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1- Logo Rivisitato per sottolineare la differenza 
tra Società scientifica AIOM e la Fondazione 



Ufficio stampa 

www.healthmedia.it

http://www.healthmedia.it/


- IV Percorso di Formazione per pazienti da inserire nei Gruppi Linee Guida AIOM 2020

Linee Guida AIOM 2017

4-5 febbraio 2020: IV° Percorso di Formazione per i pazienti, organizzato 
da Fondazione AIOM e da AIOM.
Si è svolto a Milano, presso l’Hotel Michelangelo.
Sono disponibili diapositive.

Linee Guida AIOM 2019

Linee Guida AIOM 2020



Fondazione AIOM TV



Prevista x marzo, a causa della pandemia COVID-19, tale 
attività è iniziata a aprile 2020 con le registrazioni di 10 
interviste.

Il 27 aprile 2020 Lancio del Progetto con intervista al 
Presidente di Fondazione AIOM. 

Dal 4 maggio al 6 luglio 2020 sono state messe in onda  
10 interviste condotte da Annalisa Manduca, sui vari 
temi oncologici.

Fondazione AIOM TV



1-Ca. mammario- Maria Vittoria Dieci

2- Test BRCA e tumori- Laura Cortesi

3- Carcinoma della Prostata- Giuseppe  Procopio 

4- Tumore del Polmone- Silvia Novello

5- Ca. colon-retto- Chiara Cremolini

6- Ca. colon-retto- Chiara Cremolini (ca. colon retto)

7- Ca. stomaco- Stefano Cascinu (ca. stomaco)

8- Melanoma- Alessandro Minisini (melanoma)

9- Ca. rene- Lorena Incorvaia (ca. rene)

10- Diventare madre dopo un tumore al seno- Lucia Del Mastro-Matteo
Lambertini

La messa in onda  è avvenuta in contemporanea su sito web, in home page e 
sui profili Facebook e su IGTV di Instagram.

Fondazione Aiom TV





Fondazione Aiom TV

Risultati

• Sono state raggiunte in media circa 
50.000 visualizzazioni per ciascun 
video, con il picco di 83.725 per il 
video di lancio della Presidente.

• Oltre 1.000 le interazioni, 100 i like e 
centinaia di condivisioni.
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n.2 VIRTUAL CONFERENCE

di presentazione dei Quaderni Fondazione AIOM 











Quaderni 









Pandemia COVID-19





Tumoremaeveroche





~ 500 questionari  raccolti 

Per comprendere l'impatto psicologico dell'infezione da nuovo Coronavirus 
sui pazienti oncologici, Fondazione AIOM ha inviato alle Associazioni pazienti  

un questionario compilabile anche on line.
(Aprile-Maggio 2020)













OBIETTIVI
1- Valutare “quanto” è avvenuto durante l’epidemia COVID-19

2- Valutare strategie, idee, iniziative che possano contribuire
a ridisegnare l’oncologia italiana nel post-COVID



Ufficio stampa – Lettera al Corriere

1-7-2020 Il Corriere della Sera ha pubblicato 
nelle pagine del direttore la lettera firmata 
A.G., con la denuncia il ritardo nell'accesso 
alle cure per una paziente oncologica (sua 
cognata) e la morte della paziente senza aver 
potuto iniziare alcuna cura.
Una vicenda drammatica che lascia poco 
spazio ai commenti.

Fondazione AIOM ha risposto  il 4 luglio  2020 
all'interno di Sportello Cancro. 



Siti web 

Fondazione AIOM
Tumore ma è vero che?



Sito Fondazione AIOM 
Statistiche accessi al nuovo sito, lanciato a settembre 2018 

[2019] [1 gennaio –
30 aprile 2020] 

Visualizzazioni di pagine dell’area del sito www.aiom.it
in precedenza dedicata a Fondazione AIOM:

nel 2016 nel 2017 nel 2018

20.004 16.526 26.872

Visualizzazioni di pagina 353.047 32.364
Utenti 82.656 10.296

Sessioni 95.491 12.493

Numero di sessioni per utente 1,13 1,21

Pagine /sessione 3,70 2,59

Durata sessione media 2min 01sec 1min 45sec

A fine giugno 2019 si è verificato un picco di traffico 
nella sezione "Dove mi curo", che in pochi giorni ha 

raccolto il 67% del traffico annuale dell'intero sito

http://www.aiom.it/


Sito 
"Tumore ma
è vero che..."

Visualizzazioni di pagina 121.863 31.811
Utenti 35.643 16.181

Sessioni 41.505 17.785

Numero di sessioni per utente 1,16 1,10

Pagine /sessione 2,94 1,79

Durata sessione media 1min 36sec 0min 48sec

Statistiche accessi 

[2019] [1 gennaio –
30 aprile 2020]



Facebook • Il profilo ha più che 
raddoppiato i follower
passando dai circa 3000 del 1 
febbraio agli oltre 7000 
attuali 

• Tra questi sono circa 112 
giornalisti, rispetto ai 54 già 
presenti.

• Nel primo trimestre sono stati 
pubblicati 30 nuovi post, circa 
2,5 post a settimana in 
media. 

• Nel secondo trimestre i post 
sono quadruplicati, passando 
da 30 a 120, circa 2 al giorno.

• Dal 4 maggio al 6 luglio, ogni 
lunedì alle 18, sono andate in 
onda in contemporanea con il 
sito web, le interviste de “Gli 
incontri della Fondazione 
AIOM” condotte da Annalisa 
Manduca.



Stefania Gori

Presidente Fondazione AIOM

Direttore Dipartimento Oncologico IRCCS Sacro Cuore Don Calabria Negrar di Valpolicella

9 settembre 2020- AUDIZIONE informale-
XII Commissione Affari sociali della Camera dei deputati

Situazione dei pazienti affetti da patologie oncologiche 
durante l’emergenza epidemiologica da COVID-19





Premio Federica 2020

2 volumi







25 ottobre 2020- Premio Federica 2020

Verona- Palazzo della Gran Guardia ore 17.00

La cerimonia di premiazione è stata annullata causa
emergenza COVID-19





I numeri del cancro in Italia 2020
Versione per cittadini e pazienti a cura di Fondazione AIOM

--La storia naturale dei tumori

1. LE NUOVE DIAGNOSI DI TUMORE MALIGNO IN ITALIA NEL 2020
2. I TUMORI COME CAUSA DI MORTE 
3. LA SOPRAVVIVENZA A 5 ANNI DALLA DIAGNOSI DI TUMORE
4. I PREVALENTI
5. I GUARITI

6. FATTORI DI RISCHIO COMPORTAMENTALI: I DATI NAZIONALI. 
6.1 Fumo
6.2 Alcool 
6.3 Sedentarietà
6.4 Eccesso ponderale
6.5 Consumo di frutta e verdure 

7. FATTORI DI RISCHIO COMPORTAMENTALI: I DATI REGIONALI.  
7.1 Fumo 
7.2 Alcool 
7.3 Sedentarietà
7.4 Eccesso ponderale
7.5 Consumo di frutta e verdure 

8.FATTORI DI RISCHIO DOPO LA DIAGNOSI DI CANCRO

9. GLI  SCREENING ONCOLOGICI

10. FONTI E METODOLOGIA AIRTUM
11.  FONTI E METODOLGIA PASSI E PASSI D’ARGENTO



Istituto Superiore Sanità-Roma-
8 ottobre 2020

Conferenza stampa



GIORNATA di FONDAZIONE AIOM- 29 ottobre 2020



Pomeriggio (ore 15.00-16.30)

Cerimonia Premiazione 

Premio AIOM - Fondazione AIOM 2020

per il miglior Cortometraggio italiano sul tema

“Oncologia e Cinema”

29 ottobre 2020- Giornata precongressuale 2020
Webconference

Cabina di regia: Roma













Webinar- 13 NOVEMBRE 2020

















NUOVO materiale informativo

2° semestre  2020

1. Carcinoma ovarico
2. Carcinoma della prostata
3. Carcinoma del testicolo
4. Carcinoma Gastrico
5. Attività fisica e cancro
6. Carcinoma del polmone
7. BRCA e carcinoma del pancreas



2021

Aggiornamento del sito web

Fondazione AIOM



ROPI si presenta alle ISTITUZIONI

11 febbraio 2021





I soci fondatori
https://www.reteoncologicaropi.it/



Campagna 2020-2021

Campagna informativa su «carcinoma ovarico»
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Tumore ovarico – Manteniamoci informate!
Scenario di riferimento 
Il tumore ovarico è la principale causa di morte per tumore ginecologico. Circa il 75-80% delle

pazienti riceve la diagnosi già in fase avanzata e l’85% di queste pazienti va incontro a recidiva

di malattia. Esistono due forme di tumore ovarico: con o senza mutazione del gene BRCA.

La mutazione BRCA coinvolge solo un quarto delle donne affette da tumore ovarico sulle quali in

questi anni si è concentrata una grande attenzione mediatica in seguito al caso di Angelina Jolie. La

maggioranza delle pazienti (75%) non presenta mutazioni BRCA.

Le pazienti non BRCA vanno incontro a prognosi più sfavorevoli; fino a poco tempo fa non

potevano accedere a terapie di mantenimento approvate e rimborsate in grado di rallentare la

comparsa di recidive dopo il primo ciclo di cure chemioterapiche; non venivano trattate ed erano

lasciate in osservazione in attesa della ripresa della malattia; ma oggi tutte possono ricevere vantaggio

terapeutico dalla terapia di mantenimento orale.

Aumentare l’awareness sul carcinoma ovarico e l’attenzione al

percorso di cura delle pazienti.

Obiettivo

Campagna informativa su «carcinoma ovarico»



“Tumore Ovarico, manteniamoci

informate!” è la campagna promossa da

Fondazione AIOM in collaborazione con le

Associazioni ACTO Onlus, LOTO Onlus,

Mai più sole e aBRCAdaBRA,

sponsorizzato in esclusiva da GSK,

dedicata alle informazioni sulla malattia

e i percorsi di cura.
La campagna è rivolta a pazienti, caregiver, medici e cittadini, e

coinvolge le Associazioni pazienti attive sul territorio italiano e punto di

riferimento per l’informazione sul tumore ovarico e il supporto alle

pazienti:

76

Campagna informativa su «carcinoma ovarico»



Idea
Utilizzare la leva emozionale e informativa per far emergere i bisogni delle pazienti
con tumore ovarico.

Campagna digitale sui principali 

social network: Facebook, 

Instagram e Pinterest. Il piano 

editoriale delle pagine prevede:

SOCIAL 

NETWORK

Contenuti informativi 
(Card e post con 

infografica)

Contenuti emozionali 
(video dei partner di progetto)

di campagna con

informazioni utili sulla

patologia e sulle

terapie a

disposizione

SITO WEB 

con la partecipazione di Claudia Gerini, 

testimonial di campagna che raccontano in 

parallelo le vite di due pazienti affette da tumore 

ovarico, una con mutazione BRCA e una senza 

mutazione.

SEI VIDEO STORIE

PARTNERSHIP

promozione dei contenuti 

attraverso «alfemminile.it»

Campagna informativa su «carcinoma ovarico»

















https://www.manteniamociinformate.it/

https://www.manteniamociinformate.it/
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Impact
Lancio

PARTNERSHIP

in occasione della Giornata Mondiale

del Tumore Ovarico 8 maggio 2020

LANCIO 

COMUNICATO STAMPA 
di lancio della campagna si è tenuta in 

modalità web il 9 luglio 2020

CONFERENZA STAMPA 

Campagna informativa su «carcinoma ovarico»





Progetto “Carcinoma ovarico 2020-2021”

Fondazione AIOM 
insieme a:

ACTO- Nicoletta Cerama
aBRCAdaBRA - Ornella campanella
LOTO- Sandra Balboni
Mai più sole- Albachiara Bergamini
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Impact
Eventi territoriali

Per informare le pazienti sulle nuove prospettive di cura del tumore ovarico
si sono tenuti, tra il 2020 e il 2021, 5 eventi virtuali sul territorio promossi
in collaborazione con le Associazioni pazienti e i Centri oncologici di
riferimento, con la partecipazione di specialisti e della stampa.

Le tappe sono state Bari, Monza, Palermo, Bologna e Torino.
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Impact
Attori coinvolti

Campagna informativa su «carcinoma ovarico»
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Impact
Attori coinvolti

Campagna informativa su «carcinoma ovarico»
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Uscite totali

415 Readership 
totale90.805.200

Impact
Risultati stampa

Campagna informativa su «carcinoma ovarico»



• Risultati ottenuti attraverso la gestione e le

promozioni effettuate dalla Pagina Facebook e

Instagram di campagna:

• Dati dall'8 maggio 2020 al 17 maggio 2021:

• https://www.facebook.com/manteniamociinformate

• https://www.instagram.com/manteniamociinformate/

• Ogni settimana 300.000 utenti 

in target raggiunti (media)

• oltre 892.000 interazioni totali

• (like, commenti, condivisioni)

• 3.763.747 impression totali

• visualizzazioni dei post

Tumore ovarico. Manteniamoci Informate!

Risultati social

https://www.facebook.com/manteniamociinformate
https://www.instagram.com/manteniamociinformate/
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Reach: oltre 1.600.000

Impact
Risultati digital

Campagna informativa su «carcinoma ovarico»
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Impact
Risultati digital: www.manteniamociinformate.it

Visualizzazioni del sito: 23.200

Sessioni 13.600

Campagna informativa su «carcinoma ovarico»

http://www.manteniamociinformate.it/
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Manteniamoci informate 2021: 

una nuova campagna per nuovi obiettivi

Manteniamoci Informate prosegue fino a luglio 

2021 per «mantenere alta» l’attenzione su: 

• la diagnosi precoce, necessaria per intervenire tempestivamente e 

migliorare gli esiti della patologia

• le innovazioni terapeutiche e la semplicità d’uso delle terapie orali

• l’aderenza alla terapia di mantenimento.

Cosa è importante far sapere

Alle pazienti, il valore dell’aderenza alla cura per utilizzare al meglio 

le nuove opportunità offerte dalla  terapia di mantenimento e 

l’importanza di non «banalizzare» la terapia orale.

Alle donne adulte e a tutta la popolazione, l’importanza di 

conoscere e riconoscere il tumore ovarico e non sottovalutare i 

sintomi.

Campagna informativa su «carcinoma ovarico»
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Attività 2021 

Tre eventi per le pazienti 

con un nuovo format

Attraverso una consultazione digitale nazionale, le

pazienti sono invitate a scegliere da un panel di

domande messo a punto dalle Associazioni 8-10

domande che orienteranno gli eventi digitali.

Eventi digitali

Le domande selezionate dalle pazienti 

ispireranno la scaletta dell’ incontro digitale, 

promosso in collaborazione con le 

Associazioni pazienti e i Centri oncologici 

di riferimento della Regione.

Capoluoghi coinvolti: 

Ancona, Cagliari, Catania.

Campagna informativa su «carcinoma ovarico»



01

Incontro virtuale a Roma con il coinvolgimento del Policlinico Gemelli

secondo il format tradizionale con data ancora da definire.

Incontri virtuali con nuovo format nei centri di oncologia dei capoluoghi

italiani:

Cagliari – 25 maggio 2021

Catania – 8 giugno 2021

Ancona – 9 giugno 2021

02

Prosecuzione della campagna social03

Le attività in corso

Le attività in corso sono:

Campagna informativa su «carcinoma ovarico»



PROGETTO
“ORA POSSO”

Progetto realizzato 
da Amgen in 
collaborazione con 
Europa Donna

Con il patrocinio 

di



OBIETTIVO: parlare alle donne con tumore al seno in 
terapia anti-ormonale della fragilità ossea e fornire 
loro strumenti informativi utili al loro percorso di cura

Progetto realizzato 
da Amgen in 
collaborazione con 
Europa Donna

Con il patrocinio 

di

PROGETTO
“ORA POSSO”



Progetto realizzato da 
Amgen in collaborazione 
con Europa Donna

Conferenza stampa di lancio della III 
edizione della campagna il 26 
novembre 2020.
Il progetto durerà fino a marzo 2021.

Con il patrocinio

di

PROGETTO
“ORA POSSO”



✓ Coinvolgimento delle referenti
di 4 gruppi facebook dedicati
al tumore al seno per 
individuare le tematiche di 
interesse per le dirette
(fragilità ossea e sport, 
alimentazione,…)

✓ Piano editoriale per le dirette
sulla pagina facebook di 
Europa Donna

DIRETTE 
FACEBOOK  

PROGETTO
“ORA POSSO”



Progress Lab forma i 
trainer, con certificazione 
CONI, per individuare un 
percorso di allenamento 
adatto per le donne con 
tumore al seno.

PERCORSI DI 
TRAINING  

WEBINAR DI 
FORMAZIONE

Eventi di formazione su 
tutto il territorio nazionale 
per le pazienti per 
migliorare la 
comunicazione con il 
proprio medico oncologo. 

PROGETTO
“ORA POSSO”



SITO WEB 
DEDICATO

Ora Posso sarà una sezione di ossafragili.it

www.ossafragili.it

PROGETTO
“ORA POSSO”

http://www.ossafragili.it/


Progetto
“ORA POSSO”

TESTIMONIAL

Francesca Schiavone

Francesca Schiavone ha vissuto 
l’esperienza di essere una paziente 
oncologica e nel suo percorso ha 
dimostrato grande tenacia fino a 
reinventarsi completamente ed è 
questa forza che la campagna vuole 
trasmettere con il suo 
coinvolgimento.





PROGETTO
“TE LO CHIEDONO LE OSSA”



PROGETTO
“TE LO CHIEDONO LE OSSA”

RAZIONALE: Oltre il 70% dei 

pazienti con carcinoma mammario e 
prostatico avanzato sviluppa metastasi 
ossee, che possono causare 
l’insorgenza di eventi scheletrici (SREs). 

Gli SREs rappresentano una condizione 
debilitante, causano dolore e ridotta 
mobilità, riducendo la qualità di vita ed 
aumentando il rischio di morte per 
questi pazienti.



TE LO CHIEDONO LE OSSA

Progetto realizzato da Fondazione 
AIOM con il supporto non 
condizionante di Amgen.

OBIETTIVO: sensibilizzare ed 
informare i pazienti con 
carcinoma mammario e 
prostatico in fase avanzata 
sull’importanza di prevenire 
gli eventi scheletrici (SREs).



Un servizio fotografico, sei storie reali, un solo messaggio: 
dare ascolto e protezione alle proprie ossa perché continuino ad essere un 

solido sostegno. 

PROGETTO
“TE LO CHIEDONO LE OSSA”



Contenuti ON-LINE da 
gennaio 2021

Telochiedonoleossa

Sponsorizzato

Telochiedonoleossa

Rivolgiti al tuo medico oncologo e scoprire le 

st rategie su cui puoi contare per t rovare un 

approccio personalizzato in funzione sia dello stadio 

della tua malattia sia del tuo st ile di vita. 

#TeLoChiedonoLeOssa

www.telochiedonoleossa.it

Sito web dedicato e social 
network

PROGETTO
“TE LO CHIEDONO LE OSSA”



Contenuti OFF-LINE da 
gennaio 2021

Opuscolo informativo per i 
pazienti

PROGETTO
“TE LO CHIEDONO LE OSSA”



Conferenza stampa





PROGETTO
“TE LO CHIEDONO LE OSSA”



PROGETTO
“TE LO CHIEDONO LE OSSA”



PROGETTO
“TE LO CHIEDONO LE OSSA”



PROGETTO
“TE LO CHIEDONO LE OSSA”
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PROGETTO 2019→2022



Progetto coordinato da Stefania Gori 

in collaborazione con il Prof. Bertoldo e la Dott.ssa Pedersini

Metabolismo Minerale 
e Scheletrico e Osteoncologia
Dipartimento di Medicina
Università di Verona

Francesco Bertoldo
Ospedale Sacro Cuore Don Calabria 
di Negrar

Stefania Gori
Spedali Civili 
di Brescia

Rebecca Pedersini

I contenuti scientifici della seguente presentazione sono a cura di Prof.ssa Stefania Gori, Prof Francesco Bertoldo, Dr.ssa Rebecca Pedersini



Premessa

La Nota 79 AIFA e le opzioni terapeutiche per la gestione 
della Bone Health

Il Modello gestionale della Bone Health

«Bone Health e Prevenzione delle Fratture da Fragilità 
in corso di Trattamento Ormonale  Adiuvante per Carcinoma della 
Mammella»

Agenda



Il contesto

La salute dell’osso nelle pazienti con carcinoma mammario 
in terapia ormonale adiuvante

1. I numeri del cancro in Italia 2019; 2 Linee Guida AIOM 2019. Neoplasie della mammella. 

◉ Incidenza in Italia nel 2019: 53.000 nuove diagnosi

◉ 800.000 donne vivono in Italia con pregressa diagnosi di carcinoma mammario1

◉ L’80% dei tumori della mammella esprime i recettori ormonali

◉ Nelle donne con carcinoma mammario endocrino responsivo in postmenopausa, la terapia adiuvante standard nelle 
donne è rappresentata dall’inibitore dell’aromatasi per 5 anni, e per 10 anni 
in quelle ad alto rischio di ricaduta2. Nelle donne in premenopausa o in perimenopausa ad alto rischio 
di ricaduta la soppressione ovarica associata al trattamento con inibitori dell’aromatasi per 5 anni può essere presa in 
considerazione rispetto al tamoxifene2.

◉ Gli inibitori dell’aromatasi bloccano la conversione degli androgeni in estrogeni determinando una riduzione dei livelli 
plasmatici di estrogeni, fondamentali nel modulare il riassorbimento osseo.

◉ Ne consegue un incremento della fragilità scheletrica che si traduce in un incremento degli eventi fratturativi.



1 Jack Cuzick, Lancet Oncol 2010 Dec;11(12):1135-41; 2 Rabaglio M,  Annals of Oncology 20: 1489–1498, 2009; 3 
Morden JP, J Clin Oncol. 2017 August 01; 35(22): 2507–2514; 4 Pedersini R et al, Bone 2017; 97 (2017): 147-152.

Fratture cliniche e morfometriche negli studi clinici e di real world

**In questo studio non c’è un follow-up perché si parla di prevalenza. 
Le pazienti valutate nel gruppo in terapia con IA potevano essere trattate 
con IA da almeno 2 anni. 

Negli studi clinici randomizzati, un incremento delle fratture cliniche 
è stato documentato nelle donne in terapia con inibitori dell’aromatasi
rispetto al tamoxifene con un follow-up che va dai 60 mesi dello studio BIG 
1-982 ai 120 mesi dello studio ATAC1

e dello studio IES3

Un incremento delle fratture morfometriche di circa il 12% è stato 
documentato nelle donne in terapia con inibitori dell’aromatasi (n=94) rispetto 
a quelle non trattate (n=169) in uno studio di real-world4**

**In questo studio non c’è un follow-up perché si parla di prevalenza. Le pazienti valutate nel gruppo in 
terapia con IA potevano essere trattate con IA da almeno 2 anni. 



1 Gnant M, et al. Lancet 2015;386:433–43. 

Eventi fratturativi e densità minerale ossea

Gli inibitori dell’aromatasi determinano a livello scheletrico un danno 
quantitativo che si traduce in un calo della densità minerale ossea (BMD) 
ma soprattutto un danno qualitativo che interessa la struttura trabecolare 
che non è rilevabile alla densitometria.

Nello studio ABCSG-18, osserviamo che nel braccio placebo,  
il rischio fratturativo era indipendente dalla BMD al basale.1

DANNO QUANTITATIVO 
(BMD) 

DANNO 
QUALITATIVO (TBS)

BMD Bone Mass Density, TBS trabecular Bone score



La Nota 79 AIFA e le opzioni 
terapeutiche per la gestione 
della Bone Health



(*) https://www.stopallefratture.it/test-fragilita-ossea.aspx; 

(1) spontanea, chirurgica, secondaria a chemioterapia o da blocco ormonale 

Fonte: Nota 79, GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA, 30/03/2017;

Bone Health nelle pazienti con Early Breast Cancer (EBC) 
in blocco ormonale adiuvante

Pazienti e farmaci
Determina AIFA N°446/2017
Aggiornamento della Nota 79

A quali pazienti? Quali farmaci?

Pazienti
La Nota 79 riguarda le donne 
con carcinoma mammario:
◉ in menopausa1, 

indipendentemente 
dalla loro età e/o pregressa frattura

◉ in blocco ormonale
adiuvante, indipendentemente 
dai valori di T-score
alla MOC-DEXA

I Farmaci
Da Nota 79 in questo ambito sono prescrivibili:
◉ alendronato (± Vit D): 70 mg/os/settimana
◉ risedronato: 35 mg/os/settimana
◉ zoledronato: 5 mg/IV/ogni 12 mesi
◉ denosumab 6 mg/sc/ogni 6 mesi

Prevenzione primaria in donne in menopausa o uomini di età ≥ 50 anni a 
rischio elevato di frattura a causa di almeno una delle condizioni 
sottoelencate:

LA NOTA 
79 AIFA

https://www.stopallefratture.it/test-fragilita-ossea.aspx


(1) RNRL = Ricetta Non Ripetibile Limitativa; RRL = Ricetta Ripetibile Limitativa – come da art. 91, DLvo n. 219/06.

Fonte: GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA, 279 30/11/2015 - https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2015/11/30/279/sg/pdf;  

Bone Health nelle pazienti con Early Breast Cancer (EBC) 
in blocco ormonale adiuvante

Dispensazione e medici prescrittori

Determina AIFA N°1490/2015 e N°782/2016
Definizione del regime di fornitura e dei prescrittori

per i medicinali a base di acido zoledronico e denosumab
Quali farmaci? Quali prescrittori?

LA NOTA 
79 AIFA

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2015/11/30/279/sg/pdf


Il Modello gestionale 
della Bone Health



(1) Il T-score MOC-DEXA non è richiesto per iniziare la terapia antiriassorbitiva ossea per la prevenzione primaria delle fratture in questo setting, ma è opportuno effettuarla per avere una valutazione 
del grado di rischio fratturativo ed un riferimento nel monitoraggio dell’efficacia terapeutica. Servirà inoltre alla fine della terapia ormonale adiuvante per valutare l’opportunità di sospendere la 

terapia antiriassorbitiva (da inserire nel calcolo DeFRA score). (2) NOTA 79 30.03.2017. (3)  Linee Guida AIOM 2019. Neoplasie della mammella. (4) DeFRAcalc: https://defra-osteoporosi.it/

Modello di gestione della Bone Health: applicazione 
della NOTA 79 e delle Linee Guida AIOM 

MODELLO 
DI RIFERIMENTO

Effettuare la valutazione rischio
mediante DeFRA score (4)

DONNE in 
premenopausa in 
terapia con LHRH, 

tamoxifene o 
antiaromatasico



Modello di gestione della Bone Health: 
applicazione NOTA 79

MODELLO 
DI RIFERIMENTO

Il modello di riferimento di gestione della Bone Health nelle pazienti con carcinoma 
mammario in blocco ormonale adiuvante

DIAGNOSI TERAPIA FOLLOW-UP

Dopo chirurgia e definizione 
della terapia, 
LA PAZIENTE VIENE PRESA IN 
CARICO DALL’ONCOLOGO CHE 
MANTIENE UN RUOLO FOCALE, 
MA SI INTERFACCIA CON 
DIVERSE FIGURE 
PROFESSIONALI 
in base alle necessità della 
singola paziente 

La valutazione della salute dell’osso 
viene effettuata per: 

◉ Le pazienti in premenopausa 
in terapia con LHRH, tamoxifene o 
antiaromatasico

◉ Le pazienti  
in post-menopausa  
in terapia con antiaromatasico

A seguito dell’indagine 
diagnostica si hanno 
3 possibili scenari 
e opzioni terapeutiche:

◉ Pazienti con densità 
ossea normale 

◉ Pazienti 
con osteopenia

◉ Pazienti con 
osteoporosi

Nella definizione della terapia va attuata 
LA NOTA 79 AGGIORNATA AL 2017, SECONDO I 
CRITERI DEFINITI DA AIFA: 

◉ La terapia antiriassorbitiva ossea per la 
prevenzione primaria delle fratture va 
prescritta nelle pazienti con EBC in 
menopausa, indipendentemente dall’età 
e indipendentemente dai valori di T-score 
(quindi, anche nelle donne con  densità ossea 
normale e T-score nella norma)

◉ va di pari passo definito UN PIANO 
DI EDUCAZIONE ALIMENTARE 
E FISICA, coordinato dall’oncologo 
e seguito da figure di riferimento esperte

IL FOLLOW-UP VIENE DEFINITO E 
SCHEDULATO DALL’ONCOLOGO, con 
eventuale intervento di altre  
FIGURE PROFESSIONALI, 
in base alle necessità della paziente



Modello di gestione della Bone Health: 
applicazione NOTA 79

MODELLO 
DI RIFERIMENTO

Figure professionali da coinvolgere nella gestione della paziente con carcinoma mammario 
in menopausa e in blocco ormonale adiuvante

L’oncologo, come punto di riferimento 
del percorso della paziente 
con carcinoma mammario e terapia con 
blocco ormonale adiuvante, 
in un’ottica di gestione complessiva della 
paziente, può coinvolgere, se necessario, 
le altre figure professionali

BONE SPECIALIST *

(*) Bone Specialist è una figura specialistica esperta nella gestione delle malattie metaboliche dell’osso e delle sue terapie. Può essere un reumatologo, endocrinologo, 
internista , geriatra, ortopedico o fisiatra
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STATO DI AVANZAMENTO DEL PROGETTO
Aggiornamento ottobre 2021 

PROGETTO 2019→2022
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Sono stati coinvolti 10 centri, di cui 9 già completamente attivi

Progetto Predict & Prevent – I centri coinvolti 

This presentation is confidential and must not be used for purposes other than those for which has been drawn up and must not be disclosed, reproduced and/or revealed to third parties without the prior written consent of IQVIA

3.286 
Pazienti di nuova diagnosi 

8.610
Pazienti in follow-up
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Il progetto ha già portato un miglioramento nella gestione della salute dell’osso

Progetto Predict & Prevent – Gli indicatori (KPI) 

This presentation is confidential and must not be used for purposes other than those for which has been drawn up and must not be disclosed, reproduced and/or revealed to third parties without the prior written consent of IQVIA

% Pazienti che in 30 giorni
dall’inizio della terapia 

ormonale adiuvante 
vengono valutate per la 

Bone Health 

% Pazienti che in 90 
giorni dall’inizio della 

terapia ormonale 
adiuvante riceve terapia 

da Nota 79

KPI oggetto 
di analisi

43%

la Valutazione della Bone 
Health viene svolta entro 
30 giorni nel 43% dei casi

I RISULTATI DELLA SURVEY
I RISULTATI DEI CENTRI 

PRIMA DEL PROGETTO 
PREDICT&PREVENT  

I RISULTATI DEI CENTRI 

DOPO LA PRIMA FASE DEL PROGETTO 
PREDICT&PREVENT  

25%

47%

33%

81%

45%

Il 25% delle pazienti in 
terapia ormonale 

adiuvante riceve una 
terapia da Nota 79 entro 

90 giorni 

Survey svolta nel 2019 presso 40 strutture 
sul territorio nazionale

Risultati di 5 dei 10 centri che partecipano al 
progetto

Risultati di 4 centri che hanno concluso 
l’analisi e condiviso il materiale formativo

la Valutazione della Bone 
Health viene svolta entro 
30 giorni nel 47% dei casi

Il 33% delle pazienti in 
terapia ormonale 

adiuvante riceve una 
terapia da Nota 79 entro 

90 giorni 

la Valutazione della Bone 
Health viene svolta entro 
30 giorni nell’81% dei casi

Il 45% delle pazienti in 
terapia ormonale 

adiuvante riceve una 
terapia da Nota 79 entro 

90 giorni 
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Sono stati identificatI 4 modelli di riferimento per la gestione della Bone Health

Progetto Predict & Prevent – I modelli gestionali

IL TEAM
MULTIDISCIPLINARE

L’AMBULATORIO DEDICATOE IL 
MEDICO DI MEDICINA 

GENERALE

L’ONCOLOGO COME 
RESPONSABILE DELLA 

PRESA IN CARICO
IL BONE SPECIALIST
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Progetto Predict & Prevent – TEAM MULTIDISCIPLINARE

This presentation is confidential and must not be used for purposes other than those for which has been drawn up and must not be disclosed, reproduced and/or revealed to third parties without the prior written consent of IQVIA

TEAM
MULTIDISCIPLINARE

Il paziente viene preso in carico da un team multidisciplinare. 

La presa in carico della salute dell’osso del  paziente varia a seconda della 
compromissione del tessuto osseo (valutazione al basale)

• La paziente più severa viene gestita dal Bone Specialist di riferimento che 
effettua gli approfondimenti del caso, imposta la terapia più appropriata e 
segue la paziente nel follow-up

• La paziente meno severa viene presa in carico dall’oncologo di riferimento che 
prescrive la terapia. Negli anni di follow-up, la paziente viene riferita al Bone 
Specialist in caso di cambiamenti dello stato di salute dell’osso o al termine 
della terapia ormonale 

NEXT STEP
Nel team multisciplinare la presenza del Bone Specialist deve essere garantita 
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Progetto Predict & Prevent – AMBUATORIO DEDICATO E MMG

This presentation is confidential and must not be used for purposes other than those for which has been drawn up and must not be disclosed, reproduced and/or revealed to third parties without the prior written consent of IQVIA

AMBULATORIO 
DEDICATO E MMG

Il paziente viene preso in carico dall’oncologo, valuta il rischio fratturativo
basale ed in funzione di questo segmenta:

• Pazienti severi da riferire all’ambulatorio dell’osteoporosi di riferimento
all’interno della struttura presidiato da un Bone Specialist. Il Bone Specialist
effettua gli approfondimenti del caso, imposta la terapia che viene gestita 
informando il medico di medicina generale ed effettua il follow-up 

• Pazienti meno severe vengono riferite al MMG con una scheda informativa 
per la valutazione e la terapia già impostata dall’oncologo 

NEXT STEP
Modello in fase di ridefinizione a favore di un maggiore coinvolgimento del Bone 
Specialist
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Progetto Predict & Prevent – ONCOLOGO UNICO RESPONSABILE 

This presentation is confidential and must not be used for purposes other than those for which has been drawn up and must not be disclosed, reproduced and/or revealed to third parties without the prior written consent of IQVIA

NEXT STEP
Bone Specialist di riferimento preferibilmente interno al centro 

ONCOLOGO UNICO 
RESPONSABILE

Le pazienti vengono prese in carico all’oncologo che: 

• Effettua la valutazione al basale

• L’oncologo riferisce al Bone Specialist in caso di situazioni particolarmente 
complesse dello stato di salute dell’osso

• Imposta la terapia per la Bone Health

• Segue la paziente in follow-up negli anni di terapia ormonale adiuvante 

• Riferisce la paziente al Bone Specialist al termine della terapia ormonale 
adiuvante o in caso di cambiamenti nello stato di salute dell’osso.
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Progetto Predict & Prevent – BONE SPECIALIST

This presentation is confidential and must not be used for purposes other than those for which has been drawn up and must not be disclosed, reproduced and/or revealed to third parties without the prior written consent of IQVIA

NEXT STEP
maggiore coinvolgimento dell’Oncologo nella gestione della salute dell’osso

BONE SPECIALIST

• Tutte le pazienti vengono riferite dall’oncologo al Bone Specialist di 
riferimento interno alla struttura per la valutazione e l’impostazione 
della terapia antiriassorbitiva
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6 centri hanno attivato o stanno attivando i piani di implementazione approvati da Fondazione AIOM

Progetto Predict & Prevent – I piani d’azione 

Focus sul miglioramento 
del DATA MANAGEMENT

della Bone Health

PIANO DI 
IMPLEMENTAZIONE

Allo stato attuale:
• 3 Centri sono già attivi sul piano d’azione approvato da parte di Fondazione AIOM;
• 3 Centri attiveranno entro Ottobre 2021 il piano d’azione approvato da parte di Fondazione AIOM;
• 3 Centri sono in fase conclusiva di assessment e attiveranno il piano d’azione entro Dicembre 2021.

Focus sul miglioramento 
del CASE MANAGEMENT

della Bone Health

Focus sul miglioramento 
del CASE MANAGEMENT

della Bone Health

Focus sul miglioramento 
del CASE MANAGEMENT

della Bone Health

Focus sul miglioramento 
del DATA MANAGEMENT

della Bone Health

Focus sul miglioramento 
del DATA MANAGEMENT

della Bone Health



PROGETTO 2019 → 2021





Giornata di Fondazione AIOM

ATTIVITÁ FISICA E TUMORI
Progetto di Fondazione AIOM: 

Operazione PHALCO (PHisicAL aCtivity for Oncology)

Prof. Attilio Parisi
Università degli Studi di Roma «Foro Italico»

29 ottobre 2020
Webinar in diretta da Roma 



Oncologo/chirurgo: equipe inviante
Medico dello Sport: stratificazione del rischio e prescrizione dell’esercizio
Laureato in Scienze Motorie AMPA: erogazione programma di attività fisica 

Studio multicentrico (Roma, Milano, Torino, Verona)
Pazienti con carcinoma del colon o mammella divisi in tre classi di 
rischio
Assegnati random a  protocollo di allenamento combinato (aerobico 
+ forza) o usual care



PROGETTO PHALCO: effetti di un’attività fisica adattata sulla capacità 

funzionale residua in pazienti neoplastici con differenti comorbidità

Obiettivo: strutturare un percorso post-operatorio di attività fisica adattata per

migliorare la capacità funzionale residua nel paziente oncologico (carcinoma

della mammella e carcinoma del colon), che possa diventare parte integrante

dell’iter riabilitativo. Punto di partenza imprescindibile di tale operazione è la

creazione di efficaci sinergie tra tutti gli attori coinvolti nel processo:

Oncologo/chirurgo: equipe inviante

Medico dello Sport: stratificazione del rischio e prescrizione dell’esercizio

Laureato in Scienze Motorie AMPA: erogazione programma di attività fisica

PAZIENTE



L’outcome primario: valutare gli

effetti di un’attività fisica adattata rispetto

ad un protocollo di usual care sulla capacità

funzionale residua in pazienti oncologici

(carcinoma della mammella e carcinoma del

colon). Il protocollo proposto, oltre che per la

patologia specifica, sarà adattato anche in base

alle comorbidità che la accompagnano.

L’outcome secondario: valutare gli

effetti di tale intervento sulla fatigue e sulla

qualità della vita dei pazienti

Livello 1

Paziente oncologico senza gravi comorbidità

Livello 2

Paziente oncologico con due o più dei seguenti fattori di rischio

Isterectomia o post-menopausa, se donna

Fumatore (o che ha smesso di fumare da meno di 6 mesi)

Pressione sanguigna >140/90 mm Hg

Dislipidemia - Sovrappeso

Familiarità per infarto o interventi per patologie cardiovascolari

prima dei 55 anni (padre o fratello) o dei 65 anni (madre o

sorella)

Livello 3

Paziente oncologico con almeno 1 dei seguenti fattori di rischio

Malattie cardiovascolari (cardiopatia ischemica, patologie

valvolari, etc.)

Diabete

Asma

Osteoporosi

Patologie muscolo scheletriche

I pazienti rientranti in quest’ultimo livello, oltre che ai normali

esami previsti dalla visita medica, verranno sottoposti a test

ergometrico e a ecocardio color doppler.

I pazienti saranno suddivisi in tre gruppi sulla base dei livelli di rischio accertati

da un Medico dello Sport durante un’approfondita visita medica volta a

identificare eventuali fattori di rischio (stratificazione del rischio) e a rilasciare

un certificato di idoneità all’attività ludico motoria.



Valutazione funzionale
• 6min walking test

• 1RM per gli arti superiori e inferiori: 

• Handgrip test: 

• 30s sit to stand test: 

• Sit and Reach

• Trunk rotation test

• Tandem test: 

• EORTC QLQ-C30 e REVISED PIPER 

FATIGUE SCALE: 



Somministrazione dell’attività fisica e gruppo usual care

I pazienti inseriti nel gruppo PCS verranno ulteriormente suddivisi in 3 sotto-gruppi,

sulla base dei 3 livelli di rischio, e seguiranno un protocollo di allenamento combinato

(aerobico e di forza) adattato per intensità e carico di lavoro, per un periodo di 4 mesi

con frequenza di due sedute settimanali della durata di 1 ora circa ciascuna.

Gruppo 1 (livello di rischio 1)

Riscaldamento - 10 min circa

Allenamento in palestra per il

potenziamento della forza degli

arti superiori e inferiori tramite

macchinari: leg curl, leg

extension, leg press, shoulder

press e vertical traction (2 serie

da 8 ripetizioni al 60-70% 1RM)

– 25 min circa

Allenamento aerobico su

treadmill o cicloergometro (65-

70% della FC massima) – 15

min circa

Defaticamento: Esercizi di

stretching per i grandi gruppi

muscolari – 10 min.

Gruppo 2 (livello di rischio 2)

Riscaldamento - 10 min circa

Allenamento in palestra per il

potenziamento della forza degli

arti superiori e inferiori tramite

macchinari: leg curl, leg

extension, leg press, shoulder

press e vertical traction (2 serie

da 8 ripetizioni al 50-60% 1RM)

– 25 min circa

Allenamento aerobico su 

treadmill o cicloergometro (60-

65% della FC massima) – 15 

min circa

Defaticamento: Esercizi di 

stretching per i grandi gruppi 

muscolari – 10 min.

Gruppo 3 (livello di rischio 3)

Riscaldamento - 10 min circa

Allenamento in palestra per il

potenziamento della forza degli

arti superiori e inferiori tramite

macchinari: leg curl, leg

extension, leg press, shoulder

press e vertical traction (2 serie

da 8 ripetizioni al 10-20%

1RM) – 25 min circa

Allenamento aerobico su

treadmill o cicloergometro (55-

60% della FC massima) – 15

min circa

Defaticamento: Esercizi di

stretching per i grandi gruppi

muscolari – 10 min.



RISULTATI ATTESI:

• Effetti positivi sui pazienti, sia a livello psicologico che fisiologico

• Creare una “rete” tra oncologi, medici dello sport e Laureati AMPA

• Creare protocolli di allenamento declinati per gruppi omogenei di rischio

• Inserire l’esercizio fisico quanto più precocemente possibile nell’iter riabilitativo del

paziente oncologico.



L’emergenza cOVID-19 
ha modificato la modalità di erogazione dell’esercizio fisico

VIDEO



I risultati saranno presentati il 21 
ottobre 2021, durante la Giornata di 
Fondazione AIOM







Inviate per pubblicazione:

- STUDIO ECHO. Studio osservazionale prospettico sui 
cambiamenti delle abitudini alimentari dopo la diagnosi di 
carcinoma mammario



13 Ottobre 2021-
ACCETTATO per PUBBLICAZIONE su FRONTIERS IN ONCOLOGY



13 Ottobre 2021-
ACCETTATO per PUBBLICAZIONE su FRONTIERS IN ONCOLOGY



In corso analisi dei dati raccolti ( oltre 1.600 pazienti)



LINK con sito 
di AIOM





















Sono stati presentati 
i due Volumi 2021 
su CAREGIVER in 
Oncologia
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Presentazione dello studio di Fondazione AIOM sul 
vissuto psicologico dei pazienti durante il COVID



Studio «ImpACT-COVID-19 

per pazienti con patologia oncologica»

studio «ImpACT-COVID-19 for patients»  dr. 
Giuseppe Deledda et al 

1
7
3

Obiettivo: indagare l’impatto del contesto della pandemia da SARS-Cov-2 sugli
aspetti psicologici in una popolazione di pazienti affetti da patologia
oncologica.

✓ Studio osservazionale trasversale multicentrico.

✓ Questionario compilati in forma cartacea o online

✓ «ImpACT» : questionario sviluppato ad hoc, al fine di valutare l'impatto
emotivo dell'epidemia ed il grado di flessibilità psicologica



Distribuzione questionari: Aprile-Maggio 2020



Distribuzione per Regione

Aprile-Maggio 2020

Raccolti 445 
questionari



STRATEGIE di ADATTAMENTO

I pazienti hanno dichiarato di:

Aver seguito le regole fornite da Governo e da medici 97%

Aver evitato il contatto con altre persone 38%

Evitato di  uscire di casa per paura del nuovo Coronavirus 21%

NON aver consumato più alcol, cibo o fumo rispetto al 
passato

89%

Aver richiesto supporto di tipo psicologico 23%

Aver assunto farmaci psicotropi per l’ansia 16%

Aver utilizzato pratiche di rilassamento per moderare lo stress 59%



Per sostenere i pazienti oncologici, 
anche durante periodi di emergenza come la pandemia COVID, 

è necessario favorire
l’accesso ai servizi di supporto psicologico e psicoterapeutico.







14 Ottobre 2021-ore 15.30-17.30







Stefania Gori
UOC Oncologia Medica-IRCCS Sacro Cuore Don Calabria, 

Negrar di Valpolicella

Presidente Rete Oncologica Pazienti Italia

Presidente Fondazione AIOM

IMPLICAZIONI PER I PAZIENTI

14 Ottobre 2021



L’identificazione di target molecolari 
(mutazioni/fusioni di geni) nei vari 
tipi di neoplasie
e
la disponibilità di farmaci diretti 
contro questi bersagli molecolari

le basi per la reale applicazione 
dell’ONCOLOGIA di Precisione







Stefania Gori
Presidente Fondazione AIOM

UOC Oncologia Medica-IRCCS Sacro Cuore Don Calabria, Negrar di Valpolicella

Presidente Rete Oncologica Pazienti Italia-ROPI

Impatto psicologico della 
pandemia sui pazienti 





La giornata di Fondazione 
AIOM

21 ottobre 2021



La giornata di Fondazione AIOM- 21 ottobre 2021



22 ottobre 2021
Congresso 

Nazionale AIOM



22 ottobre 2021
Congresso 

Nazionale AIOM



22 ottobre 2021
Congresso Nazionale AIOM



Dante Alighieri- La Divina Commedia 194

Lo duca e io per quel cammino ascoso
intrammo a ritornar nel chiaro mondo; 
e sanza cura aver d’alcun riposo,

salimmo sù, el primo e io secondo,
tanto ch’i vidi de le cose belle
che porta ‘l ciel, per un pertugio tondo.
e quindi uscimmo a riveder le stelle.



Un ringraziamento a…..



Consiglio di Amministrazione- mandato 2019-2021



CD AIOM 2019-2021 CD AIOM 2021-2023

Segreteria 
AIOM

AIOM Servizi srl




