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  AGENAS	
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  Ministro	
  e	
  presidente	
  FISM	
  e	
  154	
  
società	
  scien8fiche	
  per	
  appropriatezza:	
  	
  

	
  “Si	
  è	
  più	
  volte	
  ribadita	
  la	
  necessità	
  di	
  una	
  regolamentazione	
  degli	
  
	
  aspe:	
  is;tu;vi	
  ed	
  organizza;vi	
  delle	
  società	
  scien;fiche	
  la	
  cui	
  
	
  concre;zzazione	
  deve	
  essere	
  ricercata	
  aDraverso	
  l’is;tuzione	
  di	
  un	
  
	
  apposito	
  albo.”	
  
	
  Oggi	
  non	
  esiste	
  un	
  censimento	
  o	
  un	
  registro	
  che	
  cer;fica	
  le	
  società	
  
	
  scien;fiche	
  che	
  operano	
  in	
  Italia	
  e	
  spesso	
  dietro	
  alcune	
  sigle	
  si	
  
	
  nascondono	
  pochi	
  iscri1,	
  nessuna	
  a1vità	
  scien5fica	
  e	
  si5	
  web	
  
	
  fermi	
  da	
  tempo.	
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Modifica  del  codice  penale  
	
    Art.	
  5.	
  (Buone	
  pra;che	
  clinico-­‐assistenziali	
  e	
  raccomandazioni	
  previste	
  dalle	
  
linee	
  guida)	
  	
  

	
    1.	
  Gli	
  esercen;	
  le	
  professioni	
  sanitarie,	
  nell’esecuzione	
  delle	
  prestazioni	
  
sanitarie	
  con	
  finalità	
  preven8ve,	
  diagnos8che,	
  terapeu8che,	
  pallia8ve	
  e	
  
riabilita8ve,	
  si	
  aDengono,	
  salve	
  le	
  specificità	
  del	
  caso	
  concreto,	
  alle	
  buone	
  
pra;che	
  clinico-­‐assistenziali	
  e	
  alle	
  raccomandazioni	
  previste	
  dalle	
  linee	
  guida	
  
elaborate	
  dalle	
  società	
  scien;fiche	
  iscriDe	
  in	
  apposito	
  elenco	
  is;tuito	
  e	
  
regolamentato	
  con	
  decreto	
  del	
  Ministro	
  della	
  salute,	
  da	
  emanare	
  entro	
  
centoDanta	
  giorni	
  dalla	
  data	
  di	
  entrata	
  in	
  vigore	
  della	
  presente	
  legge.	
  	
  

	
    Ai	
  fini	
  della	
  presente	
  legge,	
  le	
  linee	
  guida	
  sono	
  inserite	
  nel	
  Sistema	
  nazionale	
  
per	
  le	
  linee	
  guida	
  (SNLG)	
  e	
  pubblicate	
  nel	
  sito	
  internet	
  dell’Is;tuto	
  superiore	
  di	
  
sanità.	
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    Art.	
  6.	
  (Responsabilità	
  penale	
  dell’esercente	
  la	
  professione	
  sanitaria)	
  	
  
	
    1.	
  Dopo	
  l’ar8colo	
  590-­‐bis	
  del	
  codice	
  penale	
  è	
  inserito	
  il	
  seguente:	
  «Art.	
  
590-­‐ter.	
  –	
  (Responsabilità	
  colposa	
  per	
  morte	
  o	
  lesioni	
  personali	
  in	
  
ambito	
  sanitario).	
  –	
  L’esercente	
  la	
  professione	
  sanitaria	
  che,	
  nello	
  
svolgimento	
  della	
  propria	
  aXvità,	
  cagiona	
  a	
  causa	
  di	
  imperizia	
  la	
  morte	
  
o	
  la	
  lesione	
  personale	
  della	
  persona	
  assis;ta	
  risponde	
  dei	
  rea8	
  di	
  cui	
  
agli	
  ar8coli	
  589	
  e	
  590	
  solo	
  in	
  caso	
  di	
  colpa	
  grave.	
  	
  

	
    Agli	
  effeX	
  di	
  quanto	
  previsto	
  dal	
  primo	
  comma,	
  è	
  esclusa	
  la	
  colpa	
  grave	
  
quando,	
  salve	
  le	
  rilevan8	
  specificità	
  del	
  caso	
  concreto,	
  sono	
  rispeDate	
  
le	
  buone	
  pra8che	
  clinico-­‐assistenziali	
  e	
  le	
  raccomandazioni	
  previste	
  
dalle	
  linee	
  guida	
  come	
  definite	
  e	
  pubblicate	
  ai	
  sensi	
  di	
  legge».	
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…Necessita	
  avere	
  una	
  Società	
  scien8fica:	
  

◦   con	
  mol#	
  iscri2,	
  	
  

◦   documentata	
  a2vità	
  scien#fica	
  e	
  	
  

◦   si#	
  web	
  dinamici.	
  

                    Cioè?….  

con molti iscritti,  
documentata attività scientifica e  

siti web dinamici. 

Obiettivo avere i requisiti per essere iscritti in 
apposito elenco istituito e regolamentato con 
decreto del Ministro della salute. 



Anni < 2004 



Per il riconoscimento ai sensi del presente decreto, le società scientifiche 
devono possedere i seguenti requisiti: 
a) rilevanza di carattere nazionale, con organizzazione presente in almeno 12 
regioni,  
b) rappresentatività di almeno il 30% dei professionisti attivi nella specializzazione 
o disciplina; 
c) atto costitutivo e statuto redatti per atto pubblico contenenti: 
•   denominazione dell'ente, indicazioni del patrimonio e della sede 
•   previsione, tra le finalità istituzionali, anche di attività di aggiornamento 

professionale e di formazione permanente nei confronti degli associati con 
programmi annuali di attività formativa ECM; 

•   previsione, tra le finalità istituzionali, anche della collaborazione con il Ministero 
della salute, le regioni, le aziende sanitarie e gli altri organismi e istituzioni 
sanitarie pubbliche; 

•   previsione, tra le finalità istituzionali, anche dell'elaborazione di linee guida in 
collaborazione con l'Agenzia per i Servizi Sanitari Regionali (A.S.S.R.) e la 
F.I.S.M.;  

•   promozione di trials di studio e di ricerche scientifiche finalizzate e rapporti di 
collaborazione con altre società e organismi scientifici; 

Decreto  
Sirchia 
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Anni < 2004 Anni > 2004 



Definizione 2.0 

Enciclopedie	
  on	
  line	
  Treccani	
  

Il termine, apparso nel 2005, indica genericamente la seconda fase di 
sviluppo e diffusione di Internet, caratterizzata da un forte incremento 
dell’interazione tra sito e utente: maggiore partecipazione dei fruitori, 
che spesso diventano anche autori (blog, chat, forum, wiki); più 
efficiente condivisione delle informazioni, che possono essere più 
facilmente recuperate e scambiate con strumenti peer to peer o con sistemi 
di diffusione di contenuti multimediali come Youtube; affermazione dei 
social network. Nuovi linguaggi di programmazione consentono un rapido e 
costante aggiornamento dei siti web anche per chi non possieda una 
preparazione tecnica specifica. Il fenomeno è ancora in fortissima evoluzione 

Tim O'Reilly 
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Interazione 
Partecipazione 
Condivisione 

In AIRO 

sviluppo 

interazione 

partecipazione 

condivisione 



Parole chiavi 

Sviluppo 
Interazione 
Partecipazione 
Condivisione 

In AIRO 



Sviluppo 

Dove siamo:  
   Personalità giuridica 
   Stabilità economica 
    
Chi vogliamo diventare:  
  Referente indispensabile per istituzioni,     
 società civile e mondo scientifico oncologico 
    



Sviluppo 

Cosa ci serve:  

   Credibilità 

   Visibilità 

   Compattezza 



Sviluppo 

   Credibilità 
     Produzione documenti AIRO 
     Linee Guida  Gruppi di lavoro 

Il tutto con una chiara metodologia per cui AIRO si 
impegna ad eseguire corsi metodologici live ed on-line 

Cosa ci serve:  



Sviluppo 

Cosa ci serve:  
   Visibilità 
     Nuovo sito AIRO 
     Agenzia di Stampa 

Cosa ci serve:  
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Sviluppo 

Cosa ci serve:  
   Compattezza 
•   Avere massa critica: Invogliare le iscrizioni  
•   Valorizzare l’attivismo dei gruppi di studio 
•   Riattivati tutti i gruppi regionali 

Cosa ci serve:  

•   Riattivati tutti i gruppi regionali 



A.  Gava 
Triveneto 

P. Antongoni  
Lombardia 

F. Grillo Ruggeri  
Piemonte-Liguria 
VdA 

C. Aristei 
Tosco-Umbria 

M. Dessì 
Sardegna E. Ravo 

Campania 

G. Sansotta.  
Sicilia 

S. Parisi   
Puglia e  
Basilicata 

D. Genovesi 
LAM 

S. Al Sayed.  
Calabria 

G- Mantello 
ERM 
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In AIRO 



Interazione & Partecipazione  
Come svilupparla ?  

Consiglio Direttivo 

Soci 
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   Istituzione commissioni coordinate da 
     membri del CD, che lavorano in 
        autonomia, aperte ai soci 
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Interazione & Partecipazione 
Commissioni: 

    
1.   Formazione e FAD (B. Jereczek) 
2.   Dispositivi medici e HTA (V. De Sanctis) 
3.   Farmaci e AIFA (S. Magrini) 
4.   Linee guida, consensus, position paper (F. Alongi) 
5.  Aggiornamento legislativo (F. Trippa) 
6.  Modelli organizzativi regionali, e nazionali (E.  Russi, A. Di 

Grazia) 
7.  Rapporto con altri stakeholders (E. Ravo) 
8.  Aggiornamento informatico, sito e news (G. Pavanato) 
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Interazione & Partecipazione 

Come svilupparla ?  
   Istituzione commissioni coordinate da 
             membri del CD, che lavorano in 
         autonomia, aperte ai soci 
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   Facilitare webconference  

Facilitare webconference  
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Sviluppo 
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Condivisione 
Tramite il nuovo sito AIRO: 

    

Visibilità del lavoro in corso e di quello 
eseguito dalle commissioni e dal CD 

Sviluppare area di reclutamento di membri 
e/o istituzioni nei progetti AIRO 
Sviluppare area di reclutamento di 
membri e/o istituzioni nei progetti 
AIRO 



AIRO 2.0 

AIRO 

Pazienti 
Istituzioni 
Società scientifiche 
Altri stakeholders 



L’AIRO e gli altri 

Pazienti 
•   Partecipazione delle loro associazioni 
•   Giornate dedicate “RADIOTERAPIA 

AMICA MIA”     



L’AIRO e gli altri 

Pazienti 
•   Partecipazione delle loro associazioni 
•   Giornate dedicate “RADIOTERAPIA 

AMICA MIA”     
•   Sviluppo di programmi di Survivorship 



L’AIRO e gli altri 

Istituzioni 
•   Aperto tavolo di lavoro con ministero per 

LEA e nuovo nomenclatore/tariffario 
•   Inclusione nello sviluppo PDTA nazionali. 
•   Incrementare collaborazioni con AIFA ed 

AGENAS 



L’AIRO e gli altri 

Altre società scientifiche  
nel rispetto della doppia anima Radiologica e Oncologica della ns disciplina  

•   Istituzione FIdeSMAR 

•   Collaborazioni formative con SIRM, AIOM e AIFM 
•   Rivestire un ruolo all’interno della FISM   
•   Promuovere cultura del TMD in tutte le  patologie 



L’AIRO e gli altri 

Stakeholders 

•   AIRO ascolta (Aziende produttrici di Dispositivi medici e 

Farmaci) 

•   Programmazione attività formative annuali dell’AIRO 

•   Commissioni specifiche 



AIRO 2.0 
Ma come sarà il futuro dell’AIRO 2.0? 

    

Guardare la storia….. 

Ma come sarà il futuro dell’AIRO 2.0? 

per immaginare il futuro… 



AIRO, stabile e salda all’esterno 

Ba1stero	
  Lateranense,	
  Roma	
  



AIRO, dinamica e vivace all’interno 

Ba1stero	
  Lateranense,	
  Roma	
  




