezioni per rinnovare il Consiglio Direttivo AIRO-Lombardia. In particolare, in seguito alla recente modifica del Regolamento AIRO-Lombardia, oltre alla sostituzione dei due consiglieri in scadenza al 30 giugno 2011 (Vittorio Vavassori e Andrea Vavassori), occorreva nominare due nuovi consiglieri (periodo del mandato 1 luglio 2011- 30 giugno 2014). 

Le candidature pervenute regolarmente al CD prima delle elezioni sono state le seguenti (in ordine di presentazione): Anna Merlotti (Busto Arsizio), Ernestina Bianchi (Como), Lorenza Bruschieri (Treviglio), Simona Castiglioni (Rozzano). 

Palazzi riferisce sui risultati delle elezioni odierne, già comunicati all’assemblea AIRO-L nel corso del Convegno, così come gli sono stati trasmessi dalla Commissione Elettorale (coordinatore: Gianpiero Catalano; componenti: Andrea Vavassori, Andrea Ravasio):

soci votanti:  75

schede bianche:   9

schede nulle:   1

Candidati eletti:  Castiglioni (44 preferenze), Merlotti  (30),  Bianchi (24),  Bruschieri (24).

Il CD ratifica formalmente i risultati delle elezioni odierne. Pertanto, a partire dal 1 luglio 2011 e fino al 31 dicembre 2012, il CD AIRO-Lombardia sarà così composto (fra parentesi le date di scadenza del mandato): Palazzi (Presidente)(2012), Bianchi (2014), Bruschieri (2014), Buglione (2012), Castiglioni (2014), Catalano (2012), Dell’Oca (2012), Merlotti (2014), Tana (2012).

Palazzi conferma Merlotti nelle funzioni di Segretario e si riserva di nominare il Vice-Presidente entro la prossima riunione del CD. 

Tutto il CD esprime infine un sincero apprezzamento e ringraziamento ai colleghi Vittorio Vavassori e Andrea Vavassori per il lavoro svolto.

2 – Palazzi illustra le ultime modifiche apportate ai relatori di competenza AIRO-L nell’ambito del programma del congresso congiunto AIRO-AIOM previsto per il 14 Ottobre 2011, risultato della vivace discussione effettutata via mail. Il CD approva.

3 – Palazzi chiede al CD di proporre commenti al programma preliminare del Congresso AIRO-L che si terrà a Como il 3 Dicembre 2011 e di proporre suggerimenti in merito all’argomento del Congresso AIRO-L che si terrà a Pavia-Maugeri presumibilmehte nel maggio 2012.

La prossima riunione del CD è fissata per il 21 Settembre 2011, ore 15:30, presso l’INT-Milano.

Verbale a cura di A. Merlotti / M. Palazzi
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