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Siamo soci di:

Apriamo le finestre e facciamo entrare la luce.
E' ciò che ciascuno di noi sta facendo, con i primi caldi 
di una primavera un po' in anticipo. Ed è uno dei pochi 
slanci di libertà che ci sta concedendo questa lunga, 
lunghissima epidemia.
Non ne usciremo a breve e dovremo cambiare per 
molto tempo gran parte delle nostre abitudini, ma noi 
nel frattempo non dimentichiamoci di aprire le fine-
stre e le porte, per allungare il respiro e lo sguardo, 
oltre all'oggi e alla “siepe” del nostro giardino.
Anche a Volontà di Vivere le finestre sono spesso 
aperte e la particolare esposizione delle grandi vetra-
te permette di far entrare molta luce e di scambiarla 
con quella generata dall'associazione con il suo inces-
sante impegno.
Il notiziario è una piccola apertura su quanto viviamo e 
costruiamo in associazione ogni giorno. Come vedrete 
ci sono poche date, perchè abbiamo capito, dopo due 
notiziari usciti “già vecchi” per i cambiamenti improv-
visi dei nostri programmi, che è più saggio provare a 
raccontarvi quanto è stato, più che quello che verrà 
nell'incertezza.
Abbiamo avuto l'opportunità di ascoltare e confron-
tarci con moltissimi professionisti negli incontri perio-
dici online che proseguono tuttora con molta parteci-
pazione, come occasione di formazione permanente e 
di incontro a distanza.

Abbiamo portato a termine, grazie al Dipartimento di 
Sociologia dell'Università degli studi di Padova una in-
teressante ricerca, rara nel panorama italiano, sull'ac-
cesso alle cure e la percezione della malattia delle per-
sone straniere. Nel notiziario ne trovate un abstract e 
nel convegno online del 24 marzo (che rimarrà visibi-
le sulla nostra pagina FB) potrete ascoltare le voci di 
chi ha condotto l'indagine per capire meglio quanto è 
emerso.
Abbiamo continuato il nostro impegno per la preven-
zione, con il Progetto Martina nelle scuole, anche onli-
ne.
Abbiamo continuato a progettare per migliorare i ser-
vizi e l'ascolto delle nostre e dei nostri utenti.
E, soprattutto, in questi mesi, anche grazie alla tec-
nologia che in alcuni casi permette di abbattere le di-
stanze, abbiamo coltivato relazioni non solo con le vo-
lontarie e le utenti, ma anche con le altre associazioni.
Stiamo partecipando a livello nazionale agli incontri 
proposti da Europa Donna e FAVO. Stiamo portando 
il nostro contributo in un interessante percorso di Cit-
tadinanzattiva sull'oncologia del futuro. A livello locale 
stiamo partecipando agli incontri della Rete Utenti per 
Caso che ci sta permettendo di approfondire la cono-
scenza delle decine di altre associazioni impegnate 
come noi in ambito socio-sanitario e sta generando 
scambi interessanti.
Purtroppo abbiamo anche dovuto salutare il dottor 
Adriano Fornasiero, nostro compagno di viaggio da 
più di 30 anni, con grande dolore.
Tutto quello che abbiamo fatto e stiamo facendo lo 
portiamo avanti sempre e solamente grazie ad uno 
sguardo plurale. Perchè Volontà di Vivere come asso-
ciazione è convinta dell'importanza del “noi”.
Buona lettura, buona primavera e buona luce!

E' nei nostri momenti più bui 
che dobbiamo concentrarci per vedere la luce.

(Aristotele Onassis)
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La Fondazione Altre Parole nasce nel 2016 dall’esigenza di contribuire alla 
diffusione di una cultura di umanizzazione delle cure oncologiche. L’associa-
zione promuove i principi di Medical Humanities secondo cui è necessario 
rendere accoglienti e confortevoli gli ambienti di diagnosi e cura attraverso 
un approccio più umano ed etico al paziente. In accordo con questo obiettivo 

realizza corsi di formazione per il personale sanitario, attività di ricerca che consentano di comprendere mag-
giormente le esigenze del malato e iniziative che accompagnino pazienti e familiari durante il percorso di cura. 
Nello specifico Altre Parole ha dato vita a progetti di scrittura creativa e narrazione autobiografica all’interno 
degli spazi ospedalieri, ad una sala d'attesa Interattiva con un “Cinema in Ospedale”, ad attività di rilassamento 
corporeo, gruppi di lettura e danza terapia per offrire modalità alternative di esprimere i propri vissuti e dar loro 
voce. Nel 2017 grazie ad una collaborazione con l’Ulss 6 Euganea e Martha Health Care ha dato vita al progetto 
di estetica oncologica “Belle più di prima” creando una Spa per pazienti per diffondere benessere attraverso il 
trattamento e la cura di sé.

L’associazione Pio X - Pescarotto nasce nel 1999, affiliata ad A.N.T.E.A.S. (Associazione Na-
zionale Tutte le Età Attive per la Solidarietà), con il desiderio di offrire servizi di trasporto 
verso presidi ospedalieri  e ambulatoriali a persone con difficoltà motorie. Successivamente, 
grazie ai numerosi volontari coinvolti, l’associazione ha sviluppato e proposto anche attività 
culturali, aggregative e, non di meno, un servizio di supporto nello svolgimento di pratiche 

burocratiche ed amministrative. 
Tra le iniziative culturali figurano incontri tematici, conferenze con esperti della salute e corsi di avvio all’uso 
di computer, tablet e smartphone. Le attività aggregative nascono invece con l’obiettivo di stimolare le rela-
zioni interpersonali attraverso incontri ludici (burraco, tombola), gite, cene in gruppo, spettacoli e proiezione 
di film. Inoltre, all’interno della sede è possibile usufruire anche di un ambulatorio infermieristico gratuito.  
Tra i progetti promossi figura “Adotta un nonno”, una proposta di solidarietà intergenerazionale che mira a 
favorire il contatto tra giovani e più anziani.

associazioni del territorio

ALTRE PAROLE
Umanizzazione delle cure

SAN PIO X - PESCAROTTO
Un aiuto ai più fragili

Sede: Piazza Luigi Pierobon, 1
Cittadella (PD)

info@fondazionealtreparole.it
tel. 049 2956586

Sede: Via Maroncelli 63
 Padova

pioxpescarotto@gmail.com
tel. 3335990778 - 3356429881

Buone Pratiche
•	 Notizie da Europa Donna Italia

21
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ESPERIENZE
di stra-ordinario impegno

Opportunità
di Martina Ventura, tirocinante

Crescita
di Elena Baldo, tirocinante

Alla fine di quest’estate ho avuto un colloquio per il ti-
rocinio Pre-lauream all’associazione Volontà di Vivere 
e ricordo ancora gli occhi sorridenti di Lucia e Ivana, 
che, nonostante le mascherine, sono state capaci di 
trasmettermi il calore e l’empatia che ho poi scoperto 
essere alla base dello spirito dell’associazione. All’in-
terno di quest’ultima ognuno ha un ruolo fondamen-
tale e, come ho appreso dagli incontri di formazione 
per volontari tenuti dalle dottoresse Vitalone e Marig-
giò, ciò che è fondamentale è riuscire a darsi agli altri 
in modo pieno ed autentico. Così facendo, non solo si 
supporta la persona in difficoltà, ma è inevitabile an-
che un immenso arricchimento personale. In questa 
realtà, che con i mesi ho avuto il privilegio di conoscere 
e in cui mi sono inserita con cautela, ho potuto riscon-
trare la veridicità del proverbio del Burkina Faso, che 
dice: “Se le formiche si mettono d’accordo, possono 
spostare un elefante”. Volontà di Vivere mi ha donato 
molto e grazie a questa posso dirmi cresciuta, soprat-
tutto a livello umano. Ho osservato da vicino la tenacia 
di donne che non si arrendono, che si sono forgiate at-
traversando a testa alta la tempesta e che ora sento-
no la necessità di aiutare chi, come loro in passato, sta 
passando momenti molto complicati. Ringrazio quindi 
ogni membro dal profondo e con un velo di malinconia 
perché, come è stato constatato da praticamente ogni 
mia “collega”, è proprio vero che si entra a far parte di 
una bellissima famiglia, in cui la coesione regna so-
vrana. 

Svolgere il tirocinio presso l’associazione “Volontà di 
Vivere” ha rappresentato una grande opportunità per 
avvicinarsi ad un mondo spesso sottovalutato che è 
quello delle conseguenze sul piano psicologico della 
malattia oncologica.
Nonostante le difficoltà dovute al periodo in cui si è 
svolto, ovvero in piena pandemia e conseguente lock-
down, si è riusciti ad adattarsi al nuovo modo di dover 
vivere la socialità e tutte le attività che fanno parte 
della nostra vita, continuando a garantire al meglio 
delle possibilità il supporto che questi pazienti meri-
tano e necessitano. 
Le attività proposte mirano ad offrire ai pazienti la mi-
gliore qualità di vita possibile nel momento presente 
e ad affrontare gli aspetti traumatici della malattia, 
senza dimenticare di tenere in considerazione anche 
l’ambiente circostante alla malattia, ovvero la famiglia 
e i cambiamenti a cui queste devono sottostare.
Inoltre, ho trovato molto interessante l’attenzione 
data agli argomenti di prevenzione e informazione, sia 
nelle scuole che all’interno della stessa associazione, 
permettendo agli utenti ma, soprattutto, ai ragazzi di 
esprimere dubbi e perplessità che probabilmente sen-
za queste attività sarebbero rimasti senza risposta, il 
che potrebbe rappresentare un fattore di rischio; pen-
so, infatti, che la lotta ai tumori parta dall’informazio-
ne e dalla prevenzione.

testimonianze

Sicuramente sarebbe utile potenziare l’aspetto del-
le attività online su piattaforme di interazione come 
Zoom o Skype in modo tale da poter offrire ancora più 
attività e riuscire a coinvolgere maggiormente le per-
sone, ma credo che con il tempo si riuscirà ad adattar-
si ancora meglio a questa situazione. 

Compagne di chemio
di Giorgia Rocco

Che strana la vita. È difficile, è dura, ci pone davanti 
muri alti e difficoltosi, ma è bella. Sì è bella. Ci fa in-
contrare persone che senti vicine da subito, come se 
le conoscessi da una vita. 
Così ha scritto Manuela su un biglietto che accom-
pagnava una tazza con la frase “la vita è bella”, re-
galo di Natale 2019 a Giorgia. Un’amicizia nata in 
una stanza d’ospedale e continuata allo Iov, duran-
te la chemioterapia. E che dura ancora. Un esempio 
di quelle cose belle che capitano durante i periodi 
brutti e una storia che vogliamo raccontare.

ESPERIENZE 
di stra-ordinaria amicizia

Io e Manuela ci siamo presentate in piena notte, sa-
ranno state le 3 del mattino. Ma io l’avevo già vista 
perché, come poi le ho raccontato, avevo aiutato l’in-
fermiera a spingere il suo lettino in sala operatoria. 
Sono stata operata subito dopo di lei. Quando sono 
rientrata capivo che c’era un’altra paziente nella mia 
stanza, ma ci è voluto un po’ per guardarmi intorno e 
comunicare. Ero contenta di avere compagnia e ab-
biamo cominciato a scherzare. Lei invidiò le mia cal-
ze antitrombo col bordino rosa, io le feci ascoltare la 
colonna sonora di “A Star Is Born”, che era uscito la 
settimana prima, cantata da Lady Gaga. Così si fece 
l’alba e ci portarono il tè, senza zucchero, lasciandoce-
lo su un tavolino per noi irraggiungibile. Ne ridemmo. 
La nostra amicizia nacque in quelle ore, che a volte ri-
cordiamo, facendoci ancora delle sane risate. Era il 25 
ottobre 2018.
Poi abbiamo vissuto tutto insieme: la prima chemio, 
allo IOV, la rasatura dei capelli… Io avevo iniziato a 
perderli, ma mi vergognavo a rasarmi. Sono andata 
a trovarla e mi sono tolta il berretto, mostrandole la 
testa a chiazze, e lei mi ha accompagnata dal suo par-
rucchiere. Ci scambiavamo consigli e opinioni. Non c’è 
stato giorno in cui non ci siamo sentite, o scambiate 
un whatsapp, almeno fino alla mia ultima chemio, nel 
giugno del 2019. 

Seguivamo Nadia Toffa su Facebook e i suoi post ci 
davano tanta forza, anche se era lei che la chiedeva 
a noi, pubblicando le sue foto durante le infusioni. Noi 
commentavamo pubblicando le nostre. So che è sta-
ta criticata per questo, ma invece ci ha fatto sentire 
meno sole. Come dire: ci siamo anche noi. 
Abbiamo fatto amicizia anche con altre ragazze: Eli-
sa, Mary, Monica, Cesira, Stefania. La loro presenza ha 
reso meno duro tutto quel percorso. Perché scopri di 
condividere delle cose. Eravamo il gruppetto del mer-
coledì. Chiedevamo alle infermiere di farci stare insie-
me, ma non sempre si poteva, allora ci scambiavamo 
dei selfie da una stanza all’altra. E la frase che aspet-
tavamo era: “Ho iniziato”. E prima ancora contavamo 
le “stelline” dopo le analisi del sangue per la paura di 
dover ritornare. 

Ci scambiavamo dei regali: una collana a cuore con la 
scritta survivor e il fiocco rosa, un braccialetto creato 
per la lotta al tumore al seno, un oggetto fatto in casa, 
una sciarpa, un fiore, un angioletto. Piccoli oggetti da 
conservare e portare con noi al day hospital che ci 
davano coraggio. Ogni tanto sentiamo anche le altre 
ragazze, per avere loro notizie e sapere come stanno. 
Ma l’amicizia che è nata tra me e Manuela è unica!
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GRAZIE DOTTORE
L'ultimo saluto ad Adriano Fornasiero, oncologo

di Anna Donegà

Venerdì 29 gennaio è mancato il dottor Adriano Fornasiero, oncologo e amico di lunga data dell’associazio-
ne. Per Volontà di Vivere e per tutti i pazienti seguiti nei suoi lunghi anni di attività è una grande perdita a 
livello umano, oltre che professionale. È stato un privilegio annoverarlo tra i nostri volontari, un onore avere 
la sua collaborazione nei progetti dedicati all’umanizzazione delle cure, di cui egli stesso si faceva strenuo 
sostenitore. Lo ringraziamo per quello che ha rappresentato per i malati oncologici e siamo vicini con tutto 
il cuore alla famiglia.

INCONTRI CON LO SPECIALISTA
Approfondimenti degli incontri svolti su piattaforma digitale

La comunicazione medico-paziente: 
uno sguardo etico-filosofico
di Enrico Furlan, bioeticista e filosofo morale

E' il saluto ad un amico quello che porto oggi, in qua-
lità di presidente dell'associazione Noi e il Cancro Vo-
lontà di Vivere a nome di tanti, tantissimi pazienti, ex 
pazienti e volontari che in questi giorni si sono stretti 
nel ricordo di Adriano.
Oggi caro amico Adriano, nel mio, nel nostro doloroso 
saluto c'è quello delle migliaia di persone che con il 
tuo aiuto hanno visto un pò di luce nel tortuoso per-
corso di cura.
E' un pensiero corale, partecipato, di vicinanza ad 
Adriano e alla famiglia.
"E’ strano come nella vita possiamo aver frequentato 
alcune persone e di loro ci resti solo un vago ricordo 
e come invece altre traccino nel cuore segni indelebili, 
pur avendole incrociate per poco nel nostro cammino.
Ma di loro, dei loro modi semplici e autentici, non ci si 
scorda più". 
Così scrive Marta che ha seguito la mamma nelle sue 
cure ed è un pensiero questo che incrocia i pensieri di 
molti pazienti e familiari.
Ed è sentito il ricordo di Caterina, fondatrice di Volontà 
di Vivere: 
"Tu per l'associazione negli anni sei diventato un por-
to sicuro. Con te non c'era bisogno di prenotare o di 
programmare, la tua disponibilità e passione per il tuo 
delicato lavoro hanno fatto di te, oltre al bravo profes-
sionista, il Medico dell'anima".
Un incontro, quello tra Caterina e Adriano, avvenuto 
nel 1985, che ha dato vita ad una grande amicizia e 
ad una collaborazione che è proseguita fino a pochi 
giorni fa, grazie alla disponibilità che lui ha dato all'as-
sociazione come volontario per lo sportello “Il medico 

ti ascolta”.
E sono tantissime le associazioni che porteranno 
Adriano nel cuore, come l'Avo di Piove di Sacco che con 
i suoi volontari ha affiancato molti pazienti nel reparto 
di oncologia guidato da Adriano con passione e pro-
fessionalità.
E ancora Edy, la presidente dell'Avo, dice: 
“Siamo entrati in punta di piedi e tu ci hai accolto con 
tanta generosità facendo capire al personale la nostra 
umanità al cospetto della sofferenza. Siamo grati di 
averti avuto come medico. Siamo orgogliosi di aver 
condiviso un pezzo di percorso insieme verso l'uma-
nizzazione delle cure, oltre i personali ruoli per amore 
verso gli altri senza dare importanza agli orpelli e ri-
conoscimenti che comunque non ti sono mancati ne-
gli anni di impegno. Nella tua umiltà c'è il senso della 
nostra gratitudine. Un sentimento che continuerà a 
vivere in tutti noi che ti abbiamo amato".
Buon viaggio Adriano, verso la luce e la pace.

La comunicazione tra medici e pazienti non sembra 
in buona salute. A parte qualche lodevole eccezione, 
i sanitari sembrano in difficoltà a relazionarsi con i 
loro pazienti a livello di profondità ed empatia richie-
sto da un evento esistenziale sconvolgente come una 
malattia grave. Non a caso, sono sempre più diffusi i 
corsi per insegnare ai curanti come comunicare, spe-
cialmente le cattive notizie. Si tratta tuttavia di una 
risposta “tecnica” a un problema che ha invece radici 
culturali.
Se ci si pensa, non è sorprendente che i medici siano in 
difficoltà a comunicare. Per circa 25 secoli (ossia da Ip-
pocrate agli anni ’70 del ’900), la medicina occidentale 
è stata paternalistica: il medico-pater decideva per il 
paziente-puer, senza coinvolgerlo. Non vi era, in quel 
contesto, alcun obbligo a comunicare e spesso si rite-
neva che mentire al paziente fosse la cosa migliore da 
fare. Quando poi nella seconda metà del XX secolo si 
affermò la dottrina del consenso informato – imposta 
alla medicina dall’esterno, ossia dai giudici – avvenne 
in effetti un cambiamento radicale: i curanti comincia-
rono a mettere a disposizione tutte le informazioni in 
loro possesso, in quanto obbligati dalla legge, ma ciò 
non comportò un serio ripensamento del rapporto 
che doveva instaurarsi tra sanitari e pazienti, perché si 

desse autentica comunicazione.
Illuminante in questo senso è saggio ormai classico 
della bioetica, pubblicato nel 1992 su JAMA da Ezekiel 
e Linda Emanuel: Quattro modelli della relazione me-
dico-paziente. Nel loro paper, i due studiosi statuni-
tensi richiamarono l’attenzione su quattro diversi pa-
radigmi della relazione tra medico e paziente, a loro 
volta fondati su quattro diversi modi di concepire l’au-
tonomia delle persone.
Il modello paternalistico prevede che il medico 
proponga al paziente le informazioni e le opzioni te-
rapeutiche che egli ritiene oggettivamente migliori, 
aspettandosi che il paziente presti senz’altro il suo 
consenso. In questo approccio, l’autonomia del pa-
ziente non è negata come in passato, ma si riduce al 
concedere un assenso praticamente scontato. 
All’opposto, vi è il modello informativo che preve-
de l’obbligo da parte del medico di fornire al pazien-
te tutte le informazioni rilevanti e di descrivere le di-
verse opzioni terapeutiche, lasciando al paziente la 
piena responsabilità di scegliere l’opzione preferita, 
sulla base dei propri indiscutibili valori. Nel quadro 
dell’approccio informativo, il professionista sanitario 
e il paziente sono concepiti come estranei, il cui rap-
porto deve perciò essere regolato da un contratto: il 
consenso informato.
Pur essendo oggi dominante, il modello informativo 
è fondato su presupposti problematici: assume che le 
persone possiedano valori noti e fissi, mentre l’espe-
rienza mostra che, specialmente in situazioni nuove o 
debilitanti come una malattia, gli esseri umani posso-
no essere turbati e incerti; inoltre, assume che l’auto-
nomia si eserciti solo garantendo la non interferenza 
di altri sul soggetto decisore, quando invece succede 
spesso che proprio grazie al confronto diventa possi-
bile chiarirsi le idee e maturare decisioni sagge.
È per far fronte a tali gravi limiti che sono stati ela-
borati due ulteriori modelli: interpretativo e deli-
berativo. Per questi modelli, i sanitari – oltre a fare 
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tro di mutazioni a carico di BRCA. Tuttavia, come già 
esposto in precedenza, tale condotta non è in grado 
di ridurre significativamente il tasso di mortalità per 
carcinoma ovarico.  L'unica strategia che si è rivelata 
in grado di ridurre drasticamente il rischio di svilup-
pare una neoplasia ovarica, tubarica o peritoneale è 
l’asportazione chirurgica profilattica di tali organi.  

comunità scientifica internazionale ritiene che, fino ai 
40-45 anni, la vaccinazione possa avere una sua uti-
lità, anche se c’è già stato il contatto con il virus. Si 
tratta di un vaccino permanente e non è necessario 
alcun richiamo. 
L’infezione da HPV nella stragrande maggioranza dei 
casi viene autorisolta dall’organismo, per cui la po-
sitività a questo virus non deve provocare eccessive 
preoccupazioni. Vi sono però alcuni sierotipi definiti 
ad alto rischio che, se determinano una infezione per-
sistente, possono portare alla formazione di lesioni 
preneoplastiche (displasia) fino ad arrivare al carcino-
ma. I tipi ad alto rischio più frequenti sono l’HPV 
16 e 18. Cardine della prevenzione secondaria è l’in-
dividuazione dell’infezione da HPV, mediante l’HPV 
test e la sua tipizzazione, l’individuazione di lesioni 
preneoplastiche mediante l’esecuzione del Pap test e, 
nel caso di positività del Pap test stesso, l’esecuzione 
della colposcopia che permette la biopsia mirata delle 
lesioni sospette. 
Il Carcinoma endometriale, infine, è il più frequente 
della sfera ginecologica, con un’età media di insor-
genza di 60-65 anni. I fattori di rischio vengono de-
finiti con la triade obesità, diabete ed ipertensione. 
Questi, insieme ad uno sbilanciamento ormonale in 
senso estrogenico, aumentano il rischio di sviluppo 
di questa patologia, che con un buon stile di vita po-
trebbe essere abbattuta di circa il 30%. La sindrome 
di Lynch è una malattia ereditaria che predispone ad 
un rischio di sviluppare un carcinoma colorettale (nel 
70-80% dei mutati) e un tumore dell’endometrio (fino 
al 50% dei casi). Il Tamoxifene aumenta di circa due 
volte il rischio di patologia endometriale. Per questo 
motivo nelle donne che utilizzano questo farmaco 
come terapia ormonale per la mammella, si consiglia 
un controllo ecografico annuale per valutazione dello 
spessore endometriale fino alla fine del trattamento; 
dopo un anno dal termine della terapia il rischio torna 
ad essere quello della popolazione generale. Il carci-
noma endometriale frequentemente è caratterizzato 
da insorgenza di sanguinamento uterino anomalo in 
menopausa. Questa sintomatologia non deve però 
spaventare eccessivamente, dato che le maggiori 
cause di sanguinamento in menopausa sono l’atrofia 
endometriale e la presenza di un polipo endometria-
le. È bene comunque accertare in ogni caso la causa 

Tumori e ginecologia
di Carlo Saccardi, ginecologo

Nell’ambito della ginecologia oncologica la predispo-
sizione genetica ha grande rilevanza. In generale i 
tumori ereditari femminili (di cui si eredita la predispo-
sizione) sono sporadici, per esempio rappresentano il 
15-20% dei tumori ovarici ed il 5-10% dei tumori alla 
mammella. Va ricordato, però, che la predisposizione 
genetica non aumenta solo il rischio di ammalarsi di 
tumore maligno, ma anche ne determina una insor-
genza più precoce. Infatti circa il 25-40% dei tumo-
ri mammari che insorgono prima dei 35 anni ha alla 
base una predisposizione genetica. Questo significa 
che più si abbassa l’età in cui ci si ammala, più alta è la 
probabilità di essere portatrice di una mutazione pre-
disponente la malattia. 
Avere una predisposizione genetica a sviluppare una 

malattia neoplastica non determina con certezza l’in-
sorgenza della malattia, ma quello che viene ereditato 
è un’aumentata suscettibilità allo sviluppo del tumo-
re. L’incidenza del carcinoma ovarico nella popolazio-
ne generale è di 1.5-2%, ma le donne affette dalla 
sindrome del carcinoma ereditario della mammella e 
dell'ovaio hanno una incidenza molto più elevata. In 
particolare, le pazienti che ereditano la mutazione a 
carico del gene BRCA 1 hanno il 65 % di rischio cumu-
lativo di sviluppare un tumore della mammella entro 
i 70 anni, e il 39-46 % di probabilità di sviluppare un 
tumore dell'ovaio; le pazienti che invece ereditano una 
mutazione a carico del gene BRCA 2 hanno il 60% di 
rischio cumulativo di sviluppare un tumore della mam-
mella e il 10-27% di probabilità per il tumore dell'ova-
io. La mutazione predispone, inoltre, ad uno sviluppo 
precoce della malattia. La precocità d’insorgenza, 
oltre che il rischio, è più marcata nelle pazienti BRCA 
1 mutate rispetto alle BRCA 2. 
In ambito senologico la prevenzione ha avuto grandi 
risultati, sia grazie agli esami clinico-strumentali (esa-
me senologico, mammografia, ecografia mammaria, 
risonanza magnetica, agobiopsia) sia grazie all’auto-
palpazione. Questi strumenti permettono di indivi-
duare nodularità mammarie che possono essere poi 
indagate più approfonditamente se ritenute sospette 
e possono portare all’individuazione di lesioni neopla-
stiche in stadi molto precoci. In ambito ginecologico, 
invece, quello che abbiamo a disposizione per studia-
re le ovaie sono l'ecografia transvaginale e il dosaggio 
ematico del marcatore CA 125. Purtroppo però, la po-
sizione intra addominale dell’ovaio rende queste pro-
cedure poco efficaci nella precoce identificazione delle 
lesioni invasive e quindi nella riduzione di morbilità e 
mortalità per carcinoma ovarico. La difficoltà di dia-
gnosticare il tumore ovarico precocemente è dovuta 
anche alle caratteristiche intrinseche del tumore. In-
fatti questo tende a diffondersi piuttosto velocemente 
all’interno dell’addome, così che il 75-80% dei carci-
nomi ovarici vengono diagnosticati in stadio avanzato 
e la sopravvivenza a 5 anni si aggira attorno al 50%. Le 
linee guida internazionali suggeriscono, nelle pazienti 
BRCA mutate, la sorveglianza semestrale mediante 
dosaggio del marcatore CA 125 e l’esecuzione di un'e-
cografia transvaginale. La sorveglianza è consigliata 
a partire dai 30 anni di età o dal momento del riscon-

Nelle mutazioni a carico di BRCA 1 l’intervento è consi-
gliato a partire dai 35-40 anni e nelle mutazioni BRCA 
2 a partire dai 40-45 anni, in ogni caso prima dell'in-
sorgenza della menopausa fisiologica. Tuttavia que-
sto intervento comporta la menopausa chirurgica e la 
sterilità, pertanto il timing dell'intervento va valutato 
attentamente tenendo conto dell'età, del desiderio di 
preservare la fertilità e degli svantaggi derivati da una 
menopausa precoce. 

Il Carcinoma della cervice uterina è correlato all’in-
fezione da Papillomavirus (HPV), un virus estrema-
mente frequente nella popolazione sessualmente 
attiva. Visto che i fattori di rischio sono conosciuti, è 
possibile attuare una prevenzione primaria attraver-
so la divulgazione di norme comportamentali atte 
a ridurre comportamenti a rischio, quali il fumo, la 
precocità del primo rapporto sessuale, multipli par-
tner sessuali, partner sessuali occasionali e la prati-
ca di sesso non protetto. Il virus, infatti, non colpisce 
esclusivamente la donna ma anche l'uomo, che può 
essere ospite e vettore. La vaccinazione contro l’HPV è 
estremamente importante. In Veneto è raccomandata 
e gratuita per tutte le ragazze e i ragazzi di giovane 
età (12 anni), così da essere protetti dal virus prima 
di venirne a contatto. Nella Regione Veneto è possi-
bile vaccinarsi gratuitamente fino al compimento dei 
25 anni di età, perciò i ragazzi che non sono rientrati 
nel programma vaccinale possono sottoporsi al vacci-
no gratuitamente presso il proprio distretto. Inoltre, la 

diagnosi e prognosi – sono chiamati a entrare in una 
relazione significativa coi pazienti: solo così posso aiu-
tarli a capirsi in un momento di grande sconvolgimen-
to e, se necessario, suggerire loro cosa fare all’interno 
di un dialogo franco. Il presupposto di tali approcci è 
che l’autonomia delle persone si realizzi all’interno di 
relazioni autentiche, non nell’isolamento.
Se dunque era sbagliato un tempo non comunicare 
nulla, è altrettanto problematico “scaricare” addosso 
al paziente caterve di informazioni, magari in modo 
freddo e distaccato: le persone che vivono l’esperien-
za della malattia non hanno bisogno solo di essere 
informate, ma anche e soprattutto di essere confer-
mate, sostenute, consigliate – fermo restando il diritto 
della persona più direttamente interessata di prende-
re la decisione finale.
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sé decisionale.
Propedeutici al trattamento farmacologico protettivo 
per le ossa, sono un adeguato stato calcico/vitaminico 
D, l’esercizio fisico regolare e uno stile di vita corretto 
che preveda l’abolizione del fumo e dell’alcol. 
Gli alimenti che contengono il maggior quantitativo di 
calcio sono i latticini, i molluschi, i crostacei, i legumi 
secchi, la frutta secca, i carciofi e la cicoria; alcuni di 
questi da consumare con moderazione perché ricchi di 
grassi e colesterolo. A tal proposito è indicato il consu-
mo di latte e latticini magri o parzialmente scremati, 
formaggio grana e bevande vegetali arricchite di cal-
cio. Gli alimenti che contengono un buon quantitativo 
di vitamina D sono l’aringa e la spigola; in commercio 
sono disponibili numerosi integratori a base di vitami-
na D. 
Affinché il calcio sia assorbito a livello intestinale e re-
nale attraverso la vitamina D e venga poi depositato 
nelle ossa, è necessario che nel nostro organismo ci 
sia un adeguato quantitativo di vitamina K 2, che si 
trova in ben pochi alimenti, di scarso consumo nella 
nostra cucina, come ad esempio i semi di soia fer-
mentati, tipico piatto giapponese. Un recente studio 
ha evidenziato come nelle zone a maggior consumo 
di questo alimento sia inferiore il rischio di frattura. 
La vitamina K2 è contenuta in alcuni formaggi come 
il pecorino stagionato e lo Stilton, tipico formaggio in-
glese. Va ricordato che in commercio esistono anche 
degli integratori specifici. 
Dal punto di vista farmacologico, la nota 79, emanata 
dall’AIFA, prevede la somministrazione di farmaci an-
tirassorbitori ossei a carico del Sistema Sanitario Na-
zionale nei soggetti in blocco ormonale per carcino-
ma mammario o prostatico. Nello specifico la Nota 79 
prevede che Alendronato, Risedronato, Zoledronato 
(bisfosfonati) e Denosumab (farmaco monoclonale) 
possano essere somministrati come farmaci di prima 
scelta. Tali farmaci, con modalità differenti, agisco-
no attraverso l’inibizione degli osteoclasti, le cellule 

“spazzine” dell’osso, deputate a rimuovere i detriti e la 
massa invecchiata. 
I bisfosfonati possono essere somministrati per via 
orale, a cadenza settimanale o mensile; l’effetto in-
desiderato più comune di questi farmaci si manifesta 
a livello gastroenterico, in quanto possono provocare 
bruciore ed esofagite da reflusso. Vi è poi la possibilità 
di trattamento con acido zoledronico, bifosfonato che 
si somministra per via iniettiva endovenosa, da pro-
porre ai soggetti con funzionalità renale conservata, 
da verificare ad ogni somministrazione, soprattutto 
nei soggetti anziani. L’acido zoledronico è controindi-
cato nei soggetti con ridotta filtrazione renale, nelle 
donne in età fertile, durante la gravidanza e l’allatta-
mento. Gli effetti collaterali più frequenti sono dolori 
muscolari, sintomatologia influenzale, dolori articolari 
e cefalea e possibile comparsa di febbre. La frequenza 
di tali effetti tende a diminuire nelle somministrazioni 
successive alla prima e l’assunzione della tachipirina 
prima del trattatamento con acido zoledronico, può 
ridurre la frequenza degli effetti collaterali. 
La terapia con Denosumab prevede una somministra-
zione per via sottocutanea a cadenza semestrale; la 
terapia è generalmente ben tollerata, ma può compa-
rire indolenzimento nella sede di iniezione del farma-
co.
Effetto collaterale comune a tutte le terapie antiri-
assorbitive con bisfosfonati/Denosumab è l’osteo-
necrosi della mandibola. Ad oggi non abbiamo dati 
epidemiologici relativi all’incidenza di questo effetto 
collaterale nel contesto dei pazienti oncologici in trat-
tamento con antiriassorbitori ossei per osteoporo-
si: nei pazienti non oncologici l'incidenza è inferiore 
all’1%, mentre nei soggetti oncologici, che assumono 
gli antiriassorbitori ossei per metastasi ossee e quindi 
a dosaggi molto elevati, si può arrivare fino al 10%. 
I fattori di rischio dell’osteonecrosi sono molteplici; 
sono opportune un'adeguata igiene orale personale e 
una periodica valutazione odontoiatrica.

Il ciclo di "Incontri con lo specialista" è iniziato nella primavera del 2020 grazie alla disponibilità di specialisti 
di provata esperienza e sta riscuotendo successo in termini di partecipazione; continueremo a diffonderne 
i contenuti su questa rivista. Nel prossimo numero: Estetica oncologica (Lisa Olivato, estetista); Tumore al 
seno (Marta Mion, oncologa); Immunoterapia oncologica (Michele Maio, oncologo); Nutrizione durante le cure 
e come prevenzione terziaria (Pierpaolo Pavan, nutrizionista). 

Evoluzioni nella terapia per osteopo-
rosi nella paziente oncologica
di Sara Watutantrige Fernando, endocrinologa

del sanguinamento attraverso un esame strumentale 
ambulatoriale chiamato isteroscopia. Con una teleca-
mera molto sottile questa permette di ispezionare in 
visione diretta la cavità uterina e permette di eseguire 
eventualmente una biopsia di lesioni sospette. Il carci-
noma endometriale è molto spesso una patologia con 
una buona sopravvivenza. Infatti, la chirurgia con l’a-
sportazione dell’utero, gli annessi e i linfonodi pelvici, 
riesce ad eradicare la malattia con un buon tasso di 
successo.
La diagnosi di malattia tumorale, al giorno d’oggi, 
non deve significare perdita della femminilità o della 
possibilità di uno stile di vita considerato normale. La 
qualità della vita è un aspetto sempre più importan-
te in oncologia e la funzione sessuale e riproduttiva 
sono parte importante della qualità di vita di una don-
na. Molti passi avanti sono stati fatti negli ultimi anni 
in direzione del miglioramento della qualità di vita 
nella donna oncologica: se fino a qualche tempo fa 
programmare una gravidanza in una giovane donna 
trattata per tumore mammario era un tema difficile 
e spesso sconsigliato, oggi, invece, sappiamo che la 
gravidanza non solo è possibile, ma può, addirittura, 
aver un effetto benefico sulla salute della donna.

L’osteoporosi è una malattia sistemica che coinvolge 
tutte le ossa del nostro corpo ed è caratterizzata da 
ridotta massa ossea e alterazioni qualitative della ma-
cro e microarchitettura e, da un punto di vista pratico, 
si associa ad un aumentato rischio di frattura. 
Le sedi più frequentemente interessate da frattura 
sono le vertebre e il femore, perché qui si scaricano le 

forze maggiori del nostro corpo. È noto che gli even-
ti fratturativi a livello delle vertebre e, ancor di più, a 
livello del femore diminuiscono la probabilità di so-
pravvivenza dell’individuo, oltre ad alterarne la qualità 
di vita. È pertanto importante prevenire l’osteoporosi 
a partire dal controllo di tutti quei fattori di rischio che 
favoriscono le cadute, come la riduzione della forza e 
della capacità visiva, le barriere architettoniche, l’illu-
minazione scadente, le superfici irregolari, le calzature 
scomode. Inoltre, l'abitudine al fumo e l’alto consumo 
di alcolici sono grandi nemici della salute delle ossa.E 
il sesso femminile è di per sé più predisposto alle frat-
ture rispetto a quello maschile. 
È importante identificare precocemente le numerose 
malattie che predispongono all’osteoporosi: patolo-
gie dell'apparato endocrino e di quello ematologico, 
i disordini gastroenterici che comportano una perdi-
ta di nutrienti attraverso il tratto gastrointestinale e 
molteplici malattie reumatiche. È importante anche 
individuare se un soggetto assuma farmaci che vanno 
ad alterare la struttura ossea, tra cui quelli assunti per 
la cura del tumore al seno. Infatti, la chemioterapia, i 
cortisonici e le terapie ormonali (i cosiddetti “blocchi 
ormonali”) aumentano considerevolmente il rischio di 
osteoporosi. 
Nel contesto dei trattamenti per il tumore al seno, è 
stato dimostrato come ad un anno di distanza dall’i-
nizio della terapia con gli inibitori dell'aromatasi o con 
il doppio blocco ormonale, si rilevi una perdita ossea 
rispettivamente del 2,6-7%, significativamente supe-
riore rispetto a quanto riscontrato in donne con me-
nopausa spontanea, sia tardiva che precoce. La mag-
gior perdita di massa ossea avviene nel primo anno 
di terapia fino ad arrivare ad un 6% a 5 anni. Tanto 
maggiore è la riduzione degli estrogeni legata alla 
terapia, tanto maggiore è il rischio di fratture ver-
tebrali. Per questo motivo nelle donne che assumono 
una terapia ormonale va considerata la salute dell’os-
so a prescindere, partendo da un’accurata anamnesi 
volta ad indagare la familiarità, lo stile di vita e l’ali-
mentazione. 
Le donne che assumono terapia endocrina sono me-
ritevoli di trattamento protettivo per le ossa in quanto 
la terapia ormonale di per sé è correlata al rischio di 
frattura, indipendentemente dai valori di massa os-
sea: la densitometria è un dato utile ma non è di per 
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mangiare di più o di meno (e male). Numerosi studi 
hanno dimostrato che per combattere stati emoti-
vi negativi utilizziamo i cosiddetti “comfort food”; 
si tratta di particolari alimenti che abbiamo imparato, 
sin dall’infanzia, ad associare ad uno stato di benes-
sere e che utilizziamo ogni volta che ci sentiamo giù 
di morale. Nella maggior parte dei casi, i comfort food 
sono carboidrati complessi, quindi prodotti da forno e 
farinacei. Attraverso il rapporto con il cibo si esprime 
un bisogno d’amore: il cibo diventa un anestetico con 
cui si cerca di eliminare la sofferenza o l’insoddisfa-
zione. Per questo è necessario imparare a riconoscere 
i propri stati interni, ascoltare e conoscere il proprio 
corpo, prendere contatto con le emozioni e i bisogni 
più profondi. Se portiamo equilibrio e chiarezza 
nella nostra mente anche le scelte alimentari si 
modificheranno perché saranno meno influenzate 
dai condizionamenti emotivi o inconsci.
Nelle dinamiche alimentari sono presenti anche fat-
tori cognitivi e fattori percettivi. Nel primo caso i 
nostri pensieri influenzano i nostri comportamenti: 
aspettative, desideri, convinzioni, credenze hanno un 
peso determinante nella riuscita o nell’insuccesso. 
Ad esempio, ritenere impossibile seguire una dieta è 
ovvio che non faciliterà, nella persona, l’adesione a 
quelle regole alimentari imposte dal medico. Non solo 
per la dieta ma dietro ogni nostro comportamento, in 
modo nascosto, possiamo ritrovare “pensieri automa-
tici” che ci influenzano in modo determinante. I fattori 
percettivi, invece, riguardano la grandezza del piatto, 

il colore, la disposizione delle pietanze a tavola, l'es-
sere esposti alla vista ed all’odore del cibo e così via.
In ultimo, una breve spiegazione della differenza tra 
fame fisica e psicologica. Dal punto di vista biologico 
sentiamo fame quando la glicemia nel sangue scen-
de sotto il livello normale. La glicemia indica il livello 
di energia disponibile nel nostro corpo per poter ese-
guire le sue funzioni quotidiane; ovviamente quando 
questa energia finisce sentiamo l’esigenza di imma-
gazzinarne altra. La fame psicologica, anche detta 
fame nervosa, è un termine di uso comune per indica-
re quella che gli esperti di comportamento alimentare 
chiamano “Emotional Eating”, e può essere definita 
come la tendenza ad utilizzare il cibo come strategia 
per fronteggiare eventi stressanti ma anche come 
unico motivo legittimo per concedersi una pausa, ad 
esempio, dal lavoro, dallo studio o da qualsiasi altra 
attività noiosa, o ancora un modo per scaricare e sfo-
gare la rabbia. In tutti questi casi, si ricorre al mangiare 
non per soddisfare un bisogno fisiologico, ma per sa-
ziare una voglia di cibo scatenata da segnali emotivi. 
È fondamentale osservare senza giudizio le emozioni 
che precedono l’emotional eating, in modo da acco-
glierle, accettarle e aumentare la consapevolezza dei 
propri stati emotivi.

PSICOLOGIA E ALIMENTAZIONE
il legame tra cibo e cervello 

di Martina Ventura, dottoressa in psicologia

Mangiare bene per vivere meglio ed essere in salu-
te: un’alimentazione sana assume ancora più impor-
tanza in un periodo come quello che stiamo passando 
che ci ha costretti a cambiare tante abitudini. 
Quando si parla di alimentazione e dieta c’è un ambito 
importantissimo che forse è ancora troppo sottovalu-
tato: la psicologia alimentare, il legame cioè fra cibo 
e cervello. Il piacere della tavola e del cibo risiede nella 
mente di chi consuma e non nella bocca, come spesso 
si pensa. La bocca è solo un mezzo percettivo che si 
unisce a tutti gli altri sensi. 
Esistono infatti dei meccanismi cerebrali che effettiva-
mente ci portano a mangiare male, cosa che però non 
deve deresponsabilizzarci. 
L’esempio classico è quello degli zuccheri, che attivano 
le papille gustative presenti sulla lingua, esattamente 
come ogni altro alimento, ma subito dopo il segna-
le viene inviato in una parte del cervello particolare: 
quella imputata alla ricompensa e alla gratificazione. 
In questo modo si attiva la produzione di una serie di 
ormoni associati alla sensazione di benessere, uno fra 
tutti la dopamina, che innesca un meccanismo a ca-
scata di perdita di controllo sull’ingestione di zucchero 
portando la persona a continuare a cercare e ricercare 
ancora l’ennesima dose, di zucchero ovviamente.
Un'alimentazione troppo ricca di cibi processati, grassi 
e zuccherati influisce sulla funzionalità dell'ippocam-
po, la parte del cervello coinvolta nella memoria e nel-
la modulazione dell'appetito. I tre elementi base del 
“junk food” (letteralmente “cibo spazzatura”), zuc-
chero, grasso e sale, determinano un miglioramento 
dell’umore momentaneo, la cui memorizzazione fa 
scattare la ricerca di nuovo “junk food”.

Quando vediamo un cartoccio di patatine fritte, o una 
merendina al cioccolato, il cervello fa riaffiorare i ricor-
di piacevoli dell'ultima volta che abbiamo mangiato 
questo cibo, attivando il centro della voracità che inibi-
sce il centro della sazietà. Se però in realtà siamo sazi, 
l'ippocampo interviene sopprimendo queste tracce e 
attenuando momentaneamente il desiderio di altro 
cibo. Questo meccanismo sembra incepparsi dopo 
qualche giorno di dieta a base di "junk food".
Mangiamo per sopravvivere, come tanti altri esseri 
viventi, ma non solo. In realtà dedichiamo al cibo tan-
te attenzioni e lo colleghiamo a tanti altri contesti. La 
maggior parte degli eventi sociali sono collegati al cibo 
e diamo al cibo un ruolo centrale nella nostra esi-
stenza umana al punto che lo utilizziamo anche per 
placare delle emozioni che non riusciamo a tolle-
rare. Così è facile che si mangi anche per noia, rabbia, 
solitudine e tristezza, scatenando dinamiche che pre-
sentano due aspetti: uno razionale e l’altro irrazionale.
Il primo ci dice che dobbiamo cambiare il nostro rap-
porto con il cibo e la nostra alimentazione, che è pos-
sibile ed è facile, perché è facile il modo in cui ci pre-
scrivono la dieta. L’aspetto irrazionale,invece, ci spinge 
a cercare il cibo anche se non dovremmo e a fare degli 
“sgarri” che compromettono il raggiungimento dell’o-
biettivo. 
Il comportamento irrazionale tende quindi a sabotare 
l’aspetto razionale, il progetto di dieta e lo fa a causa 
di diversi fattori emotivi, cognitivi e percettivi.
Partiamo dalle emozioni alle quali il nutrirsi, il man-
giare e, di conseguenza, il cibo risultano indissolubil-
mente connessi. Le emozioni spiacevoli sono in grado 
di condizionare la nostra alimentazione portandoci a 

Martina Ventura, durante il suo tirocinio a distanza, ha curato per l'associazione una rubrica dedicata all'ali-
mentazione diffusa attraverso i nostri canali social (facebook e Instagram). Questo lavoro faceva parte del 
suo progetto di partecipazione alternativo alle nostre attività, trovandosi in un luogo ben lontano da Padova.  
Tra i vari argomenti affrontati, abbiamo scelto quello per noi più curioso: la relazione tra il cibo e la psiche.

L'articolo e le relative fonti sono consultabili sul no-
stro sito www.volontadivivere.org alla voce "info uti-
li-approfondimenti".
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PROGETTO MARTINA 
Parlare di prevenzione in famiglia: come figli e come genitori

Durante gli incontri del Progetto Martina emergono molti quesiti interessanti posti dai ragazzi, tra cui uno 
che merita la nostra attenzione: "Come possiamo noi figli creare un dialogo con i genitori rispetto agli 
argomenti trattati, considerando che si parla di sessualità, contraccezione, degli aspetti più intimi 
della sfera relazionale e dei comportamenti a rischio?"
L'abbiamo chiesto ad alcuni medici specializzandi intervenuti e alla dottoressa Chiara Vitalone, psicologa 
dell'associazione. Non è facile per gli adolescenti riuscire ad affrontare certe tematiche con i genitori, ma è 
fondamentale che la famiglia sia il supporto e il punto di riferimento più importante, per aiutarli nel percor-
so di crescita, anche rispetto alla prevenzione in senso generale. 

Efrem Pozzi
Medico specializzando della Clinica Urologica di 
Padova

Instaurare un dialogo con i propri genitori su deter-
minati argomenti può non essere semplice, ma non 
dimentichiamoci che anche loro sono stati giovani e 
anche loro sono passati attraverso gli stessi dubbi 
che possiamo porci noi. Provare a parlarne in maniera 
franca e semplice può essere il primo passo per sco-
prire lati dei nostri genitori che non immaginavamo.

La difficoltà nell’affrontare questi argomenti può deri-
vare dalla differenza d’età o dal ruolo che spesso attri-
buiamo ai nostri genitori. Personalmente consiglio di 
provare a cambiare punto di vista: provate a pensare 
che i nostri genitori sono passati attraverso gli stessi 
dubbi, paure e imbarazzi che proviamo noi e che pro-
prio per questo, essendo le persone più vicine a noi e 
da cui non saremo mai giudicati, a maggior ragione 
dovremmo sentirci liberi di parlarne.

Adele Zappalà 
Medico specializzando della Clinica Ginecologica e 
Ostetrica di Padova

Valentina Pianon 
Medico specializzando della Clinica Ginecologica e 
Ostetrica di Padova

 Bella domanda! Sicuramente la possibilità di instau-
rare un dialogo genitore-figlio su queste tematiche 
dipende molto dal carattere e dal tipo di educazione 
sia del genitore che del figlio. Devo essere sincera che 
la mia esperienza è stata molto fortunata, ho sempre 
discusso con i miei genitori di questi argomenti senza 
imbarazzo, anche affrontando le tematiche in maniera 
"scientifica". Penso che parlarne con qualcuno sia im-
portante, ma se con un genitore non ci si sente a pro-
prio agio, ci si può rivolgere a fratelli, amici, confidenti 
o semplicemente a persone competenti (ad esempio 
un consultorio). Il messaggio che vorrei trasmettere è 
che non devono essere argomenti proibiti, che come 
si parla di diabete ed ipertensione si dovrebbe parlare 
anche di sesso, malattie sessualmente trasmissibi-
li, prevenzione tumorale ed anticoncezionali, perchè 
parlare, discutere ed informarsi è già di per sè una for-
ma di prevenzione. 

progetti

I ragazzi adolescenti, soprattutto i più giovani, oggi 
possono avere una buona preparazione sui dettagli 
“tecnici” del sesso (spesso errati), grazie a internet, 
ma essere totalmente impreparati sugli aspetti fon-
damentali della loro sessualità, intesa anche come 
intimità, affettività e relazione con se stessi e con gli 
altri. Spesso il dialogo tra genitori e figli in quest’am-
bito è ancora un tabù. Il “maestro” è oggi, purtroppo 
molto spesso, internet, che attraverso la mera porno-
grafia distorce l’erotismo, semplificando o, più spesso, 
omettendo tutto il fronte affettivo, della corretta in-
formazione, della responsabilità, della consapevolez-
za e del rispetto per se stessi, per il proprio corpo e 
per l’altro.
Per i genitori può essere difficile accettare che i figli 
inizino a vivere le prime relazioni sessuali e parlare di 
queste esperienze con loro molto spesso può diventa-
re un argomento imbarazzante, difficile da affrontare. 
L’idea di molti genitori è che i figli adolescenti o pre-a-
dolescenti siano troppo piccoli per parlare della loro 
sessualità: molti chiedono aiuto, altri preferiscono di-
rettamente evitare l’argomento.
Il rischio è quello che, non parlandone, i figli finiscano 
col cercare in rete le “risposte”, acquisendo però anche 
informazioni errate, diseducative, non idonee alla loro 
età. È perciò fondamentale per i genitori riuscire ad 
affrontare l’argomento senza sentirsi eccessivamente 
a disagio ed educarli ad una sessualità responsabile, 
che permetta loro di essere consapevoli dei rischi e 
delle conseguenze, ma anche di poter vivere con sere-
nità le prime esperienze.
Spesso i genitori tendono a rimandare, pensando che 
si parlerà con i figli quando saranno più grandi o quan-
do sarà arrivato il momento più giusto, esponendo 
così i ragazzi al rischio di adottare abitudini sessuali 
sbagliate e pericolose; in realtà bisognerebbe inizia-
re a parlarne sin da piccoli, utilizzando ovviamente un 
linguaggio appropriato per la loro età. L’educazione 
sessuale, infatti, è un tema che andrebbe sostenuto 
gradualmente per arrivare poi in adolescenza ad af-

frontarlo in modo più approfondito e con maggiore 
spontaneità. La sessualità è parte integrante dello svi-
luppo di una persona ed è un tema che, nella crescita 
dei figli, non può essere assolutamente trascurato.
Nel periodo dell’adolescenza i figli tendono a prende-
re le distanze dai genitori, a vivere con insofferenza 
rimproveri o raccomandazioni e a sbuffare anche da-
vanti a semplici consigli dati in buona fede. Il risultato 
è che molte volte si creano situazioni conflittuali che 
rendono difficile instaurare un dialogo costruttivo. Fi-
guriamoci poi quando si cerca un dialogo sulla sfera 
sessuale!
Il compito dei genitori in questa delicata fase è, però, 
estremamente importante: dare ai figli una corretta 
informazione, anche nell’ambito della prevenzione e 
della contraccezione, è l’unico modo che si possiede 
per ridurre i rischi di gravidanze indesiderate e di ma-
lattie sessualmente trasmissibili. 
E non dimentichiamoci poi che il genitore, nell’espe-
rienza affettiva e sessuale dei figli, riveste un ruo-
lo fondamentale nel trasmettere quella fiducia in se 
stessi e quella cornice di valori che li possono orienta-
re nelle scelte, anche in una fase in cui vorrebbero far 
da soli ed essere totalmente indipendenti.

Chiara Vitalone
Psicologa e psicoterapeuta

• Non delegate e non nascondete la testa sotto la 
sabbia!
Oggi i ragazzi attraverso la tecnologia possono risalire 
facilmente a contenuti e tematiche relative al sesso e, 
se non hanno degli adulti a cui far riferimento, cerche-
ranno le risposte ai loro interrogativi dai loro coetanei 
o sul web, dove spesso si trovano informazioni distorte 
e fuorvianti. Non negate ai figli la possibilità di cercare 
in internet risposte ai loro dubbi, piuttosto confrontatevi 
con loro in modo aperto, non giudicante, ascoltando e 
accogliendo i loro dubbi, i loro imbarazzi, evidenziando 
chiaramente la differenza tra reale e virtuale (evitando 
lezioni “pseudo-scientifiche”, ramanzine, interrogatori, 
ecc…), trasmettendo informazioni corrette, precise e 
chiare, se necessario anche con l’aiuto di professionisti.
• Mettetevi in gioco in prima persona, parlando an-
che di voi, delle vostre esperienze: può essere un buon 
modo per aprire uno spiraglio comunicativo! 
Toccate l’argomento prendendo spunto da qualcosa e 
ampliate gradualmente il discorso, facendo capire che 
per voi non è un problema parlarne.

Come aiutare i genitori ad affrontare un dialogo 
con i propri figli sulla prevenzione, la sessualità e 
la contraccezione?

Alcuni consigli pratici per i genitori
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Il progetto "Prima la salute" - che ha preso il via nel corso del 2020 - ha indagato la percezione della malattia 
oncologica e l'accesso alle cure di donne straniere residenti a Padova e provincia, con l'intento di riportarnte 
una fotografia quanto più fedele. La ricerca -sostenuta dall’Otto per mille della Chiesa Valdese - è stata ef-
fettuata grazie alla collaborazione di Volontà di Vivere con un team dei Dipartimento di Filosofia, Sociologia, 
Pedagogia e Psicologia Applicata (FISSPA) dell’Università di Padova e ha coinvolto un gruppo di donne di 
diverse nazionalità. 

PRIMA LA SALUTE
Accesso alle cure per tutti

Mai come durante l’anno che ci siamo lasciati alle 
spalle il tema della salute e soprattutto del diritto alla 
salute è stato al centro dell’attenzione della vita so-
ciale, economica e mediatica. Durante questo periodo, 
la collaborazione tra l’associazione Volontà di Vivere 
e il Dipartimento di Filosofia, Sociologia, Pedagogia e 
Psicologia Applicata dell’Università di Padova, ha rap-
presentato l’occasione per indagarne un frangente 
specifico. Abbiamo infatti condotto una ricerca sulle 
modalità di accesso alla salute delle donne straniere 
a Padova e provincia concentrando il nostro interesse 
sulla malattia oncologica. Il nostro obiettivo era di far 
emergere i punti di forza e di individuare le eventuali 
problematiche nell’accesso alla prevenzione e alle cure 
per ridurre il divario esistente tra la popolazione nati-
va e quella immigrata. La nostra indagine si è svilup-
pata attraverso interviste semi-strutturate alle donne 
migranti e ad alcuni cosiddetti testimoni privilegiati: 
medici di medicina generale, psicologi, oncologi. In en-
trambi i casi si è trattato di tracce d’intervista formu-
late in modo da lasciare una certa libertà di risposta 

in merito alla percezione personale e culturale della 
malattia oncologica e alle modalità e/o problematici-
tà nell’accesso ai servizi sanitari. I limiti imposti dalle 
normative relative all’emergenza Covid-19 insieme al 
rispetto della vulnerabilità che sempre si accompagna 
alla malattia ci hanno portato a optare per colloqui “a 
distanza” per via telefonica o attraverso piattaforme 
digitali che hanno permesso un scambio anche visivo. 
A partire da alcuni nominativi forniti dall’associazione, 
dai nostri contatti personali e con il passa-parola del-
le stesse migranti che colpite dalla ricerca e dall’utili-
tà dei suoi intenti hanno messo a disposizione la loro 
rete di conoscenze, abbiamo realizzato 20 interviste 
a donne di diversa nazionalità (1 inglese, 1 ucraina, 1 
nicaraguense, 1 croata, 2 romene, 2 marocchine, 12 
moldave) residenti a Padova o nei comuni limitrofi. 

a cura di Pamela Pasian e Veronica Redini
Dipartimento di Filosofia, Sociologia, Pedagogia e Psicologia Applicata (FISPPA) 

Università di Padova

Si tratta di un ventaglio piuttosto variegato di intervi-
state con un’età compresa tra i 33 i 67 anni impiegate 
in una varietà di settori lavorativi, ma con una prepon-

progetti 

deranza di assistenti domiciliari a ore in residenze pri-
vate e in case di riposo. Comune denominatore di pro-
venienze e vissuti così diversi è, per tutte, l’esperienza 
della malattia che nelle storie che abbiamo raccolto 
ha prevalentemente assunto la forma di un cancro al 
seno. 
È intorno a questo evento che abbiamo sviluppato le 
tematiche-guida delle interviste che hanno permesso 
di farne emergere alcune sfaccettature esistenziali, 
relazionali e sociali.

La malattia irrompe nell’esistenza delle 
donne intervistate sotto forma di sintomi 

evidenti e la reazione soggettiva è connessa 
al background culturale oltre che 

naturalmente a caratteristiche individuali. 

Nonostante ciò l’esperienza del cancro è restituita da 
tutte come un evento dirompente che marca un prima 
e un dopo nella biografia di ciascuna e che segna sia 
da un punto di vista fisico, sia emotivo e psicologico. 
Da questo percorso il corpo esce trasformato, provato 
dalle terapie e modificato dagli interventi chirurgici. Di 
fronte a tali cambiamenti alcune intervistate riporta-
no la sofferenza per quella che ritengono una perdita 
di integrità corporea e quindi di auto-stima, laddove 
altre testimoniano la graduale accettazione di ciò che 
è ritenuto necessario al superamento della malattia 
e a una nuova affermazione di sé. In generale si può 
dire che il corpo, nella sua dimensione visibile e non 
visibile, viene rappresentato come il principale campo 
in cui si svolge l’azione contro la malattia. Non è infat-
ti solo l’aspetto estetico a cambiare ma anche i pro-
cessi ormonali, che comportano scelte faticose come 
quella di una intervistata che, a causa di cicli mestruali 
straordinariamente abbondanti, ha optato per un’i-
sterectomia pur di non doversi sottoporre a continue 
trasfusioni di sangue o di quante si trovano a dover far 
fronte alla problematica sintomatologia di una meno-
pausa indotta. C’è infine la spossatezza fisica, l’inedita 
e pervasiva stanchezza che succede alle terapie e che 
necessita un ripensamento radicale dei ritmi di vita, di 
lavoro e delle relazioni con gli altri dentro e fuori casa.
Nelle pur diverse storie personali la malattia viene 
rappresentata come uno snodo esistenziale che di-

sorienta e che, allo stesso tempo, indirizza verso un 
cambiamento perché deve essere affrontata facendo 
ricorso a tutte le risorse materiali e immateriali che 
si hanno a disposizione. «Questa malattia non vuole 
la paura, vuole la forza» riferisce un’intervistata, an-
che se affrontare coraggiosamente la patologia e le 
terapie senza poter dare il giusto spazio all’elabora-
zione delle emozioni, presenta il rischio di avere delle 
ricadute nel lungo termine e trasformarsi, come nel 
suo caso, in depressione. In altri casi, l’essere riusci-
te ad affrontare questo percorso, screditando l’idea 
dell’ineluttabilità di un esito fatale, ha rappresentato 
invece un’occasione di rivalsa come spiega una inter-
vistata quando racconta: 

«[Alle persone che dicono] 
“Mah, poveretta, questa qua ha un tumore, 
chissà quanto vivrà!”, ecco, io ho detto no. 
E allora mi truccavo, mi mettevo dei vestiti 

bellissimi con i fiori, camminavo a testa alta».

Queste dinamiche probabilmente accomunano la con-
dizione delle donne migranti e non, anche se abbiamo 
potuto registrare come l’essere straniere presenti del-
le specificità nel modo in cui è possibile affrontare la 
malattia. 

Le migranti non rilevano una difficoltà o disparità di 
accesso ai servizi che reputano tempestivi e caratte-
rizzati da una non trascurabile attenzione al versante 
“umano” della relazione medico/personale socio-sa-
nitario/paziente. Va detto del resto che chi intrapren-
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de un percorso di cura ha generalmente acquisito nel 
corso degli anni trascorsi in Italia una certa dimesti-
chezza con il sistema sanitario, il funzionamento delle 
procedure e le modalità di accesso ai servizi. Quando 
però l’intervento biomedico chiama in causa le risorse 
relazionali, economiche e di solidarietà delle pazien-
ti sembrano evidenziarsi delle diseguaglianze tra le 
donne migranti e quelle native. 

Tanto nelle testimonianze delle donne 
migranti quanto in quelle dei medici, 

la narrazione della malattia si interseca allora 
con quella dell’esperienza migratoria, 
dell’irregolarità, della subordinazione 

lavorativa ed economica. 

Come sottolinea infatti un'oncologa intervistata, le 
donne straniere possono trovarsi nella situazione di 
«gestire in prima persona la loro malattia, anche a 
casa, anche continuando a lavorare perché non pos-
sono permettersi di perdere il lavoro […] sono molto 
sole nel gestirla perché poi magari gli ammortizzatori 
sociali o altri tipi di paracadute non sanno bene come 
accedervi o proprio non ci sono». 
Se quindi i servizi appaiono capillarmente diffusi e 
accessibili, le differenze tra pazienti migranti e non si 
situano, potremmo dire, a monte e a valle dei servizi 
stessi. Le condizioni di vita e lo status giuridico condi-
zionano cioè, da un lato, l’immediatezza dei rapporti 
con le strutture sanitarie come nel caso ad esempio 
delle lavoratrici in condizione irregolare che, prive di 
un proprio medico di famiglia, fanno ricorso a quello 
della persona assistita per una prima diagnosi. 

L’irregolarità e la precarietà lavorativa 
incidono inoltre sulla prevenzione che appare 

condizionata anche dalle abitudini 
incorporate nel paese di origine. 

Non a caso, le donne provenienti da contesti in cui il 
sistema sanitario pubblico è debole e incapace di farsi 
carico della cura dei cittadini riferiscono di aver appre-
so l’importanza della prevenzione in Italia e solamen-
te in seguito alla malattia.

Dall’altro lato, la condizione migratoria e la debolezza 
della rete sociale espongono le donne a una partico-
lare vulnerabilità durante e dopo la fase della terapia. 
Un'intervistata, addetta alle pulizie in un albergo, rac-
conta per esempio di non aver informato del proprio 
stato di salute colleghi e datore di lavoro continuando a 
lavorare durante la chemioterapia nella speranza, poi 
sfumata, di poter essere impiegata a tempo indeter-
minato. Nel caso invece di un’altra intervistata impie-
gata come assistente familiare, la malattia ha causato 
l’interruzione del rapporto lavorativo e l’innescarsi di 
una scala discendente che ha portato la donna a vi-
vere in una condizione di marginalità e ad avere pre-
cluso l’accesso ai servizi sanitari e agli accertamenti di 
controllo a causa del permesso di soggiorno scadu-
to. Le problematicità maggiori nei rapporti coi servizi 
si situano quindi nel punto di “uscita” potremmo dire 
dall’area di pertinenza strettamente biomedica e più 
propriamente in quella sociale. Molte donne riferisco-
no, ad esempio, di non aver ricevuto orientamento in 
merito ai servizi di supporto alle terapie (trattamenti, 
trasporti, etc.) e alle modalità di accesso all’indennità 
di accompagnamento o di invalidità così come a una 
rete – laica, associativa, di volontariato – che potesse 
supportarle nel rapporto con la burocrazia. In genera-
le districarsi nel labirinto degli uffici e della burocrazia 
risulta particolarmente difficoltoso per le donne inter-
vistate perché il capitale culturale di ciascuna e la rete 
di supporto svolgono un ruolo-chiave per compren-
derne e decifrarne il funzionamento.

In sintesi possiamo dire che l’assenza 
o la debolezza delle reti sociali di supporto 

giocano un ruolo fondamentale nel rapporto 
coi servizi e nel processo terapeutico. 

È l’implementazione di questo tipo di servizi che si col-
locano a un livello intermedio tra i diversi piani dell’e-
sperienza della malattia – quella personale e quella 
sociale, quella organica ed emotiva, quella fisica e 
piscologica – che appare auspicabile per allineare la 
condizione delle donne native e migranti.

EUROPA DONNA ITALIA
Advocacy per le donne

di Lucia Conca

L'impatto sociale dell'azione del 
volontariato

Se impariamo a riconoscere il nostro valore 
possiamo generare ulteriore valore.

(Rosanna D’Antona, presidente Europa Donna Italia).

Europa Donna Italia (EDI) nasce come movimento di 
advocacy nel 1994, da un’idea del Professor Umberto 
Veronesi, per tutelare i diritti delle donne riguardo alla 
prevenzione e alla cura del tumore al seno. Negli anni 
ha creato una rete di 146 associazioni di volontariato 
che prestano in questo ambito la loro attività in tutta 
Italia, stimolandone il coordinamento e la sinergia sul 
territorio.
Nel 2019, in occasione dei 25 anni dalla fondazione, 
EDI ha deciso di analizzare quanto realizzato in termi-
ni di aiuto, affiancamento e vicinanza umana alle don-
ne operate di tumore al seno con una pubblicazione: 
Analisi del valore sociale, generato dalle associazioni 
italiane del tumore al seno. Nel ricordare ai nostri let-
tori che anche Volontà di Vivere ha orgogliosamente 
contribuito con i propri dati in qualità di  associazione 
socia di Europa Donna, riportiamo alcuni "numeri" per 
noi significativi. Il documento integrale è disponibile 
online nel sito: www.europadonna.it.

5.043

393.700

Volontari

Ore di volontariato

Alcuni dei dati relativi a Europa Donna 
Italia e alle associazioni (anno 2019)

Le attività svolte dalle associazioni

25,2%Comunicazione e 
sensibilizzazione

22,3%Prevenzione e cura

19,5%Benessere: attività sportive, 
ricreative e di estetica

10,9%Assistenza per familiari 
e caregiver

2,4%Assistenza pazienti e rapporto 
con gli ospedali 

9,4%Formazione e ricerca

10,3%Advocacy

77.471 Donne raggiunte dalle 
attività di sensibilizzazione

Formazione dei volontari delle 
associazioni della rete

4.993Volontari

1.719
Ore di formazione erogate 11.776

Partecipanti ai corsi di 
fomazione

7Ore di formazione in media a 
volontario
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IL GIORNO PIÙ BELLO
di Florian David Fitz (2016)

TRUMAN
di Cesc Gay (2015)

Il pianista Andi è ricoverato in ospedale con una fibrosi polmonare ed è in attesa di un donatore 
che sembra non arrivare. Nella stessa clinica giunge il borseggiatore Benno che, fin da bambino, 
è soggetto ad improvvisi stati catalettici. La diagnosi per lui è altrettanto infausta: un tumore al 
cervello apparentemente incurabile. Benno riesce a convincere il timoroso Andi a mettere insie-
me una somma di denaro sufficiente per consentire loro di lasciare la Germania e raggiungere 
l'Africa dove trascorrere il più bel giorno della loro vita prima di togliersela. Per l'ipocondriaco 
Andi l'inizio del viaggio si rivela un vero e proprio incubo, mentre Benno persegue segretamente 
un piano nascosto per confrontarsi finalmente con la sua vita passata. A punteggiare momenti 
di allegria ma anche di sconforto, c'è un disincantato on the road a bordo di un camper in Sudafrica sulle cui strade, più 
o meno sterrate, non mancano le avventure che li porterà a vivere situazioni tragi-comiche fra divertenti gag e momenti 
toccanti mentre il rapporto tra i due protagonisti si stringe diventando sempre più coinvolgente per lo spettatore. Si entra 
così nel genere del più riuscito road movie, alla ricerca del senso non solo della propria esistenza, ma anche del valore 
delle esperienze e dei rapporti costruiti durante l’arco della propria vita.

AMORE E ALTRI RIMEDI
di Edward Zwick (2010)

Il donnaiolo Jamie Randall, venditore di apparecchi elettronici, viene licenziato dal suo capo dopo 
essere stato scoperto in fragrante con la moglie di quest'ultimo. Consapevole delle possibilità di 
guadagno dell'industria farmaceutica, decide di lavorare in quel settore e diventa rappresentante 
per un'importante industria farmaceutica, la Pfizer. Il suo fascino e la sua parlantina lo rendono 
uno dei migliori nel suo campo, prospettandogli un futuro di successo e ricchezza. Tramite un 
astuto tratagemma conosce una delle pazienti del medico che affianca per promuovere la ven-
dita di un farmaco: Maggie Murdock, una ragazza affetta dalla malattia di Parkinson, schietta 
e brillante. Maggie ha un modo del tutto personale di affrontare la sua vita e la sua condizione, 
scegliendo di vivere con grande leggerezza, per non lasciarsi intrappolare in legami affettivi profondi che la farebbero 
soffrire. Alla fine i sentimenti riescono a prevalere sulla paura e a mettere a nudo i due protagonisti: due anime diversa-
mente infelici, smarrite nella malinconia e nel desiderio di amarsi nonostante una malattia degenerativa.

Direttrice generale e direttrice sanitaria: 
due donne ai vertici dello IOV
Direttrice generale e direttrice sanitaria: due donne ai verti-
ci dell’Istituto Oncologico Veneto. La nomina di Anna Maria 
Saieva alla direzione sanitaria dello Iov è stata ufficializza-
ta proprio l’8 marzo, in occasione della Giornata interna-
zionale della donna. A dare l’annuncio Patrizia Benini no-
minata direttore generale nemmeno due settimane prima. 
Si completa così la squadra che guiderà lo Iov per i prossimi 
cinque anni. Nel ruolo di direttore amministrativo è stato 
riconfermato il dottor Francesco Favretti, con l’obiettivo 
di garantire continuità, in particolare sul piano gestionale 
e degli investimenti. «Solo con il lavoro di squadra si rag-
giungono grandi risultati – ha detto Patrizia Benini – e la 
dottoressa Saieva e il dottor Favretti, chiamati a farvi par-
te, entrambi professionisti di alto valore, assicureranno un 
importante impulso. Una squadra che, portando con sé 
l’esperienza maturata anche in altre Aziende, sarà in gra-
do di affrontare le difficili sfide del futuro dove lo sviluppo 
gestionale, tecnologico, assistenziale e della ricerca sono i 
punti cui riferirsi, con la necessità contingente di confron-
tarsi anche con la situazione pandemica». A tutta la squa-
dra i migliori auguri di buon lavoro da parte della nostra 
associazione.

La ricerca per la lotta al tumore al seno fa importanti passi 
in avanti grazie alle ultime scoperte condotte dallo IOV di 
Padova. Due studi che portano la firma del professor Pier-
franco Conte, coordinatore della Rete Oncologica Veneta e 
direttore dell’Oncologia Medica 2, rivoluzioneranno la cura 
di alcune delle forme più aggressive del carcinoma mam-
mario.
Per la prima volta al mondo è stato elaborato un test geno-
mico prognostico, chiamato HER2DX,in grado di individua-
re le caratteristiche genetiche che predicono un alto rischio 
di ripresa della malattia nelle pazienti operate per tumore 
al seno HER2positivo. Si è inoltre concluso il primo studio 
accademico sul ruolo dell’immunoterapia nelle pazienti 
operate di tumore mammario “triplo negativo”. Il progetto 
si chiama “A Brave Trial”. Lo scopo è comprendere a fondo 
la relazione tra microbiota e risposta all’immunoterapia, 
per individuare i fattori predittivi della progressione della 
malattia.

È di queste settimane il riconoscimento più prestigioso 
per il Registro Tumori del Veneto (RTV). L’organismo che, 
grazie alla registrazione di tutte le diagnosi di tumore della 
popolazione della regione produce i “numeri del cancro”, 
si è infatti fregiato della prima certificazione di qualità 
ISO 9001:2015 conferita ad un Registro Tumori Italiano. Il 
riconoscimento avviene alla fine di un percorso di certifica-
zione di tutte le procedure adottate, degli strumenti di di-
vulgazione dei risultati e dell’aggiornamento professionale 
del personale. Inoltre, RTV ha recentemente concluso an-
che un lavoro di definizione dell’incidenza delle neoplasie 
nel quinquennio 2013-2017 e per l’anno 2017. A fronte di 
una modesta riduzione delle diagnosi di tumore maligno, 
c’è l’efficacia della prevenzione e della diagnosi precoce, 
che riduce l’incidenza dei tumori del colon-retto, della pro-
stata, del polmone nei maschi. 
In riferimento alle contingenze attuali il mondo dell’oncolo-
gia veneta non ha trascurato di studiare il rapporto tra tu-
mori e Covid-19: il rischio di complicanze (ricoveri e deces-
si) è sensibilmente maggiore nei pazienti con diagnosi di 
tumore più recente (ultimi due anni). [Rivista Nature Cancer 
(M. Rugge, M. Zorzi, S. Guzzinati):studio su infezione SARS-
CoV-2 e tumori].

Una rivoluzione nell'immunoterapia: 
dallo IOV il nuovo test genomico

LE BUONE NOTIZIE
a cura di Madina Fabretto, Chiara Friso, Tatiana Rossi
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Certificazione ISO: un riconoscimento per il 
Registro Tumori del Veneto

Allo IOV cura innovativa per il tumore al 
seno
L’Istituto Oncologico Veneto ha iniziato, per primo in Italia, 
la somministrazione di un farmaco fortemente innovativo 
per la cura del tumore alla mammella. Si tratta del Alpeli-
sib, che si caratterizza per l’azione diretta sulla mutazione 
del gene e non sull’organo malato. Il farmaco, studiato da 
un’equipe composta dal dottor Pierfranco Conte, diretto-
re di Oncologia Medica 2 e dalla professoressa Valentina 
Guarnieri, dalla dottoressa Maria Vittoria Dieci e dal profes-
sor Antonio Rosato, viene utilizzato nelle donne con tumo-
re a recettori ormonali positivi e malattia avanzata, legata 
in particolare alla mutazione del gene PIK3CA. Lo studio è 
stato presentato con successo lo scorso novembre all’Eu-
ropean Society for Medical Oncology, svoltosi on-line. Il 
farmaco è già stato approvato dall’EMA (Agenzia Europea 
per i Medicinali) e sarà immesso sul mercato non appena 
l’AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco) definirà il prezzo di 
vendita. Per ora se ne fa uso compassionevole, cioè su ri-
chiesta e relazione clinica del medico. 

Tomas parte dal Canada, dove vive con la famiglia e lavora come docente, per tornare a Madrid 
e trascorrere quattro giorni col proprio migliore amico Julian, attore gaudente e scapestrato, 
malato di cancro in fase terminale. “Truman”, film spagnolo del 2015, diretto da Cesc Gay e 
interpretato da Ricardo Darín e Javier Cámara, racconta questi giorni con sensibilità ed ironia, 
nonostante il motivo del loro reincontrarsi sia legato “all’ultimo viaggio di Julian”, quello in cui 
non potrà portare Truman, il suo cane, che ama come un figlio e che alla fine Tomas porterà con 
sé. Quattro giorni per salutarsi e per affrontare necessarie incombenze pratiche. Tomas tenterà, 
inutilmente, di convincere Julian a proseguire le terapie e lo accompagnerà ad Amsterdam dove vive il figlio Nico. Quattro 
giorni intensi insomma, durante i quali si ride e ci si commuove, raccontati con un ritmo impeccabile, senza banalità, re-
torica o pietismi. “Truman” non è un film sul cancro, ma sull’amicizia e sulle cose importanti della vita. «Prendete la vita 
con leggerezza – ha scritto Italo Calvino – ché leggerezza non è superficialità, ma planare sulle cose dall'alto, non avere 
macigni sul cuore». E “Truman” ne è un bell’esempio.
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ringraziamenti

Grazie ai nostri sostenitori istituzionali

Al Comune di Padova 

Al Centro Servizio Volontariato

Per il contributo alle nostre attività.

Alla Chiesa Valdese

Alla Regione Veneto

Per l’approvazione del contributo al Progetto "Prima 
la salute" .

Per l’approvazione del contributo – erogato con risor-
se statali del Ministero del Lavoro e delle Politiche so-

ciali - al progetto "Non ho l’età" 

Alla Susan G. Komen Italia

per il sostegno costante.

Per il contributo alle nostre attività nell’ambito delle iniziative di Padova Capitale Europea del Vo-
lontariato e per i servizi che ci vengono costantemente offerti.

ringraziamenti

A tutti quelli che hanno dato offerte

Ad utenti e simpatizzanti che hanno contribuito nel 
corso dell'anno passato a mantenere attivi i servizi 
dell’associazione. E a chi ci ha sostenuti nelle raccolte 
fondi.

A chi ci ha destinato il cinque per mille
A tutti quelli che anche nelle dichiarazioni dei redditi 
del 2020 hanno indicato Volontà di Vivere come bene-
ficiaria del 5 per mille;si tratta di una fiducia che viene 
costantemente dimostrata, per la quale ringraziamo 
immensamente.

A chi ci ha sostenuto durante le Feste 
Natalizie

A Lidl Italia, che ha selezionato Volontà di Vivere per 
l'iniziativa "Natale solidale 2020", grazie alla quale ha 
devoluto in beneficenza, ad enti ed associazioni cari-
tative dislocate su tutto il territorio, il budget stanziato 
per l’organizzazione delle tradizionali cene di Natale 
aziendali per i suoi collaboratori. Lidl Italia ha coinvol-
to proprio questi ultimi, che hanno scelto a quale as-
sociazione locale donare l'importo equivalente della 
propria cena natalizia.
Li ringraziamo per il gesto di solidarietà ed il graditis-
simo contributo. 

Vi segnaliamo che in base all’Art.13 del D.L. 460/97 è possibile detrarre nella dichiarazione dei redditi le 
offerte ricevute tramite conto corrente postale o bonifico bancario. Non è invece possibile detrarre i ver-
samenti effettuati in contanti. 

Grazie a...

A chi ha donato in memoria di...
Agli amici e parenti di Elisa Cavalletto, Claudio Di Ste-
fano e Giovanna Zanetti Cecchinato.
A quanti continuano a ricordare Marina Ottonello e 
Giuseppina Artosin con concreti gesti di solidarietà.

I gesti di generosità – piccoli e grandi che siano – sono di fondamentale importanza per un’associazione 
come la nostra, che riesce a garantire ai suoi assistiti la quantità e la qualità dei propri servizi grazie all’au-
tofinanziamento. Per questo dedichiamo uno spazio all’interno del nostro notiziario a quanti sostengono 
concretamente il nostro impegno a fianco dei malati oncologici. 

Ogni vostro gesto di generosità ci aiuta a portare 
avanti i servizi a sostegno dei pazienti 

oncologici e dei loro familiari
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Servizio di linfodrenaggio manuale

Con prescrizione da parte di un fisiatra o di uno spe-
cialista.
Trattiamo la problematica del linfedema post-operatorio, 
che rappresenta la conseguenza più grave – a volte sotto-
valutata – dopo l’intervento chirurgico. Il Metodo Vodder 
(praticato dai nostri terapisti) è l’unico trattamento la cui 
validità è riconosciuta a livello internazionale. Il momento 
del massaggio è anche un momento di contatto personale 
e di dialogo molto importante tra professionista e pazien-
te.

contatti e servizi

Ginnastica dolce
La ginnastica di gruppo è un servizio dedicato alle persone 
neo-operate e a coloro che si trovano in difficoltà nel nor-
male decorso di recupero della motilità e della funzionalità 
del braccio. È utile per rimuovere subito i blocchi causati 
dagli interventi che, se trascurati, fanno assumere posture 
sbagliate. 

Yoga
Lo Yoga è un'ottima tecnica di rilassamento perché rimuove 
le tensioni che si sono accumulate in diverse parti dell’or-
ganismo e che possono avere origine fisica o mentale. La 
loro rimozione produce una rigenerazione organica e uno 
stato di benessere.

Servizio di prova parrucche
Diamo gratuitamente in prestito, a chi ne avesse bisogno, 
parrucche, previo appuntamento telefonico per essere cer-
ti di trovare una volontaria addetta a questo servizio.

Prevenzione
Il Progetto Martina è un’iniziativa di informazione alla 
prevenzione dei tumori giovanili con incontri nelle scuole 
superiori di Padova e Abano Terme, grazie alla collabora-
zione di medici volontari specialisti e specializzandi delle 
cliniche universitarie di Padova. 
Si organizzano, inoltre, seminari, convegni e incontri a 
tema medico-psicologico.

Formazione volontari

Ogni utente ha il diritto di usufruire dei servizi attivi 
dell'associazione, tuttavia ha il dovere di rispettare 
l'impegno preso perchè:
- tutti i professionisti hanno un costo;
- ogni appuntamento saltato allunga l'attesa per 
chi ne ha bisogno.
Chiediamo di avvisare quanto prima in caso di di-
sdetta, per dare la possibilità ad un altro utente di 
usufruire del servizio stesso.

L’associazione si occupa della formazione permanente dei 
volontari già operativi e di quelli nuovi.
Ad occuparsi dei corsi sono le psicologhe di Volontà di Vive-
re, Anna Luisa Mariggiò e Chiara Vitalone. Nei vari incon-
tri si affrontano le tematiche legate al volontariato, soprat-
tutto relativamente alle motivazioni e ai bisogni formativi, 
e agli aspetti psicologici che riguardano non solo il malato 
ma anche i suoi familiari. La formazione riguarda anche l’a-
spetto comunicativo e della relazione d’aiuto.

Contatti segreteria e orari
049 8025069 (numero fisso) 

331 1477310 (cellulare): 
attivo anche per sms e whatsapp

dal lunedì al giovedì dalle 8.30 alle 12.00 
e dalle  15.00 alle 18.00; 

il venerdì dalle 8.30 alle 12.00

Sede associazione: Padova in via Matteotti 27 - 
raggiungibile con i mezzi pubblici con fermata in: 
Corso Garibaldi (tram, diretto Piazze, linee 3-5-6-
9-10-16-42 e linee colli) 
Via Giotto (linee 11-13-15-22).

Comunicazioni della segreteria

contatti e servizi

Accoglienza Servizio di psicologia
Nel percorso dell’esperienza oncologica il paziente deve 
fare i conti con le sofferenze del corpo e con quelle dell’a-
nima. Se le prime vengono trattate con terapie predispo-
ste dai protocolli medici, anche le seconde devono essere 
seguite, in particolare per quel che riguarda la dimensione 
della comunicazione, degli affetti e delle paure di ciascuno. 
Per questo, sono previsti per i pazienti oncologici e per i 
loro familiari percorsi di psicoterapia individuali, gruppi di 
sostegno (Auto Mutuo Aiuto) e seminari di psicologia aperti 
a tutti.

Incontri a tema
Sono molti gli argomenti affrontati negli incontri a tema 
organizzati periodicamente per approfondire temi legati 
al benessere psicofisico delle persone che hanno incontra-
to la malattia oncologica. Dall’educazione alimentare alle 
discipline olistiche, dagli approfondimenti medici a quelli 
relativi alla pratica sportiva. Oltre a ciò, si lascia spazio ad 
argomenti che "incrociano" il percorso di malattia dal punto 
di vista strettamente pratico, come le questioni relative alle 
tutele in ambito lavorativo.  

L’Accoglienza è il fulcro del programma riabilitativo, l’occa-
sione che stimola le persone a cogliere le tante opportunità 
che la vita può offrire. Per accedere ai servizi dell’associa-
zione è necessario fare un colloquio di prima accoglienza, 
da fissare previo appuntamento telefonico, con una delle 
nostre volontarie preposte e preparate per il primo incon-
tro.

RESTA IN CONTATTO
per essere aggiornato sulle nostre attività

Ascolto
Alcune volontarie incontrano allo IOV di Padova ed al Poli-
clinico di Abano Terme le donne neo operate; con discrezio-
ne rispondono a domande e dubbi, consegnano materiale 
informativo e supportano i familiari.

DA NOI PUOI TROVARE
I servizi di Volontà di Vivere

Diverse sono le attività che organizziamo in sede e, soprattutto in questo periodo di restrizioni, on line. 
Per rimanere in contatto con noi e per ricevere news e aggiornamenti ti consigliamo di iscriverti via mail o 
segnalarci il tuo interesse tramite i nostri profili social media. È importante per noi riuscire a raggiungere 
più persone possibili per offrire il nostro sostegno e la nostra presenza e per accompagnare con diverse 
opportunità coloro che stanno attraversando un percorso oncologico sia in prima persona che come fa-
miliare.

Sito internet: www.volontadivivere.org  
E-mail: associazione@volontadivivere.org

Facebook/ twitter: Volontà di Vivere 
Instagram: volontadivivere  
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Centro di riabilitazione psicofisica 
del malato oncologico 

Il tuo 5 per mille 
ci aiuta a migliorare 
la qualità della vita 

dei malati oncologici

...Perchè il bisturi 
non può guarire l’anima

Nella dichiarazione dei redditi firma nel riquadro “sostegno del volontariato...” 
ed inserisci il codice fiscale: 

80040220289
www.volontadivivere.org 

associazione@volontadivivere.org
049 8025069 – 331 1477310


