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Oltre 500 associazioni aderenti

di cui:
•124 federate
•173 sezioni di livello regionale e 
provinciale
•47 delegazioni regionali e provinciali
•85 centri di livello provinciale
•65 comitati provinciali
•25 punti informativi
•9 sezioni estere

pari a oltre 
•25.000 volontari
•700.000 iscritti a vario titolo

FAVO rappresenta il 50% delle associazioni di 
volontariato in Italia



 

Le associazioni federate sono vicine ai malati di cancro e alle loro 
famiglie, in casa ed in ospedale, offrendo: 

• sostegno psicologico e assistenza sociale
• riabilitazione
• accompagnamento presso i luoghi di cura
• informazioni personalizzate sulle terapie, sul diritto al lavoro e  
  sull’assistenza previdenziale
• clownterapia per i bambini in ospedale
• cura e supporto ai malati terminali a domicilio ed in hospice
• offerta di case-alloggio per pazienti e familiari vicino agli ospedali

Il motto che accomuna le associazioni federate

“GUARIRE SI PUÒ …..
ASSICURARE AI MALATI LA MIGLIORE 

QUALITÀ DELLA VITA POSSIBILE …..
SI DEVE”.
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Dal lunedì al venerdì 
dalle 9 alle 19

forumtumore.aimac.it

36 PUNTI INFORMATIVI 
 PRESSO I PRINCIPALI 

CENTRI DI CURA



• Superamento delle disparità territoriali di trattamento 
farmacologico e assistenziale

• Informazione, comunicazione e sostegno psicologico

• Riabilitazione psico-fisica e reinserimento sociale 

• Nutrizione

• Sessualità, genitorialità e cancro

• Diritti delle persone malate di cancro e tutela del lavoro

• Follow up e qualità della vita per i survivors

I bisogni dei malati di cancro: 
LE RISPOSTE DEL VOLONTARIATO



PER MONITORARE LE POLITICHE SANITARIE E DI WELFARE ED INDIVIDUARE 
LE STRATEGIE ATTE A SUPERARE CRITICITA' E DISPARITÀASSISTENZIALI E 

SANITARIE È STATO ISTITUITO:
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Consiglio di Amministrazione
F. Cognetti – Presidente
G. Vecchio – V. Presidente
E. Iannelli – Segretario
S. M. Aloj, C. Boni, S. Cascinu, S. Cinieri, C. 
Iacono, S. Novello – Consiglieri CdA
M. Boldrini – Responsabile

Fondazione Insieme Contro il Cancro

Comitato Scientifico
- D. Amadori - Area Oncologia 
- C. Cricelli - Area Medicina Generale 
- M.G. De Marinis - Area Scienze Infermieristiche
- G. Fanelli - Area Cure Palliative
- M. Pierotti - Area Ricerca Preclinica e Traslazionale
- G. Pravettoni - Area Psicologia
- W. Ricciardi - Area Economia Sanitaria
- M. Tiraboschi - Area Diritto e Tutela Lavorativa



NUMERO STIMATI DI CASI, TUTTI I TIPI DI CANCRO (M+ F) 
IN EUROPA

INCIDENZA

2,445,000

MORTALITA’

1,234,000 6,617,411

5 anni PREVALENZA

Fonte: Andrea Micheli









Importanza della prevenzione terziaria per chi 
ha già avuto una diagnosi di tumore

Prevenzione terziaria per prevenire complicanze, recidive ed 
effetti a lungo termine delle terapie antineoplastiche

Follow up Follow up 
Ma non solo!Ma non solo!

Chi ha già avuto un cancro spesso non sa che attività fisica e 
corretta alimentazione sono fondamentali per evitare 
ricadute di malattia, come anche partecipare ai programmi di 
screening, evitare fumo e abuso di alcool...
E' necessario che queste informazioni circolino il più possibile 
fino a diventare patrimonio culturale dell'intera popolazione!
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5° Rapporto sulla condizione assistenziale
dei malati oncologici – 2013

Come vanno i programmi di screening oncologico in 
Italia? 
Quale è e quale potrebbe essere il contributo delle 
Associazioni di Volontariato 

a cura di Marco Zappa 
Osservatorio Nazionale Screening ISPO - Firenze

Aspetti specifici di attuazione del 
contrasto alle patologie oncologiche



Fra il 17 e il 19 % dei nuovi tumori vengono diagnosticati a persone che 
sono già sopravvissuti ad una prima neoplasia: i tumori sono più che 
raddoppiati nelle ultime tre decadi (1979 -2009).

I rischi sono associati alla radioterapia, alla chemioterapia e alle cure 
ormonali. 

Gli Screening per la diagnosi precoce dovrebbero in linea di principio 
ridurre considerevolmente l’incidenza di secondi tumori. Nel Regno Unito e 
negli Stati Uniti sono state emanate raccomandazioni nazionali per lo 
screening del tumore al seno dopo il Linfoma di Hodgkin e a seguito di 
neoplasie infantili.

Terapie oncologiche e secondi tumori



Le malattie connesse alle radiazioni comprendono: 
• malattie coronariche
• disfunzione del miocardio
• pericardite
• valvulopatia

Tali effetti possono verificarsi anche a 10-15 anni dall’esposizione

La chemioterapia (Anthracyclines) è un esempio ben noto di cardiotossicità

Il Trastuzumab comporta un basso rischio di malattia cardiaca progressiva.

E’ NECESSARIO UN FOLLOW UP A LUNGO TERMINE

Malattie cardiovascolari dopo le terapie oncologiche 



Elementi principali della sindrome: 
• diminuzione della sensibilità all’insulina
• ipertensione
• sovrappeso
• profilo lipidico sfavorevole

La sindrome metabolica può contribuire ad aumentare il rischio di 
malattie cardiovascolari in: 
• pazienti con tumore alla prostata
• pazienti guariti dal cancro al testicolo 
• pazienti con neoplasie infantili

A seguito di una chemioterapia standard a base di Cisplatino, i guariti 
dal tumore al testicolo hanno un’aumentata prevalenza di sindrome 
metabolica associata alla concentrazione di testosterone nel siero.

Sindrome metabolica



Danni ai nervi, ai vasi sanguigni e agli ormoni, sono conseguenze della tossicità delle 
terapie oncologiche

• per ½ degli uomini e delle donne in trattamento per neoplasie pelviche

• per ¼ dei pazienti con altre tipologie di tumore

La chemioterapia con alchilanti è la causa di un aumentato rischio di infertilità negli 
uomini e nelle donne (affetti da cancro ai polmoni, neoplasie ematologiche e tumori 
testa-collo)

Le donne in trattamento con inibitori dell’aromatasi possono incorrere in: secchezza 
vaginale, dolore durante l'attività sessuale, perdita del desiderio sessuale

La percentuale di problemi sessuali tocca il 33% per pazienti che sono incorsi in 
neoplasie infantili

La sessualità è classificata come un problema di priorità elevata da un quarto ai tre 
quarti dei sopravvissuti al cancro, ed è considerata come un grande bisogno inatteso 
dei cancer survivors.

Disfunzione sessuale e infertilità



Deficit in uno specifico dominio cognitivo quale la memoria, l’attenzione,
le funzioni esecutive e la velocità di elaborazione, possono incidere 
profondamente sulla qualità della vita, influenzando negativamente il 
reinserimento lavorativo e le relazioni interpersonali.

Il distress nei malati oncologici è spesso riportato nel 30% dei casi

La prevalenza di sintomi depressivi varia tra il 10% e il 25%, i sintomi di ansia 
variano tra il 10% e il 30%.

Distress psicologico



Circa i 2/3 dei malati oncologici continua a lavorare dopo la diagnosi di 
tumore, o ritorna al lavoro. 

Il processo di reinserimento lavorativo è difficile per molti cancer survivors, 
a causa di problemi fisici, emozionali e occupazionali.

Circa il 42% dei malati oncologici riceve la diagnosi in età lavorativa (fra i 15 
e i 64 anni). 

Reinserimento lavorativo



• La valutazione dello stato della popolazione dei cancer survivors in 
crescita, per evidenziare le opportunità di miglioramento della qualità 
della vita, in particolare per coloro che sono nella fase post-
trattamento.
• Componenti essenziali della cura dei survivors sono la prevenzione 
di recidive e di secondi tumori, l’intervento nella gestione dei sintomi 
e il coordinamento fra gli specialisti.
• La previsione di un “Survivorship Care Plan” dopo il 
completamento del trattamento primario

*       E.C. Moser and F. Meunier: “Cancer survivorship: a positive side effect of more successful cancer treatment” . 
European Journal Cancer Supplementes 12 2014

Il piano strategico del progetto EORTC per la 
sopravvivenza al tumore prevede*:



Il Piano oncologico nazionale francese (2009-2013) ha evidenziato il tema 
della sopravvivenza come parte della più ampia strategia di “vita durante e 
dopo il cancro” e promuove le organizzazioni incentrate sulle cure 
personalizzate e sul supporto psicosociale.

Nel Regno Unito è stato avviato un progetto pilota sulla sopravvivenza al 
cancro, a partire da un sondaggio nazionale somministrato nel 2011.

In Spagna è stato condotto uno studio di fattibilità della Survivorship Care 

E' NECESSARIO SVILUPPARE IN ITALIA PROGETTI DI RICERCA 
CONGIUNTI PER INDIVIDUARE LE AZIONI NECESSARIE PER LA GESTIONE 
DELLA SOPRAVVIVENZA DOPO UNA DIAGNOSI DI TUMORE.

I paesi europei impegnati nello sviluppo della 
Survivorship Care



AIOM – Associazione Italiana di Oncologia Medica

CIPOMO – Collegio Italiano dei 
Primari Oncologi Medici 

Ospedalieri

AIRO – 
Associazione 

Italiana di 
Radioterapia 

Oncologica

SIMG - 
Società Italiana 

di Medicina 
Generale

F.A.V.O. – Federazione 
italiana delle Associazioni 

di Volontariato in 
Oncologia

Un gruppo di 
lavoro dedicato 

a:
follow-up,

riabilitazione e 
fertilità

….. CANCER SURVIVORS, FOLLOW UP E QUALITA’ DI VITA



G.Numico, C. Pinto, S. Gori, G. Ucci, M. Di Maio, M. Cancian, F. De Lorenzo e N. 
Silvestris 

Background
La rapida crescita della domanda e la scarsità di risorse stanno spingendo 
verso modelli più efficienti di erogazione della survivorship care. 
L’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) ha istituito un gruppo di 
lavoro interdisciplinare con lo scopo di promuovere miglioramenti 
organizzativi a livello nazionale. Un sondaggio volto a valutare atteggiamenti e 
sentimenti degli oncologi è stato considerato  condizione preliminare per 
ulteriori iniziative. 

Problemi clinici e organizzativi nella gestione di pazienti 
sopravvissuti al tumore della mammella e del colon-retto: 
atteggiamenti e sentimenti di oncologi medici
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