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The Networks

Networks are the best solution to: 

clinical 

research

organizational and 

sustainability  

to ensure the best cancer care to all citizens.
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ROV: ambiti d’intervento 
(DGR  2067/2013)
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PDTA ROV

 EQUITA’

APPROPRIATEZZA

SOSTENIBILITA’

CONDIVISIONE



What makes the difference for survival and 
quality of life in cancer patients?

Professional skills (high volume)

Technology & facilities (hospital)

Multidisciplinary treatment planning 

New drugs & Clinical trials

Supportive, Simultaneous & Palliative care

Rehabilitation



PDTA ROV: punti di forza

 Multidisciplinarietà come cardine del percorso di 
diagnosi, cura e assistenza, condiviso

 Inserimento delle Raccomandazioni ROV per l’utilizzo 
di farmaci oncologici sottoposti a monitoraggio

 Precoce integrazione delle cure palliative (modello cure 
simultanee)

 Inserimento di indicatori di processo e di esito

 Strumento di governo clinico, organizzativo e 
gestionale per valutare la performance non solo dei 
singoli operatori ma delle strutture sanitarie.



Gruppo Diagnosi e 
stadiazione

Trattamento Follow-up Indicatori di 
performance

Avanzamento

Colon-retto 100% 100% 100% 100% Decretato  2015

Sarcomi e GIST 100% 100% 100% 100% Decretato  2015

Melanoma 100% 100% 100% 100% Decretato  2015

Mammella 100% 100% 100% 100% Decretato  2016

Rene 100% 100% 100% 100% Decretato  2016

Prostata 100% 100% 100% 100% In attesa di decreto

Polmone 100% 100% 100% 100% In attesa di decreto

Testa e Collo 100% 100% 100% 100% In attesa di decreto

Esofago 100% 100% 100% 100% In attesa di decreto

Epatobiliare 100% 100% 100% 100% in attesa di decreto

Stomaco 100% 100% 100% 100% In attesa di decreto

Ovaio 100% 100% 100% 100% In attesa di decreto

Ereditari Mammella e Ovaio 70% 70% 70% In corso

Neuroendocrini 100% 100% 100% In corso

Metastasi ossee 100% 70% 70% In corso

12 PDTA operativi per fine 2016 entro 2017 previsto completamento di tutti i PDTA



GOVERNANCE DEL PDTA

Il Dipartimento Oncologico 
del Polo ed i suoi gruppi 
multidisciplinari

Contestualizzare il PDTA 
elaborato dal gruppo di 
esperti della ROV, 
per renderlo operativo 
in sede.



Gruppo farmaci innovativi
Valutate 21 molecole e formulate 48 raccomandazioni

 Pertuzumab mammella

 Everolimus mammella

 Bevacizumab ovaio

 Trastuzumab-Emtansine mamm.

 Aflibercept colon e retto

 Bevacizumab colon e retto 

 Cabazitaxel prostata 

 Enzatulamide prostata

 Abiraterone prostata

 Regorafenib colon e retto  

 Regorafenib GIST 

 Crizotinib polmone

 Permetrexed polmone

 Afatinib polmone

 Radio 223-Dicloruro  prostata 

 Paclitaxel-Albumina pancreas

 Vismodegib basocellulare

 Sunitinib pNET

 Ramucirumab gastrico

 Olaparib ovaio 

 Nivolumab NSCLC

Vedi  Decreti  Regionali o sito ROV



Utilizzo di strumenti condivisi



24/08/15

Dalla valutazione di un farmaco                                       
alla strategia terapeutica:l’esempio del ca prostata  



ROV e RICERCA 

 Comunicazione diretta tramite mail e sito 
ROV delle nuove sperimentazioni disponibili

Disponibilità di valutare il paziente per 
eventuale inserimento in trial

Raccolta del materiale istologico per indagini 
molecolari

Apertura ai centri di sperimentazioni 
indipendenti proposte dallo IOV.



IOV, IRCCS

PADOVA 

Edificio Busonera

Palazzina 
Immunologia

Uffici amministrativi 
Palazzo S. Stefano
- sede provvisoria-

Edificio 
Radioterapia

Laboratori c/o
Torre della ricerca



IOV: Quale ricerca?

 Ricerca di base

Ricerca traslazionale

Ricerca clinica



With respect to research the network 
is crucial to face

 Biological complexity: all cases of cancer becomes 
“rare” considering  the mutations that expresses

 Scientific complexity It’s 'impossible by a single 
scientist, to know in real time all informations
published every day  

 Organizational complexity: you need to share the 
knowledge to achieve results within a reasonable time



Nuovo test standard di screening 
per l’infezione da  HPV



Correlazione tra efficacia della terapia 
antivirale e l’inibizione di hTERT



Identificazione di nuove 
mutazioni driver



Profilo di resistenza alla terapia antiangiogenica



Test diagnostico per presenza di cellule tumorali 
circolanti nel tumore alla mammella



Marco Montagna 

Mutazione BRCA1-2  
e rischio di cancro



Fenotipo glicolitico conferisce resistenza 
alla terapia antiangiogenica



Nuova strategia 
terapeutica



Gruppi Cooperativi 
Nazionali ed Internazionali

 GONO

 GISCAD

 FIL

 AINO

 EORTC

……

Ricerca  
traslazionale-clinica

INDIPENDENTE



Nuovo standard di trattamento pazienti mCRC

GONO
trial



KRAS mutation 
32%

Courtesy S. Marsoni 2013

Precision medicine stands on exceptions……….
mCRC



HERACLES    First trial in HER2+ mCRC

Validazione del test molecolare HER2 in oltre 800 pazienti con 
carcinoma del colon e retto  metastatici



What it means to be Network

Highlights
 70% Disease control rate
 30% Objective Response rate (2 CRs )
 Long lasting responses in EGFRs resistant patients



Sartore Bianchi et al, Lancet Oncology ‘16

HERACLES TRIAL: deepness and duration of response



MMRROS-TRK-ALKMult WTHER2

HERACLES A 
Lapatinib+ trastuzuman in naïve 

pts (terminated)

HERACLES RESCUE                                      
TDM1 in antiHER2 resistant pts

HERACLES B
TDMI + pertuzumab in naïve pts

CHRONOS
Rechallenge with 

panitutumab
in secondary  

KRAS resistance

STARTRK2
Entrectenib Phase 2                     

(Pharma basket 

trial  including CRC )

ARETHUSA
MMR-status guided 

Immunotherapy

Current FUNNEL Trials 
1 closed, 4 open, 1 proposed

Courtesy Marsoni S, Candiolo IRCCS 



REGOMA trial





REGOMA trial



Co-PI  Sara LONARDI  Fotios LOUPAKIS

Panda Study
Randomized phase 2 study of first-line 

FOLFOX plus panitumumab versus 5FU plus pan 
in elderly RAS/BRAF wild-type mCRC



Onco-MPI & mCRC

N = 475

p< 0,001

Brunello et al, J Geriatr Oncol 2016 vol 7/6 (suppl 1): s89



Identificazione di mutazioni 
prognostiche

Nuovo 
standard 

terapeutico



Nivolumab ± Ipilimumab in Treatment of Patients With Metastatic Colorectal Cancer With and Without High Microsatellite Instability: <br />CheckMate 142 Interim Results

Presented By Michael Overman at 2016 ASCO Annual Meeting

Ricerca sponsorizzata



What it means networking

Disponibilità di nuovi trattamenti 

studio Check-mate 209-142 con Nivo+IPI

Pazienti con carcinoma del colon metastatico MSI-H

Sintesi dei risultati

Overall Response Rate % 33.3%

PFS rate at 6 months % (CI) 66.6 (45.5, 81.1)

OS rate (6 months) % (CI) 85.1 (65.0, 94.2)

Modificato da Overman et al., ASCO 2016

35 pazienti arruolati c/o l’Oncologia Medica 1, IOV



Nuova  terapia adiuvante 
aumenta la sopravvivenza  



Molecular landscape of cancer

Hanahan & Weinberg Cell 2011



Nuovi modelli di presa in carico dei pazienti

Adesione a linee guida



Dipartimento 
Oncologico 

Interaziendale

AOU

IOV

ULSS 16
Anatomia Patologica
Chirurgie
Servizi

etc



GRUPPI MULTIDISCIPLINARI DI PATOLOGIA

che cosa condividiamo?

 Clinical activity               40%
 Research                        20%
 Guidelines / PDTA        10%
 Clinical trials                  20%
 Training                          10%



MDT: mandatory requirements

• Critical mass

• Documentation/audit

• Core team/associated services

• Patients’ rights & empowerment

• Organization (nurse navigator)

• Policy Support



Le reti nazionali

Identificare le best practice
clinico organizzative del PDTA per 
il paziente affetto da carcinoma  
del colon e del retto

Arcispedale Reggio Emilia, IRCCS
ASST Papa Giovanni XXIII, Bergamo
Fondazione Poliambulanza, Brescia
Istituto Humanitas, IRCCS Rozzano
Istituto Oncologico Veneto,  Padova
Ospedale Niguarda, Milano
Policlinico Gemelli Roma



Sopravvivenza di pazienti 
Oncologia medica 1, IOV 2010-2013

TIPO TUMORE N. Paz in 

carico IOV/

N. Paz. 

Visitati

(%)

Paz.

non 

Trattati

%

% Paz.

inseriti 

in trials

clinici

Media

na N. 

linee 

terapi

e

mOS

Paz. non 

trattati 

(mesi)

mOS Paz. IOV/ 

studio di 

riferimento

(mesi)

Mediana

ultima 

chemio-

decesso

(giorni)

COLON-RETTO 461/584 

(79)

9.8 38 2 3.67 24,13 vs 25-30 83 

STOMACO 97/127 

(76)

16 8 1 2.2 10,2 vs 10-13 49 

PANCREAS 141/143 

(99)

11 0 1 1.28 8,6 vs 8,6-11 68 

VIE BILIARI 198/315 

(63)

34 0 1 1,43 13,4 vs 11,7 65 

FEGATO 233/335 

(69)

5 11 1 4.6 9.77 vs 10.7 NV



PRIME VISITE ONCOLOGIA MEDICA 



14°

IL CONTESTO NAZIONALE





Gennaio-ottobre



•AGENAS:PNE  
• ISS                    
• AIFA                          RETI
•Min. della Salute

• Organisation of European Cancer Institutes-OECI

• Cancer Control Joint Action - CanCon

•Accreditamento Strutture per cittadini CE



 Passione 

 Umiltà

 Ascolto

 Rispetto

 Determinazione

 Sfida

 Condivisione

NON AVER PAURA DI SOGNARE

Alberto Mantovani   
Decalogo per aspiranti scienziati


