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F.A.V.O. è l'associazione delle associazioni
a servizio dei malati di cancro e delle loro famiglie.

F A V O  intende esaltare le peculiarità di ciascuna AssociazioneF.A.V.O. intende esaltare le peculiarità di ciascuna Associazione
e prende forza dalla somma di tutte attraverso un comune percorso di crescita e 
condivisione, a favore dell’individualità e contro l’individualismo.

F A V O difende il volontariato autonomoF.A.V.O. difende il volontariato autonomo
libero da strumentalizzazioni, e ne sostiene le iniziative di formazione e 
aggiornamento.

F.A.V.O. si pone come interlocutore delle istituzioniO s po e co e te ocuto e de e st tu o
politiche, culturali e sindacali a sostegno delle iniziative e delle battaglie che 
le singole associazioni di volontariato portano avanti in difesa dei 
malati di cancro e delle loro famiglie.

F.A.V.O. si batte per incentivare ricerca e prevenzione
e per migliorare, su tutto il territorio nazionale, i servizi di diagnostica, terapia e 
assistenza, anche domiciliare, per i malati di cancro.

F A V O    i l i di  l  diff i  di   F.A.V.O. promuove per i malati di cancro la diffusione di una nuova 
concezione dei diritti del lavoro
contro le discriminazioni di ogni tipo.

F A V O  pone la riabilitazione come intervento prioritarioF.A.V.O. pone la riabilitazione come intervento prioritario
e diritto irrinunciabile nel progetto di globale miglioramento della qualità della 
vita dei malati di cancro.
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F.A.V.O. rappresenta il 50% delle 
associazioni di volontariato

Oltre 400 associazioni aderenti

associazioni di volontariato
operanti in Italia
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di cui:
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•173 sezioni di livello regionale e 

12

4

28

2

g
provinciale;
•47 delegazioni di livello 
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•85 centri di livello provinciale;
•65 comitati provinciali;
•25 punti informativi
•9 sezioni estere
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•9 sezioni estere

pari a oltre 
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•25.000 volontari
•700.000 iscritti a vario titolo
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I bisogni dei malati di cancro:
le risposte del olontariato

Informazione, comunicazione e sostegno psicologico

le risposte del volontariato

Informazione, comunicazione e sostegno psicologico

Accesso ai trattamenti terapeutici e trial clinici

C ti i li d l Costi sociali del cancro

La riabilitazione

I bisogni di chi guarisce dal cancro

Un figlio dopo il cancro

I diritti dei malati di cancro

La tutela del lavoro per i malati ed i loro familiariLa tutela del lavoro per i malati ed i loro familiari

La nutrizione
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PIANO ONCOLOGICO 
NAZIONALENAZIONALE

“Le Associazioni di “Le Associazioni di 
volontariato e quelle 
dei malati identificano dei malati identificano 
frequentemente, e 
talvolta prima delle 
istituzioni, i bisogni 
inespressi dei malati e 
favoriscono la nascita favoriscono la nascita 
di iniziative indirizzate 
alla loro risoluzione”.alla loro risoluzione .
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Piano Oncologico Nazionale

Comunicazione:

La comunicazione 
come strumento di Serviziocome strumento di 
sanità pubblica

L i i

Servizio 
Nazionale di 

La comunicazione 
nella relazione 

Accoglienza e 
Informazione  

medico‐paziente

Il rapporto con i
in Oncologia

Il rapporto con i 
media
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La rete dei punti informativi ospedalieri

PUNTI DI ACCOGLIENZA 
E INFORMAZIONE (PI) ( )

AL SERVIZIO DEI 
MALATI E DELLE LORO 

FAMIGLIE:  

35 PUNTI IN 22 CITTA’35 PUNTI IN 22 CITTA
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Servizio nazionale di 
accoglienza e informazioneaccoglienza e informazione
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L’informazione è la prima medicina 

AIMaC – Associazione Italiana Malati di Cancro  

La Collana del Girasole www aimac it
30 libretti + 2 DVDs
Profili Farmacologici 

Profili DST

www.aimac.it

www.forumtumore.aimac.itProfili DST

AmicAIMaC

Helpline
La Biblioteca 
del Girasole
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Collana del Girasole
30 libretti sui principali tipi di cancro e relativi trattamenti, sugli
effetti collaterali e sul modo migliore per convivere con la malattia

1. Non so cosa dire
2. La chemioterapia
3. La radioterapia

l d l l

16. Il cancro avanzato
17. Il linfoma di Hodgkin
18. I linfomi non Hodgkin

9 l d ll’ i4. Il cancro del colon-retto
5. Il cancro della mammella
6. Il cancro della cervice
7. Il cancro del polmone

19. Il cancro dell’ovaio
20. Il cancro dello stomaco
21. Cosa dico ai miei figli?
22. I tumori cerebrali

8. Il cancro della prostata
9. Il melanoma
10. Sessualità e cancro
11. I diritti del malato di cancro

23. Il cancro del fegato
24. La resezione epatica
25. La terapia e controllo del dolore
26. Il cancro del rene

12. Il linfedema
13. La nutrizione nel malato

oncologico
14. Tumore – I trattamenti non

27. La Fatigue
28. Il cancro della tiroide
29. Gli studi clinici sul cancro: informazioni per i
malati

convenzionali
15. La caduta dei capelli

30. Le assicurazioni private per il malato di
cancro
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Servizio Nazionale di Accoglienza e 
I f i i O l iInformazione in Oncologia

Analisi di un campione di 3888 utenti in 17 
Punti  Informativi, fino a giugno 2009.

I risultati di questa indagine 
osservazionale hanno consentito di 
conoscere:

l ti l i d’ t h i i l l• la tipologia d’utenza che si rivolge al 
Servizio,
• le esigenze informative espresse,
• le modalità di risposta fornite dagli• le modalità di risposta fornite dagli 
operatori garantendo il monitoraggio 
costante dell’attività del modello di 
Servizio offerto e la possibilità diServizio offerto e la possibilità di 
aggiornamento continuo degli ausili 
informativi prodotti
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Neoplasia e stato di nutrizione 

In collaborazione con 
Dipartimento di Medicina Clinica
Università di Roma La Sapienza

Le problematiche legate 
i d fi it t i i li d l 

Università di Roma La Sapienza

ai deficit nutrizionali del 
paziente anziano sono 
trascurate dalla classe 
medica e ignorate dai 
pazienti. 

Responsabile scientifico:
Maurizio Muscaritoli
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Un figlio dopo il cancro
In collaborazione con Dipartimento di In collaborazione con Dipartimento di 

Fisiopatologia Medica (Banca del Seme) 
Università di Roma La Sapienza

La crescente incidenza dei 
tumori nei giovani adulti e il 
miglioramento della prognosi 
pongono molti uomini e 
donne di fronte alle conse-
guenze che la malattia e le 
terapie hanno sulla loro 

Indirizzario centri

crioconservazioneterapie hanno sulla loro 
fertilità. Si ignora la possi-
bilità di crioconservare il 
seme e il tessuto ovarico. 

del seme sul sito

www.aimac.it

Maternità e cancro
Work in progress
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Strumenti innovativi per l’informazione sul-
le sperimentazioni cliniche e la medicina 

complementare ai malati di cancrocomplementare ai malati di cancro
In collaborazione con Istituto Superiore di Sanità, National 
Cancer Institute (USA), National Center for Complementary 

Elaborazione e diffusione di 
strumenti di informazione 
innovativi sugli studi clinici

and Alternative Medicine (USA)

innovativi sugli studi clinici
per facilitare il reclutamento 
dei pazienti, consentire loro 
un più facile accesso alle un più facile accesso alle 
nuove terapie e una più 
dettagliata conoscenza di 
detti studi; sulle terapie detti studi; sulle terapie 
complementari in linea con 
quanto stabilito dalle 
risoluzioni del Parlamento 
Europeo, dell’OMS e della 
Federazione dell’Ordine dei 
Medici.
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Riabilitazione in oncologia: dalla diagnosi alle 
cure palliative, integrazione tra istituzioni e 
l i ll i d i i d ivolontariato nella ricerca dei percorsi adeguati e 

appropriati (HO CURA: Health Organization of 
Cancer Units for Rehabilatation Activities)

Libro biancoIn collaborazione con:

Cancer Units for Rehabilatation Activities)

AIOM, Fondazione 
Maugeri, INT Milano, 
IST Genova, Regina 
El  R t  d i R i t i Elena, Rete dei Registri 
Tumori, Rete 
Oncologica del 
Piemonte e della Valle Piemonte e della Valle 
d’Aosta, SIMFER 

Responsabile Scientifico:
M  Pi iMarco Pierotti
Presidente di Alleanza 
Contro il Cancro
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FAVO combatte le disparità assistenziali

Nel 2008 FAVO, in collaborazione con il Censis, ha promosso una ricerca sull’accesso

alle terapie oncologiche in Italia.

Il 1° Rapporto FAVO-Censis sulle “Disparità nell’accesso dei malati oncologici ai

trattamenti terapeutici e assistenziali” è stato presentato a Taranto in occasione dellatrattamenti terapeutici e assistenziali è stato presentato a Taranto in occasione della

4^ Giornata Nazionale del Malato oncologico nel maggio 2009.

N l 2011 è t t bbli t l 3° di i d l R t li t i ll b iNel 2011 è stata pubblicata la 3° edizione del Rapporto, realizzato in collaborazione con

Censis, AIOM, AIRO; SIE, INT di Milano, INPS e Ministero della Salute.

Nel Rapporto sono documentate le forti differenze di trattamento, riservate dalle

Regioni ai malati oncologici, nei diversi ambiti territoriali, specie in materia di: accesso

ai farmaci innovativi; riabilitazione; assistenza domiciliare; tempi di riconoscimentoai farmaci innovativi; riabilitazione; assistenza domiciliare; tempi di riconoscimento

delle invalidità ed inabilità conseguenti alle patologie oncologiche; tempi di pagamento

dei benefici economici connessi
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PER MONITORARE LE POLITICHE PER MONITORARE LE POLITICHE 
E LE STRATEGIE ATTE A 

SUPERARE LE DISPARITÀ È 
STATO ISTITUITO:    
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2° Rapporto Osservatorio

V Giornata nazionale del malato oncologicoV Giornata nazionale del malato oncologico  

Roma Maggio 2010

“Riprendendo un argomento introdotto dal precedente documento FAVO –
Censis (2009) il punto delle difformità assistenziali è stato approfondito conCensis (2009), il punto delle difformità assistenziali è stato approfondito con
riferimento al tema dei farmaci innovativi, approvati dall'Agenzia Italiana del
Farmaco (AIFA).

Il R t d ll'O t i d t il it d i i tt ll d t diIl Rapporto dell'Osservatorio documenta il ritardo con cui, rispetto alla data di
approvazione dell'AIFA, in molte Regioni i farmaci antineoplastici e immuno-
modulatori vengono resi disponibili ai malati (ritardi che sono a volte di anni) e
le cause di come questo possa determinarsi”q p
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Tab. 31 ‐ Tempi di latenza tra approvazione EMA e autorizzazione AIFA, tra Autorizzazione AIFA ed 
introduzione nei PTOR (effettiva disponibilità del farmaco oncologico a livello regionale) e tra 
approvazione EMA ed introduzione nei PTOR (effettiva disponibilità del farmaco a livello
Regionale: latenze totali). Analisi marzo 2010

Regioni Italiane dotate di PTOR 

* i valori sono espressi in mesi 



Il Sole 24 ore Sanità
n. 19

Maggio 2010gg
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Approvazione dell’accordo Stato-Regioni per l’immediata disponibilità

Il 18 Novembre 2010 la Conferenza Stato-Regioni ricordate le

dei farmaci innovativi in tutto il territorio nazionale

Il 18 Novembre 2010, la Conferenza Stato Regioni, ricordate le
interrogazioni parlamentari in merito ai ritardi nella fruibilità dei
farmaci innovativi per le patologie neoplastiche, ha impegnato le
Regioni e le P A di Trento e Bolzano a rendere immediatamenteRegioni e le P.A. di Trento e Bolzano a rendere immediatamente
disponibili agli assistiti, anche senza il formale inserimento dei
prodotti nei Prontuari terapeutici regionali, i farmaci che possiedono
il requisito della innovatività terapeutica importante o potenzialeil requisito della innovatività terapeutica, importante o potenziale,
immediatamente dopo la relativa determinazione dell’AIFA
Il testo dell’accordo pubblicato in G.U. n. 6 del 10/1/2011 èp
consultabile su www.statoregioni.it

L’Osservatorio rileva però che nell’elenco dei farmaci cheL Osservatorio rileva però che nell elenco dei farmaci che
possiedono, ad oggi, il requisito dell’innovatività terapeutica,
importante o potenziale, non figura alcun farmaco oncologico.
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Tutti i farmaci antitumorali autorizzati dall’Aifa devono essere 
immediatamente disponibili nel territorio nazionaleimmediatamente disponibili nel territorio nazionale

VI Giornata nazionale del malato oncologico  - Roma 2011

La Favo sostiene la necessità di superare un ulteriore ostacolo: l’accordo siglato dalla
Conferenza Stato-Regioni il 18 novembre 2010 pur avendo reso più semplici e immediate le
procedure di introduzione per i farmaci che possiedono il requisito dell’innovatività
terapeutica, non risolve il problema delle difformità regionali.

E' necessario fare un ulteriore passo in avanti.

L’importante principio introdotto dalla Conferenza Stato-Regioni va applicato a tutti i farmaci
oncologici, non solo a quelli innovativi.

Il Piano Oncologico Nazionale recentemente approvato considera i tumori una patologiaIl Piano Oncologico Nazionale, recentemente approvato, considera i tumori una patologia
grave, causa di un terzo di tutti i decessi, e stabilisce che l’assistenza ai malati oncologici
costituisca una priorità cui si deve far fronte per ridurre le disparità regionali.

I risparmi, pur necessari, vanno previsti su altri aspetti, di minore gravità, dell’assistenza
sanitaria
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Maggio 2011

agenzieagenzie

quotidiani

e-press



I semafori dell'Osservatorio

3° Rapporto - Roma 2011
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AIFA Determinazione/C 2804/2011)
Regime di rimborsabilita' e prezzo di 

vendita del medicinale
«Tyverb» (lapatinib): confezione:  250 

mgmg 
Classe di rimborsabilita': «H». 

Prezzo ex factory: €1470,00 +IVA 
Prezzo al pubblico: € 2426,10 + IVA

250 mg = € 209,12
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I diritti del malato oncologico

Un diritto ignorato

è un diritto negato

E’ importante informare i malati ed iE’ importante informare i malati ed i
loro familiari:

- per far conoscere loro i diritti inp
ambito sanitario per rendere effettivo
l’accesso ai benefici socio-economici di
natura assistenziale e previdenziale

In collaborazione 
con 

- per favorire l’utilizzo degli strumenti di
tutela del posto di lavoro

Con il 
patrocinio del 

Prima edizione 2003
Ultima edizione 2011

Prossima edizione maggio 2012Prossima edizione maggio 2012
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www.aimac.it
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Nuovi diritti per il malato oncologicoNuovi diritti per il malato oncologico
Riduzione dei tempi di accertamento dell’invaliditàRiduzione dei tempi di accertamento dell’invalidità

L’accertamento dell'invalidità civile e dell’handicap 
dei malati di cancro deve essere effettuato dalle 

i i i di h  ASLcommissioni mediche ASL

entro 15 giorni entro 15 giorni 

dalla presentazione della domanda dell'interessato 
Gli esiti dell'accertamento hanno efficacia immediata 
per il godimento dei benefici da essi derivanti

Emendamento FAVO - legge 80/ 2006 di Emendamento FAVO legge 80/ 2006 di 
conversione del DL n. 4 del 16 gennaio 2006
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Nuovi diritti per il malato oncologicoNuovi diritti per il malato oncologico

Part- Time per i malati e per i loro familiari

I lavoratori affetti da patologie oncologiche hanno  diritto a 
trasformare il rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale 
e di poter successivamente chiedere il ripristino del contratto nella e di poter successivamente chiedere il ripristino del contratto nella 
forma originaria

I familiari dei malati di cancro hanno titolo preferenziale rispetto I familiari dei malati di cancro hanno titolo preferenziale rispetto 
agli altri lavoratori nel mutamento dell’orario di lavoro da tempo 
pieno a tempo parziale per consentire loro di prendersi cura del 

i t  ff tt  d  l i  congiunto affetto da neoplasia 

Norma introdotta dalla Legge Biagi nel 2003 su istanza di AIMaC e 
successivamente modificata grazie a FAVO nel 2007
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CONGEDO DI 30 GIORNI CONGEDO DI 30 GIORNI CONGEDO DI 30 GIORNI CONGEDO DI 30 GIORNI 
ALL’ANNO PER CUREALL’ANNO PER CURE

AIMaC nel 2004 ottenne un importante chiarimento 
dal Ministero del Welfare riguardo alla fruizione dei dal Ministero del Welfare riguardo alla fruizione dei 

congedi lavorativi per cure disciplinati da due 
norme dimenticate e disapplicate 

(art. 26 L. 30/3/1971, n. 118 e art. 10 D. Lgs. 23/11/1988, n. 509):

il l t  l t  di  i i  t t  il lavoratore malato di cancro cui sia stata 
riconosciuta un’invalidità superiore al 50%, ha 
diritto a 30 giorni all’anno (anche non 

ti ti i) di d  t ib it    continuativi) di congedo retribuito per cure 
mediche connesse con lo stato di invalidità
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D  L  18 luglio 2011 nD  L  18 luglio 2011 n°° 119 119 D. L. 18 luglio 2011 nD. L. 18 luglio 2011 n 119 119 
art. 7 Congedo per cure per gli invalidiart. 7 Congedo per cure per gli invalidi

1. Salvo quanto previsto dall’articolo 3, comma 42, della legge n. 537 del 1993 e successive
modificazioni, i lavoratori mutilati e invalidi civili cui sia stata riconosciuta una riduzione
della capacità lavorativa superiore al cinquanta per cento possono fruire ogni anno, anche
in maniera frazionata di un congedo per cure per un periodo non superiore a trenta giorniin maniera frazionata, di un congedo per cure per un periodo non superiore a trenta giorni.

2. Il congedo di cui al comma 1 è accordato dal datore di lavoro a seguito di domanda del
dipendente interessato accompagnata dalla richiesta del medico convenzionato con il
Servizio sanitario nazionale o appartenente ad una struttura sanitaria pubblica dalla qualepp p q
risulti la necessità della cura in relazione all’infermità invalidante riconosciuta.

3. Durante il periodo di congedo, non rientrante nel periodo di comporto, il dipendente ha
diritto a percepire il trattamento calcolato secondo il regime economico delle assenze per
malattia Il lavoratore è tenuto a documentare in maniera idonea l’avvenuta sottoposizionemalattia. Il lavoratore è tenuto a documentare in maniera idonea l avvenuta sottoposizione
alle cure. In caso di lavoratore sottoposto a trattamenti terapeutici continuativi, a
giustificazione dell’assenza può essere prodotta anche attestazione cumulativa.

4. Sono abrogati l’articolo 26 della legge 30 marzo 1971, n. 118, e l’articolo 10 del decreto
legislativo 23 novembre 1988, n. 509.
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Legge 133/2008Legge 133/2008

Ministero per la P.A. e l’innovazione 
Circolare n.1/2009 del 30.4.2009/

La circolare fornisce chiarimenti in ordine alle fasce di 
reperibilità in caso di malattia per i malati oncologicireperibilità in caso di malattia per i malati oncologici
e le modalità flessibili di prestazioni di lavoro (part-time e 
telelavoro), al fine di favorire il recupero e il reinserimento 
d i l t i l iti d  l tti  i   i   di dei lavoratori colpiti da malattie, specie se gravi, e di 
ridurre al minimo la necessità di rimanere fuori dal ciclo 
produttivo durante il periodo di cura della patologia.
La circolare è anche il risultato di una intensa attività svolta 
con le associazioni che si occupano di assistenza ai malati 
oncologici ed in particolare con la FAVO e l’AIMaC g p
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La Giornata nazionale del 
malato oncologicomalato oncologico

Istituita con Direttiva del Presidente del Consiglio 
dei Ministri del 19.1.2006 – G.U. 28.2.2006)

Celebrata la terza domenica di maggio di ogni anno

Prossimo appuntamento:  Roma 2012
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F.A.V.O.
M b  ECPCMembro ECPC

Via Barberini 11 – 00187 Roma
Tel – Fax 06 42012079

Web: www favo it Web: www.favo.it 
E-mail: info@favo.it
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