Cari Colleghi,

ai sensi degli articoli 10-16 dello Statuto e nella consapevolezza dell’importanza del compito, presento la mia candidatura a Presidente della
nostra Associazione.

Ho partecipato attivamente alla vita societaria dell’ AIRO sin dalla sua costituzione, inizialmente come membro del Consiglio Direttivo nel
1998 e dal 2010 come segretario amministrativo, chiamato dalla compianta Prof.ssa Enza Barbieri.

Questa privilegiata possibilita mi ha permesso di vedere ’evoluzione della nostra societa verso una strutturazione organizzata ed ormai
competitiva con le altre piu grandi Societa Scientifiche.

Permettetemi di ricordare che questo passaggio ¢ ancora in atto ed ha coinvolto tutti i Presidenti ed in Consigli Direttivi con cui ho avuto
I’onore di lavorare negli ultimi anni.

Insieme ad Enza, Giovanni, I’amico Riccardo, Mauro, Elvio e Stefano si sono poste le basi strutturali , economiche e giuridiche al fine di
costruire una societa di radioterapia oncologica autonoma ed in linea con i tempi.

Guardando alle iscrizioni ed alla partecipazione societaria dei nostri giovani, non si puo che essere orgogliosi della loro partecipazione, ma e’
chiaro che tale aspetto dovra essere un incentivo per il prossimo Presidente ad operare ancora meglio.

Sara possibile proseguire su questo percorso grazie anche alla spinta che sono riusciti a dare i nostri Gruppi di studio, sia nella stesura di linee
guida e sia nei vari consensus effettuati tra Esperti ed altre Associazioni Scientifiche. .

In questo contesto risulta sempre piu difficile ma necessario difendere la nostra cultura di radioterapisti oncologi, non unicamente legata alle
innovazioni tecnologiche, ma strettamente connessa all’arte medica secondo una visione “clinica” della nostra disciplina.

E’ fondamentale quindi tutelare questo aspetto della nostra professionalita, ai fini di una gestione clinica completa e condivisa del paziente
oncologico.

Dopo queste riflessioni e sulla strada gia tracciata dai Consigli Direttivi precedenti, vorrei proporvi la mia visione per il prossimo biennio di
presidenza.

Per tale motivo ho sintetizzato il curriculum vitae cercando di delineare il programma di lavoro che, se saro eletto, mi riprometto di portare
avanti coinvolgendo il Consiglio Direttivo e, specialmente, tutti i soci che avranno la volonta di aiutarmi in questo delicato, ma importante
compito.

Ringrazio pertanto tutti i soci che parteciperanno alle elezioni e che vorranno accreditarmi la loro fiducia, essendo consapevoli dell’
importanza di questo momento societario, ma sempre nella certezza, in ogni caso, di fare il meglio per la nostra Associazione.

Un grazie di cuore

30 giugno 2017 Vittorio Donato
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meccanismi molecolari responsabili della trasformazione neoplastica hanno permesso la nascita di
nuove strategie di intervento basate sulla stimolazione del sistema immunitario. Con I'approvazione

da parte dell'EMA, nel 2013, del primo vaccino cellulare (Sipuleucel-T) ¢, un anno pid tardi, del
Coordina Monica Piovi Divattare Generale Assessoralo Salute Regione Toscans primo anticorpo ad attivith immunomodulante (Ipilimumab), si ¢ dato I'avvio ad una nuova era nel
; trattamento dei tumori.

Il ruolo delle istituzioni per I'innovazione sostenibile in oncologia
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11 convegno ha bo scopo di informare sui risultati conseguiti in seno alle diverse attivith del progetto
“Rete del Lazio per la Medicina Traslazionale ¢ Sviluppo delle Bioterapie dei Tumori™ finanziato
dalla Regione Lazio ¢ di fomire un aggiornamento sulle Immunoterapic attualmente in uso € sulle
prospettive di sviluppo a breve termine, senza tralasciare la trattazione delle criticitd che questo tipo
di trattamento pone rispetto alle terapie convenzionali.
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The Lancet Oncology Commission

Exparﬂding global access to radiotherapy
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Oltre la tecnica

A

E strano che, 1n contrasto con le straordinarie capacita operative
della medicina moderna, sia emersa non di rado una sensazione di
fallimento.

Le scoperte delle scienze naturali e della medicina hanno portato ad I
una competenza senza precedenti. Ma ¢ come se per la massa delle
persone ammalate sia divenuto, per ognuna di esse, piu difficile
trovare 1l medico giusto.

Verrebbe da pensare che, proprio mentre la tecnica viene
continuamente migliorando le proprie capacita, 1 buoni medici si
siano fatti rari.



