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In qualita di Presidente Ivas prendo spunto dalla segnalazione inviatami da alcuni soci
relativamente alla stesura del documento in oggetto.

Pur essendo pregevole il tentativo di creare delle indicazioni cliniche per gli accessi
vascolari a lungo termine in oncologia appare chiaro che la metodologia adottata non sia
delle migliori.

Infatti come traspare dalla Email inviata da alcuni di essi :

“Cari colleghi,

Scrivo questa mail a nome mio e di alcuni partecipanti, (Adele Maria Marzocco, Marina Bisogno,
Federica Pitta, Anna Rubinacci), menzionati nel documento in oggetto, che abbiamo potuto
consultare solo dopo la pubblicazione.

Lo abbiamo letto con attenzione analizzandolo punto per punto riscontrando molteplici criticita, per
cui vi comunichiamo che c¢i dissociamo dal documento in questione fino quando non verra
revisionato e condiviso con tutti noi prima di renderio pubblico in quanto, secondo noi, scritto in
modo approssimativo, incompleto, @ non proprio allineato ad alcune delle linee guida citate, oftre
che ad essere stato pubblicato senza averlo condiviso preventivamente con | partecipanti citati nel
documento.

Abbiamo inviato le nostre considerazioni tecniche al presidentse |.V.A 8, societda scientifica della
quale facciamo parte, e per la quale io sono il referente della Regione Campania, il quale
provvedera a comunicarle ufficiaimente al Presidente A.I.O.M chiedendone il ritiro e ia revisione
immediata.

Restiamo a disposizione.

In attesa di un vostro cortese riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Adele Maria Marzocco, Marina Bisogno, Federica Pitta, Anna Rubinacci.”
il lavoro non ha subito la corretta revisione da parte degli stessi estensori.

Quello che colpisce oltretutto & I'assoluta mancanza di un modemo approccio al paziente
dove la salvaguardia del tessuto venoso periferico e della qualita di vita assume un
carattere fondamentale nella corretta strategia della scelta del dispositivo di accesso
vascolare.

Ivas, avendo come mission la tutela del paziente in primis, & disponibile ad un confronto
costruttivo anche per I'importante know-how rappresentato dalle pubblicazioni recenti a
riguardo, certa che un percorso comune e non settoriale sia I'unica opzione per trattare i
moderni pazienti oncologici sempre pil pluripatologici, con anamnesi complesse e con
sopravvivenze impensabili anni addietro e che impongono strategie sul lungo termine.
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