GISCOR

Gruppo
Italiano
Screening
ColoRettale

Verbale assemblea ordinaria dei soci
Torino, Centro incontri della Regione Piemonte, 14 Novembre 2007

L’ assembl ea viene aperta dallarelazione del presidente dr. Andrea Ederle, cheillustrale attivita
svolte nel corso dell’ anno:

e organizzazione della sessione sulla gestione dei soggetti con familiarita per tumore
colorettale nell’ambito del convegno FIMAD di Palermo, con la partecipazione di
rappresentanti del programmi regionali e delle societa scientifiche. La sessione ha avuto una
buona partecipazione e nella discussione é stato proposto I’ avvio di un progetto per la
valutazione delle diverse strategie adottate dai programmi italiani. Per il GISCoR, e stato
costituito un gruppo di lavoro sullafamiliarita, che sara coordinato dal dr. DePretis.

e Collaborazione ala organizzazione del corso per endoscopisti referenti dei programmi di
screening “ Train the Trainers’ con la Societa Italiana di Endoscopia Digestiva e
I” Osservatorio Nazionale Screening. Il corso ha avuto due edizioni, a Roma e Campobasso,
e rappresenta un primo esempio di collaborazione trale societa scientifiche e il GISCoR
nellarealizzazione di iniziative di formazione.

e Preparazione, acuradel gruppo organizzazione e valutazione del Manuale degli Indicatori,
che ha coinvolto, attraverso il forum aperto sul sito, un gran numero di soci. || manuale,
stampato con il contributo dell’ ONS é stato distribuito ai partecipanti.

e Supporto agli studi promossi nell’ambito dell’ area valutazione e trattamento per la
valutazione del ruolo del linfonodo sentinella nella gestione dei pazienti con adenoma
cancerizzato e delleiniziative avviate per i controlli di qualita delladiagnosi istopatol ogica.

e Awvio di unacollaborazione con |’ Associazione Italiana Registri Tumori su un progetto di
valutazione di impatto dei programmi di screening promosso dall’ ONS (referenti per il
GISCoR: Zorzi e Senore).

Ringraziainfinelasig.ra Taddel, dimissionaria dalla segreteria dell’ associazione per la
collaborazione eccellente prestatain questi anni, con gli auguri personali e di tutto il direttivo per il
nuovo incarico lavorativo.

L’ assemblea approvalarelazione

Il tesoriere, dr.sa Grazia Grazzini, presentail bilancio dell’ associazione (allegato), che non
comprende ancorai dati relativi a bilancio del convegno in corso, che verranno inclusi nella
redazione del bilancio annuale definitivo.

L’ assemblea approvalarelazione

Per quanto riguarda la scelta della sede del prossimo convegno, Senore riferisce la disponibilita del
Dr. Sigillito, che non ha potuto essere presente per impegni imprevisti e non rinviabili, ad
organizzare il prossimo convegno a Potenza. L’ unica preoccupazione del dr. Sigillito riguardail
rischio di una bassa partecipazione data la distanza e la difficolta del trasporti. Tutti gli interventi
sottolineano I’ importanza di sostenere la sceltadi organizzare il convegno al sud, per favorirela



partecipazione degli operatori di Regioni dove |’ attivita di screening € ancora poco sviluppata.
L’ impegno di tutti € quello di promuovere la partecipazione degli operatori dei programmi in cui
lavorano. Il suggerimento che emerge € quello di valutare |’ opportunita di spostare la sede del
convegno in unalocalita come Maratea, che avrebbe il vantaggio di essere meglio collegata.

Elezione del direttivo. Il dr. Ederle, ringraziando il direttivo uscente per la collaborazione nel corso
dei due anni passati dal primo convegno di Stra, comunicala suaintenzione di dimettersi da
presidente e propone, anche anome del Direttivo, la candidatura a presidente del dr. Senore. 11 dr.
Senoreringrazia per laproposta e dichiara di accettare la candidatura. Dichiara pero di ritenere
importante, in questafase iniziale dell’ attivita, mantenere una continuita nella gestione

dell’ associazione: sono stai avviati contatti con le societa scientifiche gastroenterol ogiche per

I’ organizzazione di iniziative di ricerca e formazione. Queste attivita, curate in particolare dal dr.
Ederle, hanno dato i primi risultati (corso Train the Trainers, progetti sullafamiliaritd) che vanno
perd consolidati. Considerando anche che larinunciadel dr. Ederle al ruolo di presidente &
determinata soprattutto da limitazioni di tempo, propone cheil dr. Ederle mantenga, come vice-
presidente, il proprio ruolo di collegamento con le societa scientifiche. Nella discussione viene fatto
osservare che questa soluzione non dovrebbe costituire una prassi, in quanto € interesse

dell’ associazione favorire il coinvolgimento di diverse figure professionali nellagestione. 1l dr.
Senore conferma che s tratta di una soluzione legata alla situazione contingente, che permette di
mantenere la continuita della presidenza. Lo statuto stesso prevede peraltro che la presidenza sia
rieleggibile per non piu di un mandato biennale e garantisce quindi un meccanismo di rinnovamento
delle cariche sociali.

Per quanto riguarda |’ elezione del Direttivo, il dr. DePretis comunicala sua decisione di dimettersi
e vengono proposti dalle aree di lavoro la dr.sa Sassoli dé Bianchi per |’ area organizzazione e
valutazione, il dr. Fantin, per I’areaprimo livello, il dr. Fasoli per I’ area secondo livello eil dr.
Romano Passatelli per I’ area trattamento e follow-up. Oltre a dr. DePretise a dr. Marin,
dimissionari, decadono i consiglieri dr. Zorzi edr. Sigillito.

L assemblea elegge i candidati proposti per la presidenza e vice-presidenza e per il comitato
direttivo. Votanti 38: ottengono voti: per lapresidenza Senore 37, Ederle 31; per le aree di lavoro
Fantin 5, Sassatelli 7 Fasoli 5 Sassoli dé Bianchi 20

Il nuovo comitato direttivo risulta cosi composto:

Senore (presidente), Ederle (vice- presidente), Grazzini (tesoriere), Andreoni, Fantin, Fasoli, Risio,
Rubeca, Sassatelli, Sassoli dé Bianchi. Come giadeciso dal consiglio direttivo dello scorso Aprile,
Zorzi viene invitato a partecipare ale riunioni del Direttivo, senzadiritto di voto, in quanto
referente per la conduzione della survey annuale sull’ attivita di screening per conto dell’ ONS.

L’assemblea s scioglie alle ore 18,45.

Si dleganoi verbali delle riunioni delle aree di lavoro, tenutesi il 15 Novembre nella stessa sede.
Oltre aquanto indicato nei verbali, si ricorda che sono attivi due gruppi di lavoro sulle tematiche:
e gestione dei soggetti con familiarita nell’ ambito dei programmi di screening
e Impatto dei programmi di screening sull’ epidemiologia dei tumori colorettali, in
collaborazione con I’ AIRTUM.



