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Ricerca indipendente:

finalita = rispondere a quesiti scientifici / clinici rilevanti per la salute
pubblica, trascurati dalla ricerca commerciale perché non
direttamente remunerativi

complementare alla ricerca sponsorizzata

fondi pubblici / privati (inclusi aziende farmaceutiche)



AIOM Associazione Italiana di Oncologia Medica

ASTRO Association for Translational research in Oncology
Fondazione FORT Fondazione Ricerca Traslazionale

Fondazione GISCAD per la ricerca sui Tumori

FMP Fondazione per la Medicina Personalizzata

Fondazione MICHELANGELO

Fondazione NIBIT Network Italiano per la Bioterapia dei Tumori
GIOGER Gruppo Italiano di Oncologia Geriatrica

GOIM Gruppo Oncologico dell’ltalia Meridionale

GOIRC Gruppo Oncologico Italiano di Ricerca Clinica

GONO Gruppo Oncologico del Nord-Ovest

IGG Italian Germ cell cancer Group

IMI Intergruppo Melanoma Italiano

ISG Italian Sarcoma Group

ITMO Italian Trials in Medical Oncology

MaNGO Mario Negri Gynecologic Oncology group

MEET-URO Italian Network for Research in Urologic Oncology
MITO Multicenter Italian Trial in Ovarian Cancer and Gynecologic Malignancies
ONCOTECH Consorzio



| gruppi cooperativi:
Sono sempre utili alla ricerca indipendente, competitivi e sostenibili?

Devono fare ricerca spontanea con gli stessi standard di qualita della ricerca
sponsorizzata e con tempi adeguati al quesito

Risorse

La loro gestione e equivalente alla gestione di una azienda



@ UN ESEMPIO




CHEMIOTERAPIA NEOADIUVANTE NEI SARCOMI AD ALTO RISCHIO,
STUDIO INTERGRUPPI EUROPEO ISG, GEIS, FSG, PSG

ITT, phase 3 trial, randomized, histology driven versus anthracyclines + ifosfamide in adults with
high risk extremities and superficial trunk soft tissue sarcoma (ISG 1001)

Neoadjuvant Chemotherapy in High-Risk Soft
Tissue Sarcomas: Final Results of a Randomized
Trial From Italian (ISG), Spanish (GEIS), French

Soft tissue and visceral sarcomas: ESMO—EURACAN—GENTURIS Clinical

(FSG), and Polish (PSG) Sarcoma Groups practice Guidelines for diagnosis, treatment and follaw-up
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CHEMIOTERAPIA NEOADIUVANTE NEI SARCOMI AD ALTO RISCHIO,
STUDIO INTERGRUPPI EUROPEO ISG, GEIS, FSG, PSG

ITT, phase 3 trial, randomized, histology driven versus anthracyclines + ifosfamide in adults with
high risk extremities and superficial trunk soft tissue sarcoma (ISG 1001)

Neoadjuvant Chemotherapy in High-Risk Soft 2011-2016
Tissue Sarcomas: Final Results of a Randomized

Trial From Italian (ISG), Spanish (GEIS), French . .
(FSG), and Polish (PSG) Sarcoma Groups . 287 pazienti

4 gruppi cooperativi
EU

histology-driven chemo x 3
= leiomyesa: gemeitabine + DTIC 3 2 cen t ri

= myxoid lipo: trabectadin

= synovial sa: HD-IFX

= malignat schwannoma: IFX + VP16

= pleomerphicsa (UPS):  gemctabine + docetaxel

2 grants,
Tot 600.000 euro

epiADM + IFX x 3

Gronchi A et al. J Clin Oncol 2020



e 1SG, 1997-2020

O ° Statuto
Sede legale (libri contabili — faldoni cartacei studi clinici)
Consiglio Direttivo (presidente / vicepresidente/ segr
tesoriere)

Una persona tutto fare come segreteria scientifica
Commercialista

Una assemblea annuale del CD e dei soci




e ISG, 2021 - OGGI

() 2021 Societa scientifica riconosciuta da Ministero Salute
2022 Ente del terzo settore (ISG ETS) > RUNTS

o Statuto

° Regolamento

o Sede Legale: Studio Dott. Orsi Via Farini 31; 40124, Bologna
° Sede Operativa: c/o Fondazione IRCCS INT, Milano
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TRIAL CENTER

gianluca.ignazzi@italiansarcomagroup.org
viviana.appolloni@italiansarcomagroup.org
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TRIAL CENTER

gianluca.ignazzi@italiansarcomagroup.org
viviana.appolloni@italiansarcomagroup.org

Start up studi clinici

Coordinamento studi clinici

Framework agreement per scambio dati e
material

SOP

Corsi di aggiornamento



TRIAL CENTER

gianluca.ignazzi@italiansarcomagroup.org
viviana.appolloni@italiansarcomagroup.org
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e NECESSITA’ PRINCIPAL




Struttura Organizzativa:
Una governance chiara con comitato/i scientifico/i e direttivo, e consulenti
Regolamenti interni per la gestione conforme degli studi clinici e finanziamenti

Infrastruttura di Supporto:

Centro di ricerca con risorse adeguate, come data management, capacita di raccolta e analisi di dati
clinici

Programmi di formazione

Collaborazione Multicentrica:
in cui ognuno mette a disposizione le risorse intellettuali e economiche

Coinvolgimento dei Pazienti

Finanziamenti (Stabili + Variabili)

Donazioni

Accesso a fondi pubblici & privati per sostenere la ricerca
(inclusi ricerca corrente e aziende farmaceutiche)

Grants

Sponsor commerciali per gli studi indipemdenti



Decreto Legislativo 16 ottobre 2003, n. 288. Articolo 8 Comma 4

"Gli IRCCS perseguono la finalita di promuovere, sviluppare e
realizzare attivita di ricerca biomedica, clinica e traslazionale, con
particolare riferimento agli ambiti di interesse sanitario e alle
patologie rare.

In tale contesto, gli IRCCS sono impegnati in attivita di ricerca che
non devono essere condizionate da interessi esterni, compreso il
settore privato, e devono essere finalizzate a rispondere a bisogni di
salute pubblica e a migliorare le prestazioni sanitarie"



COMPETENZA
CREATIVITA’
INNOVAZIONE
MOLTO SENSO PRATICO



GRAZIE!

SILVIA.STACCHIOTTI@ISTITUTOTUMORI.MLIT
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