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La RETE ONCOLOGICA PAZIENTI ITALIA è nata 
su richiesta di pazienti, Associazioni pazienti, 
caregivers, cittadini, medici, infermieri, 
ricercatori del mondo oncologico.

Rete Oncologica Pazienti Italia
Sede legale: 
Via del Gesù, 17
Milano



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



SOCI
di 
ROPI
oggi…





COMITATO SCIENTIFICO



1- Supportare le Associazioni di pazienti oncologici e rafforzare le 
loro istanze nei confronti delle Istituzioni.

Obiettivi

2- Fornire “informazione certificata” ai pazienti, caregivers e 
cittadini.

3- Offrire una “formazione specifica” ai pazienti, volta al loro 
inserimento nelle Reti Oncologiche Regionali, nei Comitati Etici, nei 
PDTA, nella stesura dei protocolli clinici. 



2020- Quante sono le persone che vivono 
in Italia dopo una diagnosi di tumore?





2020- Quante sono le persone che vivono in Italia dopo una diagnosi 
di tumore (=prevalenti)?



I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 2020. Versione per cittadini e pazienti. 



Vivi oltre i 10 anni dalla 
diagnosi: 1.411.879 





I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 2018. AIOM-AIRTUM-Fondazione AIOM-PASSI  (ww.aiom.it)

I pazienti “guariti”





1- Supportare le Associazioni di pazienti 
oncologici e rafforzare le loro istanze nei 
confronti delle Istituzioni.

Obiettivi



Discriminazione delle persone che hanno avuto 
un cancro nell’accesso a servizi finanziari:

• mutui

• assicurazioni sulla vita



Hai avuto 
difficoltà 

nell’ottenere 
mutui bancari o 

assicurazioni 
sulla vita?

24%

76%

Si No

N = 145

Su quanti hanno 
chiesto un mutuo o 
una assicurazione:



Olanda
Belgio

Lussemburgo

Francia

Portogallo

Legge sul DIRITTO ALL’OBLIO







ATTIVITA’ FISICA e TUMORI



1- L’attività fisica nei cittadini può evitare i tumori?



Fattori di rischio comportamentali associati 
con l’insorgenza di tumori

• Fumo
• Uso eccessivo di alcool
• Fattori dietetici
• Eccesso ponderale
• Inattività fisica



• Adottando stili di vita sani ed equilibrati il 40% 
di tumori maligni è evitabile (meno 150.000 
nuove diagnosi di tumore maligno/anno in 
Italia)

• Il 60% degli italiani non pratica attività fisica 
corretta e regolare 

I numeri del cancro In Italia 2020-AIOM



2- L’attività fisica nei pazienti oncologici può 
aiutare a tollerare meglio le terapie?



Si



Perché?

Diversi studi clinici dimostrano che 
uno stile di vita sano e fisicamente attivo aiuta a ridurre molti 

effetti collaterali delle terapie antitumorali 



Riduzione della 
stanchezza

Riduzione della 
sensazione di 

nausea

Riduzione del 
dolore articolare

Riduzione 
dell’osteoporosi 
e mantenimento 

del tono 
muscolare

Rinforzo del 
tono muscolare 

e 
miglioramento 
dell’equilibrio

Miglioramento 
della capacità 
respiratoria

Riduzione del 
rischio di 
malattie 

cardiovascolari

Miglioramento 
della 

circolazione 
sanguigna

Riduzione di 
ansia e 

miglioramento 
del benessere 

psico-fisico

Aumento della 
forza e della 

resistenza alla 
fatica

Controllo del 
peso corporeo

Miglioramento 
della qualità 

della vita 
complessiva

Quali effetti collaterali?



L’inattività porta al deperimento 
muscolareRiduzione della 

stanchezza,

«fatigue»

Un moderato e controllato esercizio 
fisico può aiutare a sentirsi più 
energici, potenziando la forza 
muscolare e rendendo il fisico più 
resistente 

I vantaggi di uno stile di vita sano e fisicamente attivo 
durante la terapia 



Migliora la forza muscolare e la flessibilità

Attività ché determinano poco carico alle 
articolazioni (es. andare in bicicletta)

Riduzione del 
dolore 

articolare

I vantaggi di uno stile di vita sano e fisicamente attivo 
durante la terapia 



Il tumore può causare perdita di densità ossea 

In aggiunta al trattamento con farmaci in grado di 
contrastare il riassorbimento osseo… 
Rinforzo e mantenimento del tono muscolare e 
miglioramento dell’equilibrio 

Osteoporosi e 
perdita di 

densità ossea

I vantaggi di uno stile di vita sano e fisicamente attivo 
durante la terapia 



Prevenire l’aumento di peso 

Insieme a dieta sana e bilanciata
Mantenimento della massa muscolare

Prevenire o ripristinare la perdita di peso 

Controllo del 
peso corporeo

I vantaggi di uno stile di vita sano e fisicamente attivo 
durante la terapia 

4

Un altro fattore utile nella valutazione di possibili 

rischi conseguenti all’aumento di peso è la misura

della circonferenza addominale, correlata 

all’accumulo di grasso sia a livello dell’addome 

che nel resto del corpo.

La circonferenza addominale viene misurata 

utilizzando un comune metro da sarta e 

posizionandolo esattamente a metà tra il limite 

inferiore della cassa toracica e la cresta iliaca, 

all’incirca a livello dell’ombelico.

Classificazione BMI Rischio di malattie associate

Sottopeso < 18,50 Basso (ma aumentato rischio di altre patologie)

Intervallo normale 18,50 - 24,99 Medio

Sovrappeso: >= 25,00 <30 Aumentato

Obeso classe I 30,00 - 34,99 Moderato

Obeso classe II 35,00 - 39,99 Grave

Obeso classe III >= 40,00 Molto grave

Indice di Massa Corporea (o Body Mass Index)

<18,5
SOTTOPESO

18,5-24,9
NORMALE

25-29,9
SOVRAPPESO

30-34,9
OBESO

>35
ESTREMAMENTE

OBESO

ATTIVITÀ FISICA E TUMORI
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ATTIVITÀ FISICA E TUMORI



Ruolo importante nella regolazione del
sistema immunitario, in quanto migliora la
composizione batterica dell’intestino Sostegno 

Sistema 
Immunitario

I vantaggi di uno stile di vita sano e fisicamente attivo 
durante la terapia 



Sostegno 
Sistema 

Immunitario

Attività Fisica: potrebbe essere un alleato nell’ottimizzare il 
trattamento immunoterapico

Immunoterapia

Linfocita

Cellula Tumorale



Sostegno 
Sistema 

Immunitario

Riduzione 
ansia e 
stress

Miglioramento 
benessere 
psico-fisico

Miglioramento 
della qualità di 

vita 
complessiva

I vantaggi di uno stile di vita sano e fisicamente attivo 
durante la terapia 



3- L’attività fisica nei pazienti oncologici può  
aiutare a ridurre il rischio di recidiva tumorale?



Numerosi studi dimostrano che le persone che si sono mantenute 
fisicamente attive, con controllo del peso corporeo e una dieta 

corretta, presentano un minor rischio di recidive e un aumento della 
sopravvivenza rispetto a quelle inattive 

Si



✓ I benefici e il tipo di esercizio fisico dipendono sempre dal singolo paziente, dal suo 
livello di forma fisica, dal tipo di tumore e terapia intrapresa 

1) Per il paziente

✓ Consultate comunque sempre il vostro medico oncologo che sarà in grado di spiegarvi bene cosa 
potete e cosa non potete fare in base alle vostre condizioni e al tipo di terapia effettuata



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»

21 ottobre 2021
Webinar in diretta da Roma 



4 mesi di attività fisica su misura in
donne con carcinoma mammario operato

Incremento del 13% della capacità funzionale residua, che indica l’abilità a svolgere compiti che 
richiedono uno sforzo fisico di qualsiasi tipo in casa, sul lavoro, nel tempo libero.

Aumento della forza degli arti inferiori in tutte le donne arruolate con un incremento del 23% nella forza 
esplosiva .

Miglioramento:
del 54% della flessibilità 
del 14% della mobilità articolare, 
del 40% della forza muscolare nell’alzarsi dalla sedia o salire le scale tutto questo si traduce in una 
migliore qualità di vita e nella possibilità di mantenere un buon grado di autonomia più a lungo. 

Inoltre il peso delle pazienti è diminuito del 2,5%, a conferma dell’importanza di prevedere protocolli 
come questi nella riabilitazione dei pazienti oncologici.



Prevenzione terziaria nelle donne con diagnosi di 
carcinoma mammario non metastatico

Autore Risultati

Obesità Chan DSM et al,
Ann Oncol 2014

213.000 donne con pregresso ca
mammario

Obesità (BMI>30) si associa a 
maggior rischio relativo di mortalità 
globale (41%) e mortalità per 
ca.mammario (35%) vs normopeso

Aumento di peso corporeo DOPO la 
diagnosi di ca.mammario

Kroenke CH et al, JCO 2005

5.204 donne con pregresso 
ca.mammario

L’aumento di peso DOPO la diagnosi 
di ca. mammario comporta un ↑ del 
rischio di morte globale, morte per 
ca.mammario e recidiva di 
ca.mammario

Aumento di peso corporeo DOPO la 
diagnosi di ca.mammario

Playdon MC et al, JNCI 2015 Aumento di peso >10% DOPO la 
diagnosi di ca. mammario ↑ rischio 
di morte globale (HR=1.23; p*)

Dieta con riduzione delle calorie da lipidi Chlebowski RT et al, JNCI 2006 Dieta con riduzione delle calorie da 
lipidi ↓ rischio di recidiva  
(HR=0,76;p*)

Attività fisica regolare Ballard-Barbash R et al, JNCI 2012-
Systemic review

Molti studi evidenziano come una 
attività fisica regolare  ↓  rischio di 
mortalità per ca.mammario e di 
recidiva 

p*= p statisticamente significativa



Prevenzione terziaria nelle persone con  diagnosi di 
carcinoma del colon-retto non metastatico

Autore Risultati

↑ assunzione di fibre con la dieta Jong M et al, 
JAMA 2017

Una aumentata ingestione di fibre DOPO 
la diagnosi di ca. colonretto si associa a ↓ 
del rischio di morte e del rischio di morte 
per ca. colon-retto (p*)

↑ Attività fisica Meyerhardt JA et al,
JCO 2006, 24:3535

↑ DFS

↑ Attività fisica Meyerhardt JA et al,
JCO 2006; 24:3527

↓ Mortalità per ca. colon-retto

↑ Attività fisica Meyerhardt JA et al,
Arch Intern Med 2009;169: 2102

↓ Mortalità per ca. colon-retto

BMI e dieta Meyerhardt JA et al,
JCO 2010:28:4066

?

p*= p statisticamente significativa







Obiettivi

2- Fornire “informazione certificata” ai 
pazienti, caregivers e cittadini.



Informazioni certificate

Informazioni 
scritte da oncologi, 
specialisti, pazienti

Revisionate

www.reteoncologicaropi.it

Social Media

Accessibili a pazienti,  caregivers
e cittadini

Feedback degli utenti

ROPI TV

https://www.reteoncologicaropi.it/







Obiettivi

3- Offrire una “formazione specifica” ai 
pazienti, volta al loro inserimento nelle Reti 
Oncologiche Regionali, nei Comitati Etici, nei 
PDTA, nella stesura dei protocolli clinici. 









II CORSO di FORMAZIONE 
per PAZIENTI ONCOLOGICI





Cos’è la valutazione delle tecnologie 
sanitarie (HTA)?



Aurorizzazione EMA vs Rimborsabilità SSN

EMA

AIFA
Agenzia Italiana del 

Farmaco

Regioni

Efficacia, Sicurezza, 
Qualità

Indicazione 
autorizzata -RCP

Classificazione SSN 
e prezzo

Indicazione 
rimborsata

Rispetto TETTI,
Condizioni 
negoziali

Identificazione 
Centri/Monitoraggio



Iter approvativo nazionale: lo scenario italiano
Parere            Autorizzazione                 Autorizzazione C(nn)                               P-R Outcome
positivo          Marketing EMA                Marketing italiano                                                            e lancio
del CHMP

Valutazione
clinica

Negoziazione
del prezzo

Rettifica del 
Prezzo e 
RimborsoFarmaci orfani

P
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o
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re
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o
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im
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o

CTS CPR CdA

Ad hoc e 
consulenti
permanenti

A

H

C

Farmaco al 
dettaglio, 
rimborsato al 
100%

Ospedaliero 
rimborsato al 
100%

Non 
rimborsato.



AIFA è supportata dall’attività di due Commissioni tecnico-
scientifiche composte da esperti di comprovata e documentata 
esperienza nel settore

Commisione Tecnico Scientifica
(CTS)

Comitato Prezzi e Rimborsi
(CPR)

Si occupa delle attività connesse alle 
domande di autorizzazione al 
Commercio di nuovi medicinali- sia 
per procedura nazionale sia 
comunitaria- dei quali determina il 
rapporto costo-efficacia.
Valuta ed esprime parere consultivo 
sulla classificazione dei farmaci ai 
fini della rimborsabilità.

Il Comitato svolge funzioni di 
supporto tecnico-consuntivo 
all’Agenzia ai fini della 
contrattazione dei prezzi dei 
farmaci rimborsati dal SSN.



EMA AIFA

Disponibilità di un nuovo farmaco: i tempi……..







+39 338 5779971

https://www.reteoncologicaropi.it/

info@reteoncologicaropi.i
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