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editoriale

L'EDITORIALE

di Anna Donega, Presidente

Q})
Carissime, carissimi
€ un anno importante questo per l'associazione, un mo-
mento importante per me.
Abbiamo voluto dedicare la copertina e una buona parte
di questo numero a Caterina, perché & grazie a lei che l'as-
sociazione esiste, perche grazie a lei molte di noi hanno ri-
cominciato a vivere e perche ci ha guidate per 40 anni con
tenacia e passione, aprendo prospettive e strade nuove,
contribuendo in maniera significativa a quell'umanizzazio-
ne delle cure che pian piano sta diventando realta.
Tutte le testimonianze di affetto e vicinanza, ma soprattut-
to di profonda stima per Caterina le abbiamo raccolte in un
piccolo libretto che terremo per sempre con noi e che ¢ a
disposizione per chi volesse.
Come ci ha insegnato Caterina, pero, € nostro compito ri-
partire ed & con questo spirito che ci apriamo a questa nuo-
va stagione di attivita con molte novita e progettualita.

Come sapete l'associazione garantisce le sue attivita con
entrate derivanti da donazioni o finanziamenti su progetti.
Non avendo entrate stabili, per permettere di offrire quanti
piu servizi alle persone che si rivolgono a noi ci impegnia-
mo nella progettazione sociale e in attivita di raccolta fondi.
Quest'anno grazie a due finanziamenti significativi potremo
avviare alcune nuove attivita, in rete con altre associazioni
del territorio, come un percorso di arte-terapia, un percor-
so di meditazione, nuovi corsi di formazione e incontri con
gli specialisti, visto l'apprezzamento ricevuto per la propo-
sta fatta nella prima parte dell'anno.

Allo stesso tempo stiamo cercando di strutturare meglio
l'associazione dal punto di vista di gestione delle attivita e

degliaccessi per garantire una migliore presain carico delle
persone che sirivolgono a noi, oltre a strutturare le attivita
in modalita mista presenza e online.

Siamo convinte che il lavoro in sinergia con le altre asso-
ciazioni e le istituzioni locali sia fondamentale e stiamo per
questo impegnando in questo molto del nostro tempo, con
frutti che sappiamo matureranno nel tempo.

Stiamo studiando anche nuove attivita di raccolta fondi
perche il contributo di ciascuno di voi continua ad essere
fondamentale per raggiungere piu utenti possibili.

Tutto questo, e molto altro, sara portato avanti da un Con-
siglio Direttivo rinnovato, a partire dalla presidenza. Dopo
5 anniinfatti ho deciso di non ricandidarmi e lasciare spazio
ad un ricambio che era necessario sia per l'associazione sia
per mie difficolta personali.

Sono convinta che la maturita di un'associazione si dimo-
stri dalla capacita di cambiamento e rinnovamento, per
questo sono orgogliosa che anche in questo caso Volonta
di Vivere abbia dimostrato di essere un'associazione viva e
innovatrice.

Ringrazio lvana che ha scelto e accettato questa sfida.
Sono certa che sapra portare avanti con competenza e
forza quanto avviato in questi anni e a portare importan-
ti cambiamenti. L'impegno sara condiviso con me e Luisa
come vice-presidenti e con tutto il Consiglio Direttivo, in
parte rinnovato.

Colgo l'occasione quindi per ringraziare Donatella, Luigina,
Augusta e Adriana che hanno lasciato il loro impegno come
Consigliere ma proseguiranno il loro impegno come volon-
tarie e ringrazio Alessandra, Mariangela, Rosanna e Cristina
che sono entrate in Consiglio Direttivo gia con molte idee e
proposte interessanti. Un grande grazie inoltre a coloro che
hanno rinnovato la loro disponibilita: Gianni, Annamaria,
Dolores, Madina.

E ovviamente ringrazio voi che partecipate alle attivita, ci
seqguite, ci sostenete.

Abbiamo tutti ricevuto in dono Volonta di Vivere ed e com-
pito di ciascuno mantenerla attiva e capace di rispondere ai
bisogni — vecchi e nuovi - dei pazienti oncologici.
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associazioni del territorio

CASA PRISCILLA onlus

Sede: via Jacopo Crescini, 24 ter
35126 Padova
Tel.049 8024686
casapriscilla@virgilio.it

(Casa Priscilla € una casa sempre aperta all'accoglienza degli ultimi e al tem-
. po stesso una struttura ben organizzata, accreditata e autorizzata dalla Re-
Casa Prisc !}L!Uas gione Veneto e dal Comune Padova.
Si propone di essere un ambiente educativo di passaggio sereno e familiare
per ogni minore accolto, in attesa di un rientro stabile in famiglia o in altro
luogo idoneo al benessere del minore stesso.
Siavvale di un' équipe di professionisti che, in sinergia con i volontari, offrono un contesto familiare, nel quale
accompagnare minori, mamme o famiglie in situazioni complesse, segnalate dai servizi sociali, Ulss e Tribunali.
Attraverso un programma di progetti e attivita socio-culturali, ricreative e sportive e in stretto collegamento
con Enti e Istituzioni scolastiche, mira al raggiungimento del benessere psico-fisico e del totale recupero dei
ragazzi affidati.
Parallelamente sostiene la genitorialita, cercando di aumentare le competenze e le capacita educative dei ge-
nitori, cosi che possano accompagnare i loro figli nel percorso di crescita.
In un'ottica di lavoro in rete, favorisce rapporti fra ospiti e cittadini per sviluppare comportamenti pro-attivi,
relazioni di scambio e cittadinanza attiva.
Aperta 24 ore al giorno, 365 giorni ['anno, Casa Priscilla si ispira ai principi e ai valori del Vangelo, nel totale ri-
spetto della liberta religiosa delle persone accolte. Avra una nuova sede, al numero 4 di via Vlacovich, che sara
in grado di offrire spazi pit ampi e accoglienti e un comodo parcheggio.

ACTI PADOVA

Sede: Via Santa Maria in Conio, 10
35131 Padova
Tel. 335281582
acti.padova@gmail.com

#DIOTR4,, ACTI, Associazione CardioTrapiantati Italiani, & un' Associazione di volontariato che opera a

i %
§ A'”%_: Padova dal 1987, anno in cui fu fondata da Ilario Lazzari, primo trapiantato di cuore in Italia.
g Al I :E Nasce con l'obiettivo di rappresentare e tutelare gli interessi dei cardiotrapiantati e di coloro
% 5 € chenecessitano diun trapianto cardiaco e di promuovere ogni azione intesa ad assicurare alle

" PADOVA . . . N . . . .
persone in attesa di trapianto il pit agevole accesso alle prestazioni sanitarie e ai percorsi di

cura necessari.
La finalita di indurre i trapiantati ad assumere un ruolo attivo e proattivo nei confronti della cura della propria
salute si concretizza nell'organizzazione di incontri e gruppi di confronto, per definire un corretto stile di vita,
una sana alimentazione e un regolare esercizio fisico.
Nella sezione ACTI Sport si mira a diffondere la cultura dello sport nel trapiantato di cuore e polmoni. Tale esi-
genza nasce dalla consapevolezza che l'attivita sportiva porta notevole beneficio nei pazienti trapiantati.
ACTI ¢ inoltre impegnata in una raccolta fondi per finanziare il Progetto” A scuola il cuore non si ferma”, nato
con l'intento di dotare di defibrillatori il maggior numero di scuole possibile, con ['offerta di corsi di primo soc-
corso dedicati al personale scolastico.
Nel 2020 sono stati donati 2 defibrillatori rispettivamente all' Istituto Duca d'Aosta di Padova e all' Istituto Ce-
sarotti di Selvazzano.
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BILANCIO SOCIALE 2020

Lattivita di Volonta di Vivere durante la pandemia

Nonostante la pandemia siamo riusciti a garantire i nostri servizi, anche a distanza, con grande impegno
delle volontarie e dei volontari, dei professionisti, del personale dipendente e dei medici che collaborano
attivamente ai diversi progetti.

PERSONE

Coloro che danno valore all'associazione

volontari | 31 130 utenti abituali
professionisti e dipendenti | 10 48 nuovi utenti

medici specialisti e specializzandi| 32 1.194 studentiinformati
TEM PO 1.044 Orededicate al volontariato

SERVIZI, ATTIVITA E INCONTRI

In presenza e on-line

accoglienze fatte dalle volontarie | 48 33 servizio medico in ascolto

in presenza e telefoniche incontri individuali con il dottor Adriano Forna-
siero, oncologo

sedute di linfodrenaggio | 557 10 visite ospedaliere

fisioterapisti Cristina Businaro e Massimo Fersini le volontarie incontrano le donne operate al seno
nelle strutture ospedaliere (solo gennaio 2020)

sedute di psicoterapia [ 245 3  incontri di formazione volontari
dottoresse Anna Luisa Mariggio e condotti dalle psicologhe Anna Luisa Mariggio e
Chiara Vitalone Chiara Vitalone

lezioni di ginnastica dolce | 19 22 incontri Progetto Martina
condotte da Laura Pegoraro prevenzione oncologica nelle scuole superiori

lezioni diyoga | 20 5  incontri con gli specialisti
condotte da Lili Vucic Informazione in ambito medico specialistico,
nutrizionale, fisioterapico
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BILANCIO EUROPA DONNA [TALIA

Dati associazioni oncolgiche in ambito nazionale

Nel cambiamento delle circostanze, il nostro
volontariato si @ adeguato con passione,
competenza e flessibilita.

Rosanna D'Antona, presidente Europa Donna ltalia di Senologia dedicato.

Il 2020 si chiude con un quadro chiaro di consapevolezza
dellimportanza del volontariato in senologia. Ci sentiamo
di far parte tutte insieme di un sistema sanitario qualifica-
to e ugualmente accessibile a tutte le donne italiane e per
guesto ci sentiamo di dire “grazie” a tutti gli stakeholder
che ciaccompagnano e guidano con competenza in questo
viaggio cosi significativo per tutti: donne, pazienti e care-
giver.

guando valorizzano limportanza di scegliere un luogo di
cura riconosciuto dai parametri nazionali con protocolli
chiari che riconducono alla qualita delle cure di un Centro

La seconda edizione di questa Analisi ci ha riservato non
poche sorprese. Sapevamo che i numeri sarebbero stati
guantitativamente inferiori allo scorso anno, ma le somme
ci hanno restituito un quadro ancora piu

significativo proprio perché espressione di un impegno
straordinario di fronte alle sfide che tutto il Paese ha af-
frontato nel 2020.

Le persone che fanno parte della nostra rete sanno meglio
di chiungue altro cosa voglia dire camminare tenendo lo
sqguardo avanti nonostante le difficolta. Sanno cosa voglia  Alcuni numeri del 2020 della rete associazioni di
dire farsi forza insieme, trovare risorse che non sapeva- EuropaDonna Italia

no di avere, sviluppare le competenze che avevano forse
trascurato, esprimere creativita nel momento di difficolta; 3 922
sanno cosa significa fermarsi e ripensare per poter riparti- °
re con rinnovata energia. Le associazioni della nostra rete
esprimono da sempre tutte queste capacita, ma in questo 1 70000
ultimo anno hanno dato un'ulteriore prova di flessibilita e
creativita.

| numeri di quest'anno dicono anche che — nonostante le
associazioni siano state costrette letteralmente a ferma-
re molte attivita — sono rimaste al fianco di tante donne 29 500
colpite da tumore al seno, ancora piu in difficolta a causa :
dellemergenza sanitaria, continuando la propria missione
di advocates, facendo sentire la loro voce presso le istitu- 6200
zioniregionali perché, assorbite dall'emergenza Covid, non
trascurassero i tanti altri bisogni sanitari del territorio, por-
tando all'attenzione delle amministrazioni regionali caren- 13.922 volontari delle associazioni dellaretee la
ze e aree di miglioramento rilevate dall’attivita di monito- formazione

raggio della qualita dei servizi erogati, rilevati dai tavoli di

Volontari

Ore di volontariato

Donne raggiunte dalle
30.000 attivita di sensibilizzazione

Pazienti assistiti

Caregiver e
familiari assistiti

lavoro regionali a cui le associazioni vengono chiamate a 1.399 Partecipanti ai corsi di
partecipare. . fomazione

Tutto cio viene raccolto anche da una fonte diretta, impor-

tantissima nel percorso di cura, rappresentata dalla voce -I 275 Volontarie pazienti

dei responsabili dei Centri di Senologia Multidisciplinari
(nuovo stakeholder nell’Analisi 2020), che sottolineano : :
limportanza della presenza delle Associazioni nei Centri 4.592 ore di formazione erogate o
quando accompagnano le pazienti nel percorso di cura, ricevute

mediando le loro esigenze con quelle dei responsabili me-
dici e del personale sanitario della struttura ospedaliera;
guando convogliano con le loro azioni di sensibilizzazione
le donne nei Centri del territorio dedicati allo screening e

7

| dati sopra riportati sono solo alcuni relativi allanalisi
2020 fatta da Europa Donna Italia. Il documento integrale
e disponibile online nel sito: www.europadonna.it
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ESPERIENZE

di stra-ordinario impegno

Il cofanetto solidale "Va'Buono"
di Giorgia Greggio

Durante il periodo natalizio dell'anno 2020, la mia fa-
miglia ha deciso di offrirmi la possibilita di fare un’e-
sperienza proposta dal CSV, Centro Servizio Volonta-
riato di Padova, denominata "Va'Buono!".

Questo progetto includeva la possibilita di fare cinque
giornate di volontariato all'interno di un’associazione
tra quelle aderenti e con grande entusiasmo dopo
aver ricevuto il cofanetto Regalo ho iniziato subito a
sbirciare una possibile meta.

Fin dall’inizio sono rimasta colpita dall'associazione
“Noi e il Cancro - Volonta di Vivere”, poiché portatrice
di principi e iniziative davvero interessanti e utili alla
comunita.

Questa associazione,infatti, si occupa di assistere pa-
zienti oncologici e i loro familiari durante la malattia e
anche dopo la guarigione proprio come una seconda
famiglia, offrendo una grande moltitudine di attivita
tra cuiil linfodrenaggio, la ginnastica dolce, gliincontri
con la psicologa e la messa a disposizione di una sede
molto accogliente dove trovare persone con lo stesso
vissuto capaci di comprenderti e rassicurarti.

Lunedi 28 giugno 2020.

Sto per entrare in associazione, sto salendo le scale
ed ora mi trovo davanti alla porta di ingresso. Suono
il campanello. Pochi istanti dopo ad aprirmi trovo Ma-
nuela, una volontaria gentilissima che, dopo avermi
misurato la temperatura, mi fa accomodare iniziando

cosi una simpatica conversazione durante la quale ini-
ziamo a conoscerci.

La settimana passa in un lampo ed eccoci qua, & ve-
nerdi. A misurarmi la temperatura questa mattina tro-
vo la volontaria Rosanna. La mia settimana all'interno
dell'associazione e gia terminata e mentre scrivo que-
ste righe, rivivo tutte le emozioni e sensazioni provate
all'interno di questa grande famiglia. C'é solo una pa-
rola da dire, GRAZIE!

Grazie per questi cingue giorni passati assieme e gra-
zie all'associazione per lospitalita e la disponibilita
che dal primo momento mi ha dimostrato.

Sono sicura che non si tratta di un addio ma soltanto
di un arrivederci.

Komen e Orto Botanico: una splendi-
da combinazione!
di lvana Simeonato

E il secondo anno consecutivo che, a causa del covid,
partecipiamo alla Race for the Cure a distanza, even-
to organizzato da Susan Kemen con o scopo di sen-
sibilizzare sulla prevenzione del tumore al seno, per
sostenere le donne colpite dalla malattia oncologica
e laricerca.

Noi di Volonta di Vivere stavolta abbiamo scelto di farlo
in modo diverso, trascorrendo una mattinata insieme
allOrto Botanico di Padova e scattando qualche foto
davanti ad uno dei luoghi simbolo della nostra citta.
Unire volontarie, utenti e familiari rafforza il valore
della condivisione e dell’essere parte di un'associazio-
ne che da 41 anni si occupa di sostenere il paziente
oncologico e le persone care che gli stanno intorno.
Noi per primi sentiamo di appartenere ad una grande
famiglia e chi bussa alla nostra porta puo e deve sen-
tirsi a casa.

Arrivederci alla prossima iniziativa culturale!

ESPERIENZE

di stra-ordinaria bellezza

Lisa Olivato, durante la sua lunga carriera di estetista, ha
deciso di specializzarsi in estetica oncologica, attraverso
un percorso di formazione professionale. In sequito ha
ideato un progetto, di cui e responsabile, che ['ha portata
ad offrire dei servizi gratuiti specifici alle pazienti oncolo-
giche nell'ospedale Madre Teresa di Calcutta a Schiavonia.
Lisa ha voluto fortemente questo laboratorio che porta
avanti insieme ad una collega, come forma di accompa-
gnamento durante il percorso di cura proprio per allevia-
re il lato negativo delle terapie, per sostenere, attraverso
consigli mirati, il benessere della persona e il prosegui-
mento quotidiano individuale della cura di sé, della pro-
pria pelle e della propria persona.

"Riparto da me": quando l'estetica

entrainoncologia
di Lisa Olivato

Tra le molte sfide e difficolta che una donna e un
uomo devono affrontare nel loro percorso di cura, si-
curamente i cambiamenti dell'aspetto fisico sono tra
le cose che occupano un posto molto rilevante anche
dal punto di vista psicologico, perché purtroppo sono
l'inevitabile conseguenza degli effetti collaterali delle
necessarie cure oncologiche.

La scelta di offrire questo tipo di servizio proprio nel
lettino dove vengono effettuate normalmente le te-
rapie oncologiche, ha lo scopo di far si che quello non
sia solo uno spazio che ricorda una situazione spiace-
vole, ma che possa diventare anche un luogo in cui si
e vissuto un momento gradevole, grazie ad un mas-
saggio o0 ad una manicure, per esempio. Unire le forze
tra le diverse categorie (medica ed estetica) credo sia
indispensabile per seguire il malato oncologico a 360
gradi perché non siamo solo corpo, ma anche anima e
la cura deve comprendere tutto.

Come estetista conoscere la storia medica del pazien-
te e importante per capire le cose che si possono fare
ed e auspicabile per noi arrivare anche ad una collabo-
razione con il medico oncologo, per il benessere della
persona trattata.

Mi piace dire che abitiamo in una casa chiamata corpo
dove all'interno ci sono diverse stanze. Se all'apparen-
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za le stanze sono uguali per tutti, diverso e il modo in
cui le abitiamo. Detto questo, non esiste a parer mio
un modo giusto o sbagliato di reagire a una diagno-
Ssi 0 a un percorso di cura, ognuno ha il proprio me-
todo e va rispettato, ma nella malattia impariamo a
conoscere noi stessi, le nostre paure e i nostri limiti
e impariamo anche a scoprire risorse che prima non
avevamo. Sicuramente quello che non bisognerebbe
fare e permettere alla malattia di trasformarci in cio
che non siamo.

Per guanto difficile possa essere gquesto momento,
dobbiamo cercare di ritrovare uno spazio per risco-
prire noi stessi andando in profondita. In tutto questo
l'estetica oncologica ha un ruolo importante perché
aiuta a ritrovare le affinita che abbiamo con il nostro
corpo e con il nostro essere.

L'esperienza di estetica oncologica e un'esperienza
forte dal punto di vista professionale perché e un per-
corso che richiede impegno avendo tra le mani una
persona che presenta molte fragilita fisiche oggetti-
ve, ma e anche un'esperienza di vita dal punto di vista
psicologico. E veramente un incontrare se stesse mille
volte e soprattutto € un ricevere. Ho iniziato questo
percorso con la convinzione di donare qualcosa met-
tendo a disposizione la mia professionalita: nulla di
pil sbagliato! Nei laboratori di estetica oncologica ri-
cevo tantissimo e credo di dare un millesimo rispetto
a quello che ricevo. | pazienti oncologici hanno una
potenzialita, uno spirito, una forza combattiva che &
veramente qualcosa che ti ricarica e che ti dona l'e-
sperienza di capire guanto sia importante ogni singo-
lo minuto della nostra vita. E per me un impegno dal
punto di vista professionale ma € anche un impegno
dal punto di vista psicologico.
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CIAQ BELLA!

Il nostro saluto a Caterina Tanzella

Non bastano due pagine per ricordare una donna come Caterina Tanzella. Moltissimi sono stati gli omaggi
giunti da ogni parte. Quelli di coloro che hanno espresso l'affetto profondo e la stima che li legavano a Cate-

rina. Quelli di professionisti, medici, persone delle istituzioni e delle associazioni. E quelli di donne e uomini
che ’hanno conosciuta nel momento del bisogno. Con le dediche di ognuno abbiamo realizzato un libretto in
sua memoria che e disponibile in associazione. Per informazioni sulla pubblicazione, contattare la segreteria.

Chi era Caterina

Pioniera del volontariato rivolto alle donne operate al
seno, Caterina Tanzella, insieme a un piccolo gruppo
dipersone, diede vita all'associazione nel 1979, quan-
do ancora la parola cancro era bandita dal vocabolario
comune, conducendola dal 1983 al 2016, quando ce-
dette la guida alla presidente Anna Donega, per torna-
re nella sua adorata Puglia.

Capace e determinata, non si tird mai indietro davan-
ti @ una sfida pur di raggiungere il risultato sperato,
volto a migliorare le condizioni di cura e di recupero
delle donne colpite da tumore al seno. Una vera com-
battente, ma con un carattere dolce e gioviale, pronta
al confronto talvolta severo con le autorita politiche
e sanitarie, ma anche di collaborazione se utile allo
scopo. E stata lei a introdurre in Italia il servizio di lin-
fodrenaggio pensato per le donne che soffrono di lin-
fedema a causa dell'intervento, dopo anni di tentativi
e ricerche. Nel 1988, infatti, senti parlare per la prima
volta del linfodrenaggio manuale, metodo Vodder, alla
conferenza Europea del Reach to Recovery di Lus-
semburgo e, tornata a Padova, decise di organizzare
con 'associazione corsi di formazione ai quali, nel cor-
so degli anni, parteciparono centinaia di terapisti pro-
venienti da tutta Italia.

Anche il “Progetto Martina” e nato per la sua volon-
ta, per raccogliere il messaggio lasciato da una donna
giovanissima che, colpita dal tumore al seno, prima di
andarsene le aveva detto: “che i giovani vengano accu-
ratamente informati ed educati ad aver una maggior
cura della propria salute e una maggiore attenzione al
proprio corpo”. Dal 1999 il Progetto dal significativo
sottotitolo, “L'informazione aiuta a vivere”, entra negli
istituti superiori di Padova grazie alla collaborazione

con molti medici specialisti (ginecologi, senologi, uro-
logi, dermatologi).

In oltre 40 anni di vita, l'associazione e cresciuta of-
frendo, oltre al servizio di linfodrenaggio, al sostegno
psicologico e alle attivita motorie, convegni, incontri,
corsi di formazione, progetti rivolti a tutte le fasce
d’eta, tutto per infondere speranza nei malati e nei
loro familiari. Nei 37 anni alla guida di “Volonta di Vive-
re”, Caterina Tanzella ha accolto centinaia di donne, ha
ascoltato i loro problemi e le loro paure, le ha confor-
tate e consigliate sempre con un sorriso e una parola
detta col cuore.

Il saluto della presidente
di Anna Donega

Quarant’'anni fa Caterina ha fondato l'associazione
“Noi e il cancro - Volonta di vivere”, pero vorrei ricor-
dare che lei & stata ed e prima di tutto una mamma,
una nonna, una sorella e una moglie ed & con estre-
ma umilta e gratitudine che noi ci uniamo in questo
momento alla famiglia e ai figli, Francesco e Vito, alle
nuore, ai nipoti e a tutte le persone e a tuttii cari che
non sono qui oggi, ma che lo sono col pensiero.

Caterina ha sempre voluto identificare 'associazio-
ne con limmagine di un faro, che lei ha sempre visto
come il punto fermo, la luce in un momento di tem-
pesta. In realta, per tutte noi che abbiamo conosciu-
to l'associazione, il vero punto fermo, il nostro faro, e
stato Caterina. Quello che possiamo fare oggi e cer-
care di portare avanti questa grande eredita e il suo
insegnamento, sempre nell'ottica di portare benes-
sere e miglioramento nella qualita di vita dei pazienti
oncologici, anche attraverso il sorriso, la vicinanza e
['affetto. E possiamo riuscirci solo se continuiamo a
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farlo insieme come abbiamo sempre fatto, anche gra-
zie alla collaborazione con altre realta associative e
con lamministrazione comunale, per la quale Caterina
avevaricevuto nel 2002 le chiavi della citta. Quello che
ci ha insegnato Caterina e davvero grande e facciamo
fatica a contenerlo da soli in ognuno di noi. Voglio
ringraziare i volontari e le volontarie che ci hanno ac-
compagnato in questo lungo viaggio e chi continuera
a farlo, ericordare Caterina per quelle piccole cose che
porteremo con noi come le innumerevoli pizze alla ci-
polla che preparava, le tirate d'orecchie e quel po’ di
Puglia che ci portava con grande orgoglio come le sue
ciliegie e il suo saluto. Un saluto che oggi noi rivolgia-
mo a lei cercando di farlo con la stessa leggerezza e
con lo stesso sorriso che ci ha donato per tantissimi
anni: ciao bella, fai buon viaggio...

Il ricordo delle volontarie

Cara Catering,

e trascorso un mese da quando in associazione e arri-
vata la notizia della tua scomparsa, che ci ha lasciato
increduli e scossi.

Il periodo di pandemia non ci ha permesso di star-
ti vicino nel momento del tuo commiato ma questa
commemorazione ci concede finalmente di ricordarti
e celebrarti.

Tiricordiamo con il grande affetto con cuiin una fami-
glia si ricorda la mamma, perché Volonta di Vivere ¢
per tutti noi una famiglia e tu ne eri e ne sarai sempre
la mamma.

La nostra associazione, la tua creatura, € nata dal nul-
la grazie alla caparbieta, la capacita di ascolto e la te-
nacia, che ti hanno permesso di trasformare il dolore
provato per la malattia in un progetto di rinascita.
Quando ti chiedevano il motivo che ti aveva spinto a

testimonianze

creare Volonta di Vivere rispondevi “Avrei pagato oro
per parlare con una donna guarita che mi facesse ri-
trovare la speranza”.

Da quel momento i tuoi obbiettivi sono stati: accom-
pagnare le persone nel riprogettare le proprie vite,
dare loro un'ancora di salvezza nel periodo piu buio,
accoglierle in un porto sicuro.

Per noi volontarie poi sei stata esempio di forza, di
comprensione e di grande umanita.

Hai aperto il tuo cuore a tutti incondizionatamente.
Hai accolto con un’empatia rara, dando unicita alle
persone, delle quali capivi i bisogni e per le quali avevi
parole mai scontate e banali.

Avevi un grandissimo intuito che ti portava a capire di
ciascuno cosa poteva dare a se stesso e agli altri.

Ci hai trasmesso il valore dell’accoglienza, ci hai inse-
gnato la delicatezza l'attenzione la discrezione e il ri-
spetto che si deve avere di fronte ad una persona che
sta soffrendo.

Insieme abbiamo creato una casa accogliente, un po-
sto protetto, con tanta energia positiva, un luogo dove
la parola d'ordine era ed e tuttora condivisione, dove
non si e soli davanti alle paure, alle speranze, alle gio-
ie.

Un posto dove noivolontarie diamo alle persone quel-
lo che abbiamo ricevuto nel momento del bisogno.

Ci hai sempre dato dimostrazione di grande pragmati-
smo, di una vista lunga, di una mente prolifica e illumi-
nata; le tue intuizioni hanno reso migliore il mondo di
chi come noi ha passato la malattia oncologica.

Oggi ti salutiamo e ti ringraziamo, consapevoli che hai
dedicato all'associazione, alle pazienti e ai noi volon-
tarie la cosa piu preziosa, il tuo tempo e lo hai fatto
per far ritrovare a tutti noi la Volonta di Vivere.

Grazie Caterina, riposa in pace.
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MENOPAUSA INDOTTA

Gli effetti collaterali dal punto di vista psicologico

Chiara Vitalone
Psicologa e psicoterapeuta di Volonta di Vivere

La diagnosidicancro
rappresenta un im-
portante terremoto
psichico nella vita
della persona che la
riceve e dei familiari
che le stanno accan-
S to, evocando vissuti
molto dolorosi come paura, angoscia, disperazione,
rabbia, delusione, perdita di progettualita, senso di
inadeguatezza e una profonda rottura nella sfera piu
intima.
Alla diagnosi in sé, gia potenzialmente traumatica e
molto difficile da accettare ed elaborare, si aggiun-
gono le cure - chirurgiche, chemioterapiche, radian-
ti, ormonali - che hanno, a loro volta, un importante
impatto psico-fisico sulla persona, la quale si deve
adattare anche ad esse, accettandone e gestendone
le conseguenze, spesso molto debilitanti.
Per menopausa precoce indotta si intende la ces-
sazione dei cicli mestruali in sequito all'asportazione
chirurgica delle ovaie (con o senzaisterectomia), o alla
soppressione della funzione ovarica, in seguito alla
somministrazione di terapie - chemioterapia, radiote-
rapia, ormonoterapia.
Gli effetti collaterali pit comuni di una menopausa
indotta sono: vampate, sudorazioni, ritenzione di li-
quidi e aumento di peso, sbalzi d'umore, secchezza,
irritazione e perdite vaginali, dolore durante i rapporti
sessuali, diminuzione del desiderio sessuale, disturbi
digestivi, crampi muscolari, rigidita e gonfiore/dolore
articolare, emicrania, disturbi della memoria o difficol-
ta di concentrazione, stanchezza, insonnia, irritabilita,
diminuzione del contenuto di calcio delle ossa (osteo-
penia/osteoporosi).
Tutti questi effetti possono avere un forte impatto ne-
gativo su tanti aspetti della vita di una persona: dal-
la percezione della propria immagine corporea, alla
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propria femminilita, all'area della sessualita e della
vita di coppia, alla fertilita, toccando a 360° tutta la
sfera dell'equilibrio psico-fisico e la qualita di vita
in generale, non solo della persona direttamente col-
pita, ma anche dei familiari che le stanno accanto.
Inoltre, e importante sottolineare che gli effetti di una
menopausa indotta sono pitt immediati e intensi ri-
spetto ad una menopausa fisiologica, quindi sara piu
difficile per la persona adattarsi ad essi, accettarli poi
non solo come tali, ma anche come conseguenze di
un contesto piu ampio, cioe la malattia oncologica.
Mettere in campo qualche strategia rende i sintomi
della menopausa meno intensi: sane abitudini, ali-
mentazione equilibrata, regolare esercizio fisico, ridu-
zione dello stress qualche tecnica di rilassamento.
Pazienti e familiari che si trovano ad affrontare una
menopausa indotta dovrebbero essere sempre ade-
guatamente informati, in modo tale da non trovarsi
“impreparati” di fronte a queste conseguenze; essere
consapevoli di quali effetti collaterali si possono spe-
rimentare e, qualora una paziente fosse spaventata o
a disagio non dovrebbe esitare a parlarne con l'on-
cologo/medico di riferimento. Ed ¢ fondamentale
comunicare anche in famiglia, per evitare fraintendi-
menti, incomprensioni, inutili sensi di colpa, arrabbia-
ture per trovare un terreno autentico di comprensione
e condivisione.

Per concludere e contestualizzare il mio intervento
vorrei sottolineare, ancora una volta, la complessita
dell'esperienza oncologica e delle sue conseguenze,
in chi ne viene colpito direttamente e in chi gli sta ac-
canto; complessita che inevitabilmente dovrebbe ri-
chiamare programmi di cura globale e integrata, per
rispondere ai vari bisogni che emergono, secondo un
approccio bio-psico-sociale, in grado di dare risposte
immediate, concrete ed efficaci alle problematiche
psicosociali, oltre che biomediche, che la patologia
oncologica tutt'oggi impone, favorendo cosi un piu
alto livello di qualita della vita in tutte le fasi della ma-
lattia, sia per il malato che per i familiari.
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Approfondimenti dei Webinar organizzati
dall'associazione tra febbraio e maggio 2021

Tumore al seno: diverse tipologie,

diverse cure
di Marta Mion, oncologa specializzata nel tumore alla
mammella

Il cancro mammario rappresenta la patologia neo-
plastica piu frequente nella donna. Questa malattia
e’ inoltre la prima causa di morte nelle donne prima
dei 50 anni, raggiungendo il 29% dei decessi. Tuttavia
c’e un trend in diminuzione della mortalita grazie, non
solo alle innovazioni in campo terapeutico, ma anche
al miglioramento delle tecniche diagnostiche. Il Vene-
to e considerato una delle regioni in Europea con la
sopravvivenza piu alta a 5 anni dalla diagnosi: oltre
'80%.

Conoscere i fattori di rischio implicati nella malattia
neoplastica e importante non solo per avere una mi-
nore probabilita di ammalarsi, ma anche per miglio-
rare l'esito delle cure attraverso uno stile di vita ade-
guato.

| fattori di rischio possiamo dividerli in due grandi
categorie: Genetici, cioé gia presenti nel nostro DNA
e immodificabili, e Ambientali, quindi potenzialmente
modificabili. Entrambi i fattori possono interagire tra
loro e favorire lo sviluppo della malattia. Ricordiamo
perd che il cancro € una malattia a patogenesi multi-
fattoriale e ancora oggi non sono noti tuttii fattori che
predispongono all'insorgenza di questa malattia.

Ma quali sono le categorie di donne sulle quali
dobbiamo concentrarci maggiormente?

 Con leta aumenta il rischio di ammalarsi (esami

strumentali preventivi dai 40/50 anni).

* Coloro che vivono nei paesi industrializzati sono piu
arischio per linguinamento e lo stile di vita.

* Chi ha un menarca precoce o una menopausa tardi-
va € piu a rischio perché ha un vita fertile pit lunga e
guindi una fluttuazione ormonale piu lunga nel tem-
po.

* Quando si ha un primo figlio tardi c’@ meno protezio-
ne rispetto ad una gravidanza in giovane eta.

* Donne con familiarita sospetta per tumore alla
mammella.

* Donne che hanno avuto un pregresso tumore della
mammella sono piu a rischio.

* Infine, il ruolo di: dieta, controllo del peso corporeo,
esposizione a radiazioni, assunzione di farmaci ad at-
tivita endocrina, fumo, alcol, vita sedentaria.

E evidente che agire con la prevenzione e adottare stili
di vita sani € un passo importante per il nostro benes-
sere, sia prima, che durante e anche dopo la malattia.
Tra i fattori di rischio che non possiamo controllare ci
sono larazza, il sesso, l'eta, le alterazioni genetiche. A
guesto riguardo e importante distinguere tra tumore
della mammella ereditario e familiare. Infatti, mentre
il tumore mammario familiare e indice di frequenti
casi nella famiglia senza una riscontrata mutazione
di geni specifici (forse perché ancora non identificati),
guello ereditario, al contrario, evidenzia la presenza
di mutazioni genetiche a carico del DNA (ad esempio
geni BRCA). Una donna con mutazione del BRCA viene
sottoposta ad un protocollo di sorveglianza intensivo
e sostanzialmente diverso rispetto a una donna che
non presenta questa alterazione. Le neoplasia mam-
marie con mutazione di BRCA sono circa il 5-7% del
totale dei tumori mammari.

Dopo la diagnosi

Il tumore alla mammella € una malattia che si presen-
ta in moltissime forme differenti, ognuna delle quali
con caratteristiche peculiari, per cui e fondamentale
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fare una diagnosi piu precisa possibile per procedere
alla migliore strategia terapeutica. A seguito di una
biopsia di un nodulo tumorale o di un intervento chi-
rurgico di asportazione della malattia neoplastica si
procede con l'analisiistologica del materiale che viene
effettuata dall'anatomopatologo, il quale ci da quello
che noi chiamiamo listotipo, una sorta di “carta d'i-
dentita” delle cellule tumorali.

Il tumore della mammella si classifica sulla base della
presenza o assenza di alcune proteine, o in base alla
presenza o assenza di alcuni geni amplificati.

In sostanza all'interno di un referto istologico relativo
ad un tumore della mammella le informazioni neces-
sarie per la caratterizzazione della malattia sono:

« tipo istologico (per esempio duttale, lobulare, papil-
lare, apocrino e molti altri);

* assenza o presenza del recettore per estrogeni e
progesterone;

* calcolo della capacita di proliferare delle cellule tu-
morali (Ki-67 o MIB-1);

* assenza o presenza della proteina HER2 e/ o del
gene che la codifica.

Conoscendo queste caratteristiche noi oncologi pos-
siamo pianificare la strategia terapeutica piu appro-
priata.

Come si stadia il tumore mammario?

In base alla classificazione TNM si calcolano tre para-
metri:

* Le dimensioni del tumore (T)

* |l numero di linfonodi positivi e la loro posizione ana-
tomica (N)

* La presenza di metastasi (M)

La combinazione di tali caratteristiche determina lo
stadio di malattia (stadio I= piu precoce, stadio IV pit
avanzato)

Sommando quindi tutte le informazioni: lo stadio del-
la malattia (dala V), il tipo istologico, i fattori istopro-
gnostici (recettori, indice proliferativo, proteina HER2),
l'eta della paziente (maggiore o minore di 35 anni), lo
stato menopausale (donna in pre o postmenopausa),
le malattie concomitanti e soprattutto in accordo con
i desideri della paziente stessa, si decide la strategia
terapeutica.

In linea generale le terapie per il tumore alla mam-
mella sono: la chirurgia, la radioterapia e la terapia

medica, che a sua volta si divide in ormonoterapia, in
chemioterapia e terapia biologica. Tuttavia per curare
al meglio una donna con tumore alla mammella, i vari
medici specialisti coinvolti non agiscono individual-
mente ma in sinergia. Il migliore trattamento oncolo-
gico viene garantito proprio da un approccio multidi-
sciplinare alla patologia.

La terapia medica, ovvero oncologica, si suddivide in
tre grandi categorie:

Approccio multidisciplinare

1. Neoadiuvante: consiste nel trattamento prima
dellintervento chirurgico. E previsto nel caso in cui
un tumore sia troppo grande per essere operato in
maniera radicale o perché ha delle caratteristiche bio-
logiche di aggressivita per cui la terapia medica po-
trebbe, agendo fin da subito, limitarne la tendenza a
metastatizzare. Viene utilizzato tale approccio anche
per consentire un intervento non demolitivo (e quindi
conservativo) in caso di risposta alle cure

2. Adiuvante: trattamento dopo l'intervento chirurgi-
co per ridurre al massimo il rischio che la malattia si
possa ripresentare, eliminando le cosiddette “micro-
metastasi”

3. Terapeutica: nei casiin cui la malattia e presente in
sedi diverse dal tumore primitivo

Nella terapia medica quante armi abbiamo?

1. Chemioterapia: ad oggi, nellambito del tumore
mammario, non prevede solo linfusione tramite la
flebo. Esistono, infatti, dei farmaci innovativi che pos-
Sono essere assunti per via orale.

2. Terapia endocrina: utilizza vari tipi di approcci a
seconda delleta della persona trattata, dello stato
menopausale, dello stadio di malattia

3. Terapia target: farmaci (sia orali che endovenosi)
in grado di bloccare dei meccanismi specifici presenti
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nella cellula tumorale, risparmiando quindi le cellule
normali. Comprendere in che modo la cellula tumo-
rale riesce a sopravvivere nel corpo e crescere, ci ha
permesso non solo di ampliare le possibilita terapeu-
tiche ma anche di ridurre gli effetti collaterali agendo
in modo selettivo sulle cellule cancerose.

Tra tutti questi farmaci mirati che vengono utilizzati
in forme particolari di tumore della mammella, ne cito
uno degli ultimi arrivati: OLAPARIB: un’arma molto im-
portante nella malattia con mutazione di BRCA

Perché ci ammaliamo?

Tutti noi vorremmo capire perché ci siammala di tu-
more. Si chiama patogenesi multifattoriale quella se-
rie di eventi sfavorevoli che devono accadere affinché
una cellula alterata sfugga ai controlli del nostro siste-
ma immunitario (preposto per proteggerci) e riesca a
crescere fino a causare una neoplasia. Oltre infatti alla
cause organiche che predispongono ad ammalarsi,
il nostro corpo pud avere delle alterazioni nei propri
meccanismi di difesa (ad esempio le cellule Natural
Killer, ossia quelle cellule del sistema immunitario che
tengono a bada le cellule “estranee”, se non funzio-
nano correttamente, possiamo essere piu esposti alle
malattie). Gli eventi personali negativi nella vita di ogni
persona possono influire proprio sul mal funziona-
mento delle difese immunitarie e renderci piu vulne-
rabili alle malattie, anche alla malattia tumorale.
Detto cio va considerato che il paziente oncologico €
una persona sofferente, fragile, che ha perso il suo
equilibrio e proprio per questo motivo l'approccio del
medico dovrebbe essere un approccio alla persona (e
non solamente alla malattia) affinché il percorso di
curail pit adeguato possibile. Partendo dalle parole di
Umberto Galimberti possiamo affermare che esiste
uno scarto tra i consigli e le cure dei medici e i com-
portamenti dei pazienti che talvolta disattendono quei
consigli e quelle stesse cure. Non si puo parlare di cat-
tivo paziente che non ascolta, ma di un medico che
tratta il paziente esclusivamente come un organismo,
senza considerare guel lato umano fatto di emozioni
nella sua interezza.

lo come medico devo curare certamente la malattia,
ma soprattutto la persona che ho davanti, perché la
stessa patologia in due persone diverse viene vissuta
in maniera differente e con esigenze altrettanto diffe-
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renti.

Per aumentare il benessere di un paziente dobbiamo:
* aumentarne la quantita di vita, e la qualita della vita,
agendo con tutte le terapie gia elencate,

* ritardare la possibilita che la malattia possa prose-
guire,

« trattare i sintomi migliorandoli,

« fare un bilancio tra quelli che sono i rischi e i benefici
delle nostre terapie.

E'fondamentale discuterne con le persone che ab-
biamo di fronte e soprattutto capire che & la qualita
della vita che forse importa di pit a quel paziente, per-
ché non siamo noi a decidere per loro, ma dobbiamo
decidere ascoltando loro. In altre parole noi oncologi
dovemmo avere una visione d’insieme attraverso l'ac-
cettazione, l'ascolto, la condivisione e 'empatia.

Una medicina innovativa punta ad integrare la parte
tecnica e scientifica con il vissuto del paziente. Ma per
arrivare a questo c'eé bisogno di formazione fin dall'U-
niversita per gli oncologi ma anche per tutti gli opera-
tori del settore sanitario.

Il singolo puo fare molto, ma € la cultura che si deve
diffondere partendo dalle scuole.

Immunoterapia: la quarta via della
lotta al cancro

di Michele Maio, oncologo, specialista in immunote-
rapia oncologica.

Negli ultimi anni, grazie alle continue ricerche, l'immu-
noterapia in ambito oncologico si e affermata e diffu-
sa, diventando la quarta strategia terapeutica. Essa
comporta la scelta di agenti terapeutici che attivano il
sistema immunitario per tenere sotto controllo o eli-
minare e distruggere le cellule tumorali. Attualmente
in Italia nella maggior parte delle strutture oncologi-
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che sono gia disponibili trattamenti immunoterapici
che talvolta vengono associati alle terapie tradiziona-
li. Ma vediamo alcune curiosita insieme al professor
Michele Maio, oncologo, direttore del centro di im-
muno-oncologia (CIO) e del Dipartimento Oncologico
dellAOU Senese.

Immunoterapia e tumore al seno

Limmunoterapia primariamente é stata sperimenta-
ta nella cura di tumori rari che non rispondevano alle
terapie tradizionali. In un secondo momento e stata
impiegata anche nel trattamento di alcuni sottogruppi
di tumore alla mammella, come nel caso del tumore
triplo negativo, che ha molte meno opzioni terapeu-
tiche rispetto ad altre forme piu sensibili alla terapia
ormonale o agli anticorpi monoclonali. Questa pato-
logia, seppur rara, si € dimostrato che biologicamente
ha un elevato numero di mutazioni a livello del DNA.
Le caratteristiche molecolari della malattia sono
estremamente importanti al fine di comprendere qua-
li siano condivise fra tumori di diversa istologia. Que-
sto ci consente di capire quale possa essere 'opzione
terapeutica piu adatta a quella determinata caratteri-
stica molecolare anche trattandosi di tumori che col-
piscono aree differenti.

Fino a qualche anno fa pochissimi laboratori in Italia
si occupavano di questo tipo diricerca, mentre attual-
mente molte strutture a livello nazionale si sono at-
trezzate per poter effettuare un certo tipo di caratte-
rizzazione molecolare.

Tumori trattati con immunoterapia

Tra i tumori in cui limmunoterapia viene utilizzata
maggiormente e necessario fare una distinzione tra
trattamenti gia affermati come terapie standard e
trattamenti sperimentali.

Il trattamento immunoterapico si definisce standard
gquando le sperimentazioni cliniche ne hanno dimo-
strato il vantaggio rispetto ai trattamenti convenzio-
nali sino ad allora disponibili e, dopo approvazione da
parte bdella Agenzia Italiana del Farmaco, e diventato
una opzione terapeutica che viene applicata per alcuni
tumori della pelle (ad esempio il melanoma, il tumore
squamoso), il tumore di Merkel, il cancro del polmone
e il cancro del rene, inizialmente nella malattia avan-
zata.

Per guanto riguarda invece le sperimentazioni clini-
che, esse non avvengono ovungue, ma solo nelle cli-
niche predisposte e sono in genere mirate a specifiche
patologie oncologiche. Tuttavia nellambito delle spe-
rimentazioni eventualmente disponibili molti tipi di
tumori possono essere trattati con l'immunoterapia,
a patto che ciascun paziente specifico soddisfi deter-
minati requisiti clinici o caratteristiche molecolari.

Ad esempio nei tumori della pelle si e iniziata la spe-
rimentazione anche nella fase iniziale della malat-
tia, ossia nei pazienti in cui e stato rimosso il tumore
primitivo, senza alcuna diffusione locoregionale. Nel
tempo questo tipo di sperimentazioni si estenderan-
no sicuramente a qualsiasi tipologia di tumore nei
prossimi anni, anche a quello mammario.

Immunoterapia e cronicizzazione della malattia
La ricerca sperimentale sullimmunoterapia sta por-
tando a progressi significativi sulla sopravvivenza dei
pazienti. Per alcuni tipi di tumori metastatici, nei quali
si aveva una percentuale di sopravvivenza del 25%, a
distanza di un anno dalla diagnosi, i risultati sono stati
ribaltati. Attualmente molti pazienti, infatti, sottoposti
ad immunoterapia, hanno un aumento della soprav-
vivenza a 5 e anche di 10 anni di distanza, rispetto alle
terapie convenzionali utilizzate in passato per quel
tipo di malattia. Non dobbiamo necessariamente pun-
tare alla scomparsa totale della malattia, ma alla sua
cronicizzazione per permettere di proseguire la pro-
pria esistenza il piu possibile nella normalita. La totale
remissione € quanto di pit auspicabile, tuttavia croni-
Cizzare la malattia, aumentando la sopravvivenza con
una buona qualita di vita, & un'alternativa importante
alla guarigione clinica, che comunque si verifica gia in
moltissimi casi.
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Come viene somministrata limmunoterapia
Limmunoterapia non esiste in compresse e non puo
essere somministrata in un contesto domestico. Av-
viene solo in ospedale manon e dinorma necessario il
ricovero. L'efficacia del trattamento pud mantenersiin
una significativa percentuale di pazienti anche qualora
esso venisse interrotto per differenti motivazioni, e lo
sappiamo in ragione dei numerosi dati raccolti in tal
senso. | dati alla mano, infatti, dimostrano come la te-
rapia possa continuare ad avere effetti benefici anche
a sequito alla sospensione per effetti collaterali.

Immunoterapia ed effetti collaterali

La qualita della vita dei pazienti sottoposti al tratta-
mento immunoterapico € migliorata molto poiché ora
gli effetti indesiderati sono noti, soprattutto nel caso
dei farmaci immunoterapici standard. Difatti, la diffu-
sione dell'utilizzo di farmaci immunoterapiciin tutte le
oncologie d'ltalia, ha fatto si che gli oncologi diventas-
sero sempre piu informati sul tipo di effetti collaterali
da aspettarsi a sequito della terapia, cosi da poterli
gestire e tenerli sotto controllo nel modo piu efficace.

Immunoterapia associata alla chemioterapia

In questi ultimi anni abbiamo imparato che l'associa-
zione tra un trattamento immunoterapico e un tratta-
mento chemioterapico pud migliorare |'efficacia delle
terapie utilizzate singolarmente, ad esempio nel tu-
more al polmone. Tuttavia questo tipo di associazio-
ne puo essere scelta solo ed esclusivamente quando
i risultati delle relative sperimentazioni cliniche hanno
dimostrato 'efficacia della combinazione.

Nuovi orizzonti dell'immunoterapia

Sono in corso numerose sperimentazioni cliniche in-
ternazionali e nazionali nel campo dellimmunotera-
pia. Oggi stiamo lavorando attivamente sul mesote-
lioma pleurico, un tumore molto aggressivo che deriva
dall'esposizione all'amianto. E a breve dovrebbero
essere disponibili dei farmaci immunoterapici che di-
venteranno il nuovo trattamento standard per questo
tipo di tumore.

Inoltre, ci stiamo focalizzando molto attentamen-
te anche sullo sviluppo di strategie terapeutiche del
cancro del polmone e del melanoma per quei pazienti
in cui e fallito un primo trattamento immunoterapico.
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Altresi si sta continuando in maniera importante ['atti-
vita di ricerca e di sperimentazione anche, tra gli altri,
nei tumori cerebrali primitivi e nel tumore alla prosta-
ta in fase avanzata.

LA CHIRURGIA RICOSTRUTTIVA DOPO
IL TUMORE AL SENO

Le novita sulle tecniche di

ricostruzione e sulle protesi
di Mariacristina Toffanin, specialista in chirurgia
plastica e ricostruttiva.

Intema diricostruzione senologica € necessario sotto-
lineare l'importanza che ha avuto il professor Umber-
to Veronesi, con il suo studio pionieristico effettuato
dal 1973 al 1985, che ha portato alla modificazione
delle tecniche di chirurgia in questo ambito.

Veronesi ha dimostrato come la chirurgia conser-
vativa, sia per quanto riguarda la mammella vera e
propria che per i teqgumenti, cioé il rivestimento della
mammella, non impattasse assolutamente sulla so-
pravvivenza della paziente.

Questo significa che in base al volume del tumore, alla
sua aggressivita biologica e al volume della mammel-
la possono essere permessi trattamenti di demolizio-
ne parziale come la quadrantectomia.

Nel caso, invece, si debba affrontare una mastec-
tomia, ossia la rimozione completa della ghiandola
mammaria, pud essere seguito un criterio di oncopla-
stica: mastectomie con risparmio di cute che ci con-
sentano poi una ricostruzione piu valida dal punto di
vista estetico.

La chirurgia oncoplastica mette in atto tutte le tec-
niche di chirurgia ricostruttiva ed estetica al fine di ot-
tenere il miglior risultato cosmetico, nel rispetto asso-
luto della radicalita oncologica che é prioritaria.
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Tutte le pazienti con una diagnosi di tumore della
mammella possono affrontare un intervento rico-
struttivo e ogni intervento mira ad ottenere il miglior
risultato cosmetico possibile quando viene coordinato
tra il chirurgo senologo ¢ il chirurgo plastico.

A tale scopo e fondamentale il lavoro di équipe tra
questi specialisti a partire gia dalla prima visita.

La scelta sul tipo di ricostruzione viene poi condivisa
certamente con la paziente, tuttavia € sempre una
scelta che il chirurgo deve fare in base al caso clini-
co (dimensioni del tumore, rapporto tra il volume del
tumore e il volume della mammella), alla situazione
del torace della paziente e al volume della mammella
controlaterale, qualora si parli di un intervento su una
mammella singola o del volume del seno pre esisten-
te.

ey
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Infine va considerato che si opera con lobiettivo di
garantire tempi di recupero piuttosto veloci poiché il
tumore molto spesso colpisce anche pazienti giovani.

E importante sottolineare come sia stata vinta una
grossa resistenza culturale, quella cioé in cui la fase
ricostruttiva veniva vista come successiva a quella de-
molitiva e talvolta considerata meno rilevante. 0ggi,
invece, la fase ricostruttiva viene presa in conside-
razione contestualmente alla fase demolitiva.

La tecnica di ricostruzione con impianti protesici e tut-
tora quella che viene impiegata nel maggior numero
dei casi.

Negli anni si e passati dalla ricostruzione in sede sot-
to-pettorale, cioe al di sotto del muscolo pettorale con
un espansore (protesi temporanea), alla ricostruzione
immediata con protesi contestuale. Nel secondo caso
¢ possibile anche il posizionamento della protesi in
sede pre-pettorale, tuttavia, anche se oggi € la solu-
zione che da dei risultati estetici e delle funzionalita

migliori, non e attuabile per tuttii casi.

Nella ricostruzione con protesi pre-pettorale si utiliz-
zano protesi particolari oppure delle matrici biologiche
che permettano l'integrazione della protesi stessa con
i tessuti residui dopo la mastectomia.

Tale soluzione, oltre a dare i risultati piu simili alla
mammella pre operatoria, chirurgicamente & una tec-
nica piu semplice, meno invasiva, prevede tempi mi-
nori, permette di mantenere integro il muscolo petto-
rale, il dolore post operatorio € inferiore ed il risultato
estetico migliore.

Inoltre, poiché con la protesi pre-pettorale, si ha il
vantaggio di evitare uno dei difetti piu evidenti: ['ani-
mation deformity. E un'anomalia che si verifica con
la contrazione del muscolo nel caso in cui la protesi
vengda posizionata sotto al muscolo pettorale.
Un’iniziativa per la piena conoscenza dei vari percorsi
ricostruttivi che € importante ricordare ¢ il BRA DAY,
la giornata internazionale per la consapevolezza sulla
ricostruzione mammaria, che si svolge ad ottobre, e
alla quale partecipano con open day i principali luoghi
di cura tra cuil Istituto Oncologico Veneto (I0V).

La ricostruzione con tessuti autologhi
di Giuseppe Pizzolato, specialista in chirurgia plastica
e ricostruttiva.

Esiste una ricostruzione al-
ternativa a quella eterologa
che usa il tessuto protesico
ed e la ricostruzione au-
tologa, che utilizza invece |
tessuti della paziente.
Sitratta diunvero e proprio
auto-trapianto di tessu-
to con lembi che vengono
presi da zone donatrici, quelle dove si trova in eccesso
come la pancia e la schiena.

| lembi prelevati sono modellati per dimensioni e for-
ma in base alla tipologia di seno; questo consente un
risultato piu naturale rispetto alla protesi e seque an-
che le variazioni ponderali (aumenti o perdite di peso).
Inoltre, € una tecnica che ha una durata illimitata nel
tempo e non prevede ['utilizzo di materiale estraneo
all'organismo.

Questo tipo di ricostruzione é indicato soprattutto
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nel caso in cui la ricostruzione protesica si riveli par-
ticolarmente difficoltosa, come nel caso dei tessuti
radio-trattati assai poco ricettivi verso un materiale
estraneo.

A livello italiano la percentuale di utilizzo della rico-
struzione autologa é intorno al 10-15% rispetto al
materiale protesico nei centri altamente specializzati.

| lembi si possono differenziare in base alla loro va-
scolarizzazione:

* | lembi peduncolati sono quelli nei quali & conser-
vato il peduncolo vascolare. Il tessuto viene preso da
un‘altra sede del corpo con vasi, arterie e vene, che
possono rimanere attaccate quando il lembo viene gi-
rato, come nel caso del lembo del dorso, girato e sutu-
rato dalla schiena per arrivare a livello del seno.

* | lembi sono definiti liberi quando si interrompe
la vascolarizzazione, che viene ripristinata median-
te l'utilizzo di un microscopio. Parliamo di vasi molto
piccoli, sui quali si adoperano strumenti appositi per
attaccare larteria e la vena a livello della mammella
in modo che il lembo possa sopravvivere. | lembi liberi
utilizzati piu frequentemente sono quelli presi dalla
pancia, ma in genere il tessuto pud essere prelevato
anche da altre zone di eccesso adipo-cutaneo come
interno coscia o gluteo.

| rischi della ricostruzione autologa sono legati al tipo
di intervento, che pud durare circa 6 ore, quando il
lembo viene utilizzato per un’'unica mammella e circa
8 ore quando si interviene su entrambi i seni. Uno dei
rischi & che si occludano i vasi che vengono anasto-
mizzati e che quindi il lembo non sopravviva.

Va sottolineato che & un intervento controindicato
nelle pazienti che hanno una forte abitudine al fumo,
in guelle che hanno sostenuto interventi pregressi di
tessuto donatore e nelle pazienti molto magre per
mancanza di tessuti donatori.
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Lipofilling e ricostruzione areola

capezzolo
di Giorgia Maran, chirurgo senologo.

Il lipofilling, o innesto di tessuto adiposo autologo, e
una tecnica utile per correggere alcuni difetti a livello
mammario dovuti alla mastectomia, come la perdita
della rotondita laterale e della proiezione, o per cor-
reggere le retrazioni cicatriziali.

Agisce in maniera sia correttiva, sui difetti localizza-
ti, sia ricostruttiva, quando la cute assottigliata non e
adeguata a contenere una protesi, quando ci sono esi-
tiimportanti dovuti alla radioterapia oppure quando la
paziente ha tessuti donatori adeguati che consentono
una ricostruzione completa della mammella.

Addome, fianchi e cosce sono le zone piu adatte al
prelievo, che si esegue con una cannula e siringa a
bassa pressione per evitare traumatismi a carico de-
gli adipociti, con conseguente riduzione dell'attecchi-
mento. Dopo una fase di decantazione si procede con
linfiltrazione del tessuto adiposo nelle zone interes-
sate.

Il tessuto adiposo ha capacita rigenerativa per i
tessuti fibrotici, possiede fattori di crescita ed effetti
proangiogenici, ossia capacita di aumento della va-
scolarizzazione e del rimodellamento tessutale, che
portano ad un effetto trofico del tessuto.

Il lipofilling presenta dei limiti quali [a variabilita del
volume innestato per seduta, la possibilita che non
tutto il grasso prelevato attecchisca (c’e una percen-
tuale di attecchimento che va dal 30 all' 80%) e che
sia condizionato dalla variazione di peso corporeo.
Merita attenzione il fatto che il tessuto adiposo con-
tiene delle cellule staminali in grado potenzialmente
di rigenerare i tessuti. Va sottolineato pero che, no-
nostante la presenza di queste cellule, non c'e alcuna
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evidenza scientifica che l'innesto del tessuto adiposo
comporti un maggior rischio di ripresa di malattia. E
tuttavia fondamentale discutere ogni singolo caso
con l'oncologo di riferimento per concordare il timing
pil appropriato.

Indicativamente le pazienti vengono indirizzate ad in-
tervento chirurgico, sia esso ricostruttivo o correttivo,
dopo circa 2 o 3 anni dall'intervento di mastectomia
in guelle a basso-medio rischio, mentre in quelle ad
alto rischio, con unistotipo tumorale pit aggressivo, si
attendono 5 anni.

¥ Wolume di tessuta inceatabilie fiaduts;

+ Perceniuale & riassorbimaento @ distanza |30-20%);
+ Condizionats dalle variazioni & pese,
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Gli ultimi steps del percorso della ricostruzione mam-
maria sono la ricostruzione del capezzolo ¢ |a der-
mo-pigmentazione dell’areola, entrambi interventi
chirurgici ambulatoriali eseguiti in anestesia locale.

La ricostruzione del complesso areola del capezzolo
e un intervento ambulatoriale che dura circa 20 mi-
nuti, non necessita di medicazioni a domicilio e con-
sente una ripresa istantanea della normale attivita.
C'e da segnalare che con gli anni il capezzolo si ap-
piattisce leggermente per la mancanza dei dotti eret-
tori - asportati con la mastectomia - che partono dalla
ghiandola e vanno al capezzolo mantenendolo reat-
tivo.

Anche la dermo-pigmentazione dell’areola viene fatta
in ambulatorio in circa 20 minuti ed eseguita in ane-
stesia locale, senza medicazioni a domicilio e gene-
ralmente si fa contestualmente alla ricostruzione del
capezzolo.

Per la colorazione esiste un'ampia gamma di pigmen-
ti disponibili. E possibile per tutti i tipi di ricostruzione
percheé si tratta di micro-aghi, come un tatuaggio nor-
male, che penetrano sotto la cute e rilasciano il pig-
mento.

RIABILITAZIONE E MANTENIMENTO
CON LINFODRENAGGIO E FISIOTERA-
PIA

Il linfedema: alcuni accenni
di Adriana Negrisolo, volontaria associazione.

Il linfedema ¢ una condizione patologica che si mani-
festa attraverso un gonfiore localizzato dovuto ad un
accumulo dilinfa nei tessuti, nel nostro caso, in conse-
guenza ad un intervento.

Esistono due tipologie dilinfedema: primario e secon-
dario. Il linfedema primario ha un'origine genetica
0 in alternativa puod essere conseguente a patologie
infettive. Nel caso di patogenesi genetica pud mani-
festarsi a partire dall'infanzia in tenera eta, ma anche
durante 'adolescenza.

Il linfedema primario attualmente & oggetto di mag-
giore attenzione da parte delle autorita sanitarie, non
a caso e rientrato nei LEA ed ha quindi una serie di
agevolazioni che nel caso di un linfedema secondario
da intervento non sono previste.

Per guanto concerne il linfedema secondario, quasi
sempre post chirurgico, puo verificarsi anche a segui-
to di un ciclo di radioterapia o di terapia oncologica.
Il linfedema secondario tendenzialmente interessa
un solo arto, difficilmente entrambi, a meno che non
si tratti di casi in cui e stata svolta un’operazione su
entrambi. Solitamente colpisce il lato corrisponden-
te alla mammella operata (nel caso di un tumore al
seno), ma puo insorgere anche post intervento ad un
melanoma, quando si e costretti ad asportare linfono-
di per scongiurare la malattia. Puo interessare anche
una gamba dopo un intervento ginecologico, vescica-
le, oppure addominale, del basso addome, rettale, se
lintervento ha previsto la rimozione di linfonodi ingui-
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nali. Fortunatamente, grazie a delle tecniche chirurgi-
che sempre piu precise e accurate, € possibile preve-
nirlo e si manifesta sempre meno.

Il linfedema secondario si manifesta quando vengono
asportati chirurgicamente o sottoposti a radioterapia i
linfonodi regionali, presenti a livello ascellare o ingui-
nale. Lintervento che statisticamente registra la mag-
giorinsorgenza dilinfedemi post operatori attualmen-
te e l[a mastectomia. Si stima che circa nel 20-25%
delle donne che hanno subito una quadrantectomia o
una mastectomia, dove pero ci sia stata asportazione
dei linfonodi ascellari, si manifesti il linfedema in gradi
diversi. La stima pud aumentare e l'incidenza puo arri-
vare anche fino al 35% quando l'intervento chirurgico
viene associato alla radioterapia.

In Veneto nel 2019 é stata promossa un’indagine,
allinterno delle strutture sanitarie, per verificare il
numero effettivo di casi di linfedema. Dall'ispezione
sono risultati linfedemi di gravita variabile e solo in ri-
ferimento ai casi sequiti nelle strutture sanitarie quin-
di ospedali e Ulss, senza ovviamente poter verificare
cosa accadesse e quale fosse lincidenza nei pazienti
di centri convenzionati o delle associazioni. Questi casi
non sono rientrati nel computo regionale.

Questo da un’idea sulla dimensione di un problema
che non sembra essere sufficientemente preso in ca-
rico dalle istituzioni.

Sostanzialmente le cause diinsorgenza del linfedema
sono molteplici. Essa e connessa al nostro personale
sistema linfatico (poiché la sua funzionalita e sogget-
tiva e gli stessi linfonodi non sono presenti in numero
eguale in tutti i pazienti), alla tecnica con cui si inter-
viene ed infine al numero di linfonodi che vengono
asportati. Quindi siamo di fronte ad una concatena-
zione di possibili cause.

| sintomi possono anche essere inizialmente delle
piccole variazioni impercettibili, dei piccoli campanel-
li d’allarme: la sensazione che vestiti, orologi, anelli,
scarpe stringano, oppure formicolii alla mano, alle
braccia, al piede a seconda del distretto interessato,
ritenzione, sintomi che in persone esposte al rischio
non andrebbero mai sottostimati. Quindi una perso-
na che a sequito di un‘operazione con asportazione
di linfonodi manifesti questo tipo di sensazioni deve
assolutamente prestarvi attenzione e recarsi subito
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da un fisioterapista preparato per iniziare un ciclo di
linfodrenaggio. Ancor meglio sarebbe la prevenzione
sin dal primo momento dopo l'intervento, dopo la fase
diripresa.

Nell'ottica di evitare l'insorgenza del linfedema, @ op-
portuno consultare il chirurgo che ha eseguito l'in-
tervento, per conoscere il potenziale rischio e ottenere
le giuste risposte gia a partire dal primo post operato-
rio. La progressione del linfedema é lenta e graduale
e Spesso per questo viene sottovalutata e trascurata,
ma avviene. Per questo esistono diversi approcci te-
rapeutici. Il piu diffuso e conosciuto € probabilmente
il metodo fisico riabilitativo di terapia decongestiva
complessa. Esistono diverse metodologie: Vodder,
Foeldi, Belgrado. Disponiamo anche di opzioni far-
macologiche, basate su farmaci vasoprotettori o diu-
retici che pero sono sconsigliati perché creano effetto
rebound; chirurgiche, come lintervento di anasto-
mosi venosa tra il sistema venoso e il sistema linfatico
0 interventi meno invasivi di microchirurgia soprattut-
to nel policlinico di Siena presso il professor Giordano,
oppure a Roma e Mestre dal professor Busetto.

Vediamo adesso quali sono gli stili di vita, quali sono
le abitudini che fanno la differenza. Innanzitutto un
ruolo decisivo sulla riduzione del linfedema lo giocano
il peso corporeo e l'alimentazione. Con i chili di troppo
il grasso costringe i vasi e quindiin una circolazione gia
alterata questo deflusso lento a peggiora certamente
la situazione. Oltre al controllo del peso per combat-
tere il linfedema esistono anche delle buone abitudini
capaci di favorire la circolazione.

Anche il tutore ¢ spesso un ausilio necessario per
coloro che sviluppano un linfedema. In seguito del
Dpcm del 12 gennaio 2017 (Gazzetta Ufficiale n. 65
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del 18 marzo 2017) é possibile ottenere un rimborso
seguendo uno specifico iter. Il primo passaggio con-
siste nel fare richiesta di invalidita al medico di me-
dicina generale che a quel punto attiva la procedura
fornendo la documentazione con la quale si andra
presso un Cup da cui larichiesta verrainoltrata all'Ulss
e potranno passare un massimo di 90 giorni prima
che l'Inps convochi per effettuare la visita da parte di
una commissione. Una volta fatta la visita e accertata
un’invalidita che non deve essere inferiore a 33,33%
cioe un terzo, se e inferiore non si ha diritto a rimbor-
so, si dovra effettuare la visita fisiatrica, meglio non
in convenzione ma in una struttura sanitaria pubblica.
Poi una volta ottenuta la documentazione necessaria
si potra andare in un negozio di articoli sanitari a ri-
chiedere un preventivo che, una volta ottenuto, dovra
essere portato al proprio distretto sanitario per l'auto-
rizzazione della spesa.

Ottenuta l'autorizzazione sara possibile effettuare
l'acquisto sapendo di poter ricevere il rimborso della
spesa sostenuta. Alcune ULSS chiedono due preven-
tivi ed e quindi necessario recarsi presso due negozi
di alrticoli sanitari. Inoltre il rimborso &€ corrisposto per
['acquisto di un solo dispositivo all'anno.

Riabilitazione fisioterapica:

il linfodrenaggio
di Cristina Businaro, fisioterapista.

Riferendoci al linfodrenaggio parliamo di un trat-
tamento decongestivo combinato in cui il paziente e
parte attiva e integrante. Dev'esserci una collabora-
zione da parte del paziente che prescinde i trattamen-
ti proposti dal fisioterapista. Esistono, infatti, vari ac-
corgimenti che si possono attuare come un esercizio
fisico regolare, l'automassaggio, la dieta, le terapie, le

tecniche di rilassamento, l'igiene e la cura della pelle
che devono essere quotidiane e costanti.

| metodi di linfodrenaggio storicamente risalgono ai
primi anni del 900: abbiamo il metodo Vodder che
proponiamo in associazione e che prevede movimen-
ti molto lenti e ritmati con pressioni leggere, il Foeldi
che ha successivamente perfezionato la tecnica con
l'introduzione di indicazioni e controindicazioni e ulti-
mo ma non ultimo il metodo del professor Belgrado,
che ha una tecnica molto rapida con pressioni mag-
giori abbinata fondamentalmente al bendaggio e ad
un‘attivita motoria con bendaggio. Belgrado punta su
un bendaggio molto incisivo, multistrato, che prevede
['utilizzo di spessori calibrati in funzione dell'edema.
Con questo bendaggio massivo si svolge la ginnasti-
ca in ambulatorio e passate cinque ore viene rimosso,
poiché si ritiene abbia svolto al massimo la sua fun-
zione entro questa tempistica.

Solitamente nei casi piu gravi, dopo la rimozione del
bendaggio massivo, il paziente ne indossa uno piu
leggero, molto piu tollerabile, al pari di una calza ela-
stica, per continuare a trarre beneficio dalla succes-
siva compressione piu leggera. Chiaramente i tratta-
menti devono essere personalizzati in base al tipo di
linfedema ed alle esigenze soggettive, ogni persona
ha un linfedema personale, in funzione della chirurgia
che ha subito.

Tra i cosiddetti “compiti per casa” un aspetto fonda-
mentale consiste nelligiene della pelle, questo per-
ché il linfedema spesso tende la cute e se questa e
stata anche irradiata diventa piu fragile comportando
guindi una maggiore vulnerabilita verso le contusioni
0 traumi di vario tipo.

Inoltre un sintomo a cui prestare attenzione e la sen-
sazione di prurito della pelle perché tante volte la
stasi linfatica si manifesta in questo modo; il prurito
non passa grattandosi e quindi c’e anche laspetto
controproducente del provocarsi piccole ferite graf-
fiandosi se ci si continua a grattare. La pelle dell'arto
con l'edema, soprattutto dopo un ciclo di radiotera-
pia, ha una grana piu grossolana, quindi un consiglio
e fare un peeling con acqua e bicarbonato e stendere
il composto sulla zona interessata con un massaggio
accurato. Questo favorisce anche la riduzione del pru-
rito e ['ossigenazione della pelle che siavverte con una
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sensazione immediata di benessere.

Durante la stagione estiva un problema frequente
possono essere le punture diinsetto o le piccole fe-
rite da giardinaggio. E’ bene usare sempre guanti di
protezione, (usare anche il guanto da forno mentre si
cucina), quindi avere sempre una protezione in pit e
trattare anche le piccole ferite con attenzione, disin-
fettarle, controllare che non diano segni di infezione.
Il suggerimento e di avere sempre a disposizione far-
maci antibiotici cortisonici e creme per uso topico nel
Caso in cui una ferita cominci a mostrare segni di peg-
gioramento.

Un altro argomento connesso alla stagione estiva
riguarda la depilazione dell’ascella. ['utilizzo del-
la ceretta pud rappresentare un trauma per la pelle
e sarebbe quindi da evitare o da preferire solo in casi
di estrema necessita. Per quanto riguarda invece i de-
odoranti, sarebbe consigliabile privilegiare quelli con
vaporizzatore, solitamente piu leggeri, rispetto a stick
0 deodoranti in crema, meglio se usati solo in situa-
zioni che lo richiedono necessariamente.

Per quanto riguarda il mevimente ci sono alcune pre-
scrizioni, alcuni divieti che riguardano ad esempio at-
tivita che richiedono un’ipertensione o una flessione
prolungata delle articolazioni dell'arto edematoso. E
importante muoversi per mantenere la struttura arti-
colare elastica e i muscoli tonici, ad esempio con eser-
cizi di stretching, e soprattutto privilegiare attivita
che favoriscano il benessere mentale e non soltanto
quello fisico.

Il professor Belgrado da un consiglio ai suoi pazienti
riguardo al nueto e i vantaggi connessi al movimento
in acque profonde: il fatto di muoversi a varie profon-
dita fa si che la variazione di pressione che si crea ge-
neri un miglioramento del circolo linfatico.

Qualsiasi attivita non deve generare una situazione di
affaticamento o di sovraccarico articolare e fisico, poi-
ché il sovraccarico aumenta l'infiammazione e di con-
seguenza peggiora l'edema.

Anche la respirazione addominale aiuta molto, so-
prattutto per quel che riguarda 'edema dell'arto infe-
riore.

Un’altra accortezza da avere quotidianamente ¢ 'au-
tomassaggio, che si effettua semplicemente con le
mani, o anche con una pallina liscia e compatta passa-
ta sui muscoli, con movimenti circolari lenti per favo-
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rire la circolazione. Limportante € mantenere un mo-
vimento dal distale al prossimale in modo da drenare
creando una compressione.

E altresi importante lidratazione, bere prima di av-
vertire la sensazione della sete. E bene abituarsi a
bere con regolarita durante la giornata.

Ci vuole regolarita, € lo stile di vita che deve cambia-
re.

E importante dedicare spazio e tempo al prendersi
cura dise stessiin modo da scaricare anche eventuali
tensioni emotive della giornata e della vita quotidiana
e familiare.

Per laccesso al servizio di linfodrenaggio e fonda-
mentale chiedere sempre al proprio medico di medi-
cina generale un'impegnativa per una visita fisiatrica,
nel caso si tratti di un servizio pubblico convenzionato
e/o ospedaliero. A quel punto sara possibile prenotare
la prestazione presso l'azienda sanitaria di competen-
za. A sequito della visita fisiatrica il servizio sanitario
garantisce all'utente un ciclo di 10 massaggi all'anno,
che tuttavia sono un numero guantomeno esiguo
che viene erogato in tempi molto lunghi. Nell'attesa e
possibile effettuare il trattamento presso le strutture
private, con l'attestazione del fisiatra sulla necessita
del linfodrenaggio o dell'oncologo sull'assenza di con-
troindicazioni. Presso l'associazione "Volonta di vive-
re" e possibile prenotare le terapie necessarie in tempi
molto brevi.

Un cenno finale in merito alle tempistiche entro le
guali si puo iniziare il linfodrenaggio sostanzialmente
durante una radioterapia si evita perché la pelle € gia
irritata, questo non significa che la persona non debba
essere trattata anzi, va mobilizzata la spalla, va mobi-
lizzata la protesi se C’¢ gia, vanno mobilizzati l'espan-
sore e la cicatrice. Non si effettua un linfodrenaggio in
senso stretto.

Durante la chemioterapia tendenzialmente non si ef-
fettua perché presenta delle controindicazioni, anche
se ci sono stati dei cambi di visione rispetto al pas-
sato per cui si ritiene possa essere effettuato anche
durante la chemio nel caso di un edema che si sta in-
staurando abbastanza velocemente, ma sempre con
la supervisione del medico curante, sotto prescrizione
medica.
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Alimentazione corretta e attivita
fisica: alleati della salute e della

prevenzione oncologica
di Pierpaolo Pavan, medico nutrizionista.

la vita di una persona, come forma di prevenzione,
durante la malattia oncologica e dopo. Le attivita
motorie dovrebbero far parte costantemente delle
abitudini quotidiane e dovrebbero essere fatte con un
certo impegno e obiettivo, magari in modo studiato e
personalizzato a seconda delle problematiche indivi-
duali. Se da un lato l'attivita fisica nel soggetto sano
e in grado di favorire la distruzione delle cellule che
iniziano a presentare delle alterazioni, dall’altro, nella
persona malata e sottoposta a terapia medica, aiu-
ta a stimolare il sistema immunitario e a migliorare le
condizioni psico-fisiche del paziente.

Da guest’ultima analisi, inoltre, non meno importan-
te e latteggiamento mentale positivo. Imparare a
ridurre lo stress favorendo un migliore approccio alla
vita & un obiettivo, che certamente fa guadagnare in
salute, per il quale lo sport ancora una volta si dimo-
stra un grande alleato.

Parlando invece di alimentazione analizziamo alcuni
alimenti considerati dannosi per la salute e altri, inve-
ce, benefici.

Partendo dal fatto che la dieta migliore per eccel-
lenza e quella mediterranea, in cui c'@ un apporto
equilibrato tra carboidrati, proteine, frutta e verdura,
va detto che la carne non va demonizzata a priori ma
vanno fatte delle precisazioni:

* Le carni lavorate (ultraprocessate) sono nemiche
della salute e vanno sempre evitate.

* La carnerossa ¢ consigliata una o massimo due vol-
te la settimana, ma deve essere di qualita.

* La carne bianca non mostra particolari controindi-
cazioni, tuttavia la provenienza e fondamentale.

* Per tutte le carni: vanno predilette quelle provenienti
dagli allevamenti biologici, dove la qualita del nutri-
mento degli animali stessi e il loro movimento fisico
sono elementi essenziali.

* || prosciutto crudo, quello cotto e la bresaola sono
alimenti che non vanno abusati ma vanno scelti so-
prattutto in base alla qualita privilegiando le eccellen-
ze italiane maggiormente controllate.

| carboidrati e i cerali (meglio se integrali) non de-
vono mancare nella nostra tavola e devono costituire
circa il 60% dell'alimentazione quotidiana. Inoltre,
bene integrare nella dieta pesce, uova e formaggio.

Gli alleati, invece, della nostra salute sono la frutta e
la verdura perché proteggono dalle neoplasie, pre-
vengono le malattie cardiovascolari, rinforzano il si-
stema immunitario, regolarizzano il colesterolo.
Entrambe devono essere inserite come alimenti quo-
tidiani nella nostra dieta, a completamento di carboi-
drati e proteine e consumate pit volte al giorno: sono
consigliate 5 porzioni al giorno, di cui tre porzioni di
frutta (una porzione corrisponde ad un frutto medio)
e due porzioni di verdura ai pasti principali.

Non esistono controindicazioni per il consumo di frut-
ta, salvo raccomandazione, per le persone che sof-
frono di diabete, le quali non devono eccedere nella
guantita.

E non dimentichiamo che il modo migliore per assu-
mere le vitamine e attraverso il consumo degli ali-
menti che le contengono!

Il ruolo del nutrizionista nel percorso terapeutico
Secondo l'attuale accordo Stato-Regioni, il nutrizioni-
sta deve seguire il malato oncologico gia al momento
della prima diagnosi, cioé fin dall’inizio del percorso
terapeutico. Una delle problematiche da affrontare,
infatti, e la drastica perdita di peso conseguente alle
prime terapie, che pud compromettere il prosegui-
mento delle cure.

La perdita di peso e dovuta principalmente alla man-
canza di appetito, all'alterazione del gusto e alle disfa-
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gie (difficolta di deglutizione), tutti effetti causati dalle
chemioterapie e dalle radioterapie e che innescano la
malnutrizione. Se da un lato per queste ragioni il pa-
ziente mangia meno, dall’altro le richieste energetiche
del suo corpo aumentano a causa del dispendio delle
cellule neoplastiche che sequestrano i nutrienti depri-
vando il fisico; le mucose intestinali vengono intaccate
e faticano ad assorbire gli alimenti ed & quindi fonda-
mentale un approccio nutrizionale valido per contra-

stare questi effetti collaterali.
N2 41

Ma vediamo in modo dettagliato quali sono le conse-
guenze della malnutrizione su tutti gli organi e gli
apparati:

* || sistema immunitario diminuisce la sua capacita di
difesa in generale, soprattutto contro le cellule tumo-
rali.

* La funzione muscolare, fondamentale per i pazienti
oncologici, viene meno poiché la malnutrizione fa bru-
ciare il muscolo in assenza di grassi.

* Midollo emopoietico: diminuisce la capacita del san-
gue di riprodursi; i globuli bianchi e rossi appaiono
bassi non solo a causa delle terapie ma anche per la
malnutrizione.

» Apparato cardiovascolare: il cuore € un muscolo
importante che deve supportare le terapie e con la
malnutrizione si favorisce la diminuzione della gittata
cardiaca, che porta a pompare meno sangue, ad ab-
bassare la pressione arteriosa, a ridurre il consumo di
0ssigeno, a portare una bradicardia spiccata e a dimi-
nuire la capacita ventilatoria.

* Apparato respiratorio: la malnutrizione favorisce la
riduzione della frequenza respiratoria e la capacita
ventilatoria, la diminuzione della massa muscolare
del diaframma e degli altri muscoli respiratori.

* [l sistema nervoso centrale reagisce alla malnutrizio-
ne con aumento di ansia, depressione, alterazione dei
neuro-trasmettitori, favorendo l'isolamento sociale.

» Apparato gastroenterico: paradossalmente con la
malnutrizione il fegato si riempie di grasso, mentre
diminuisce la motilita dei villi intestinali e il sistema
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immunitario locale.
« Infine anche il sistema endocrino e metabolico viene
danneggiato.

Va evidenziato che la malnutrizione nellambito on-
cologico & spesso sottovalutata e questo comporta
maggiori complicazioni in termini di salute e di costi.

Per prevenire tutti questi rischi il paziente oncologi-
co deve essere regolarmente pesato e sottoposto ad
esami ematochimici che indichino la possibile malnu-
trizione attraverso l'analisi di tre semplici valori: l'e-
same dell'albumina, della pre-albumina e della tran-
sferrina. Mentre la condizione muscolare si monitora
attraverso uno strumento specifico: la dinamometria.

Cosa fare in caso di malnutrizione

Disponiamo di integratori calorico-proteici creati spe-
cificamente per dare rapidamente l'energia necessaria
al paziente oncologico affetto da malnutrizione, in cui
sono contenuti i nutrienti in piccoli volumi fatti appo-
sitamente per adattarsi alle problematiche individuali.
Permettono di fermare la perdita di peso, ne facilitano
la ripresa e aiutano a mantenere i livelli di albumina in
soglia. Oggi sono disponibili anche dei sistemi di far-
maco-nutrizione per donne che stanno per sottoporsi
ad intervento: integratori speciali di immuno-nutrizio-
ne che mirano a potenziare le difese immunitarie.
E’importante esserne informati perché uno dei nemi-
ci importanti di chi si ammala di tumore e proprio la
cachessia neoplastica, la forma peggiore di malnutri-
zione che si accompagna ad inflammazioni. E il modo
migliore per prevenire questo scenario e attuare una
costante collaborazione tra oncologi e nutrizionisti a
tutela del paziente gia dalla prima diagnosi.

Si conta che su 100 pazienti oncologici deceduti, un
guarto muoia a causa della malnutrizione, quindi il
punto chiave e interrompere precocemente il circolo
vizioso: tumore - malnutrizione, malnutrizione - ag-
gravamento del tumore.

Una volta terminato il percorso oncologico, intervie-
ne poi la prevenzione terziaria in ambito nutrizionale.
Se prima il problema era la perdita di peso, in questa
fase la questione si inverte. E anche in questo caso il
supporto del medico nutrizionista € fondamentale af-
finché venga consigliato un percorso specifico e indivi-
duale costruito appositamente per ogni persona.

25



progetti

MEDICINA NARRATIVA E PIN!

Progetti di sostegno e di prevenzione
di Lucia Conca

La narrazione che sostiene la cura

“Le parole per dirlo — Medicina narrativa, una cura
per tutti” ¢ il nuovo progetto che Volonta di Vivere,
insieme ad una rete di associazioni partner, andra a
realizzare nei prossimi mesi grazie al finanziamento
della Regione Veneto, attuato con fondi del Ministe-
ro del Lavoro.

Il progetto pone al centro la narrazione della malattia,
con particolare riferimento alla malattia oncologica,
per favorire il processo di cura dei pazienti e di soste-
gno ai caregiver, ed attenuare cosi le distanze fisiche
imposte dall'emergenza sanitaria.

In questo processo di narrazione i pazienti diventano
parte attiva insieme alle volontarie e ai volontari, svi-
luppando un processo di welfare di comunita.

Il progetto sisviluppain 4 fasi, caratterizzate ciascuna
dalle seguenti attivita:6

1. Storytelling e trasmissione radiofonica
Comprende un breve corso per essere guidati a met-
tere per scritto la propria storia e raccontarla agli altri,
con lobbiettivo di andare oltre gli stereotipi e verso
una nuova idea di malattia.

2. gruppo di sostegno e arteterapia

Sitratta di gruppi condotti da specialiste qualificate af-
frontano sia le problematiche legate alla malattia che
le criticita emerse a causa del periodo di pandemia

3. riabilitazione fisica e psicologica

E previsto un servizio che riserva una particolare at-
tenzione per la creazione di percorsi personalizzati ed
erogati con le massime condizioni di sicurezza.

4. formazione volontari

| percorsi formativi interessano sia nuovi volontari
che persone gia attive nelle associazioni; particolare
attenzione alla rimodulazione in termini di tempi e vi-
cinanza della presenza dei volontari nelle strutture di
cura.

Il progetto nasce in rete facendo tesoro delle positive
esperienze di collaborazione nate durante il culmine
della pandemia, in particolare della Rete Utenti per
caso, della quale facciamo parte insieme alle asso-

ciazioni partners quali: Ceav, Altre Parole, Insieme
per Mano, Riprogettare la vita, Amici di Radio Co-
operativa. Il lavoro direte e prezioso perché consen-
te di unire le risorse, sia umane, in termini di volon-
tari e volontarie, sia economiche. Inoltre, l'impianto
del progetto garantisce circolarita: gli utenti posso-
no diventare volontari, i cittadini possono intervenire
sostenendo le azioni e i volontari possono acquisire
competenze utili per svolgere parti delle azioni in si-
nergia con i professionisti.

P.IN! - Prevenzione Insieme

La Chiesa Valdese, gia sostenitrice di iniziative rea-
lizzate negli scorsi anni da Volonta di Vivere, concre-
tizzati con i contributi dell'Otto per Mille, ha finanziato
un nuovo progetto che mette al centro la prevenzio-
ne giovanile e non solo, mediante degli incontri mirati
per dare informazione attraverso gli strumenti digitali
sullimportanza dellinformazione alla salute. La pre-
venzione e da sempre una delle missioni pit impor-
tanti di Volonta di Vivere e lo facciamo da molti anni
con i giovani studenti delle scuole superiori di Padova
attraverso il Progetto Martina e con gli adulti trami-
te incontri informativi o convegni con gli specialisti e
nellultimo anno anche sulla piattaforma digitale. Il
progetto P. In Prevenzione Insieme ci da [a possi-
bilita di ampliare il nostro orizzonte per raggiungere
un pubblico eterogeneo con mezzi nuovi, affinché la
consapevolezza dellinformazione alla salute e alla
diagnosi precoce migliori la qualita della vita degli in-
dividui ed abbia ricadute positive in ambito sociale.
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LE BUONE NOTIZIE

a cura di Madina Fabretto

La Regione Veneto rimborserai test
genomici

Il decreto attuativo da parte del Ministero della salute che
lo scorso luglio ha sbloccato il finanziamento nazionale di
20 milioni di euro per la gratuita dei test genomici su tutto
il territorio nazionale & un risultato importante per il quale
si @ battuta a lungo Europa Donna Italia, con il sostegno
convinto della nostra associazione. Ora anche la giunta
regionale del Veneto, insieme a quelle di altre quattro Re-
gioni, ha approvato la delibera che rende concretamente
rimborsabili i test. La Regione inserisce cosi “i test geno-
mici per patologia mammaria neoplastica in stadio precoce
istologicamente diagnosticata” nel nomenclatore tariffario
regionale della specialistica ambulatoriale (I'elenco delle
prestazioni erogabili dalle strutture sanitarie pubbliche). Il
provvedimento stabilisce che i test vanno eseqguiti a carico
del Servizio Sanitario Regionale, con erogabilita "R", ossia
soltanto presso i centri specialistici riconosciuti dalla Regio-
ne. Questi esami consentono di stabilire in quali casi, oltre
alla terapia ormonale, si rende necessaria la chemiotera-
pia, evitando cosi inutili tossicita. Il test, precisa la delibera,
e erogabile una sola volta per ciascuna paziente, anche se
non residente in Veneto, ed e eseguito sul campione di tes-
suto tumorale ottenuto con asportazione chirurgica.

Paziente lov mamma dopo il tumore
grazie a un protocollo innovativo

Cinque anni fa Daniela D'Antoni si ammala di tumore al
seno triplo negativo. La diagnosi viene fatta allo lov, dove
la paziente viene sottoposta al test genetico e scopre di
essere portatrice di Brcal. Dopo la chemioterapia per ri-
durre le dimensioni della neoplasia e la mastectomia bila-
terale Daniela viene coinvolta in un innovativo protocollo
immunoterapico. E nel 2018 si sottopone a un intervento
di oncofertilita, una annessiectomia bilaterale per mettere
in sicurezza le ovaie, esequita allo leo di Milano in un per-
corso in tandem con Padova. Nel luglio dell'anno scorso,
infatti, grazie alla procreazione medicalmente assistita,
Daniela ha coronato il suo grande desiderio: la nascita di un
figlio. “Quando ci siammala di tumore — sottolinea Patrizia
Benini, direttore generale dello lov — & sempre un nucleo
familiare ad ammalarsi. E' una battaglia che si combatte
insieme a piu livelli, parentale, medico, umano”.

Tumore e debolezza muscolare in uno
studio del Vimm e dell’Universita

Tra i cambiamenti che la crescita di un tumore genera nel
COrpo umano, c'e un senso di affaticamento, efficienza mu-
scolare ridotta, limitata capacita di movimento, perdita di
peso. Uno studio dell’Universita di Padova e del Vimm (Isti-
tuto Veneto di Medicina Molecolare) ha spiegato le ragioni
di quella che i medici chiamano “cachessia neoplastica”. La
ricerca, pubblicata sulla prestigiosa rivista “Science Tran-
slational Medicine”, dimostra come la crescita della massa
neoplastica causi la produzione di specifiche proteine che
alterano la struttura e la funzionalita dei neuroni motori,
responsabili del rilascio di segnali attivatori dalla spina dor-
sale alle fibre muscolari. Questo effetto sui moto-neuroni
comporta una diminuita comunicazione tra nervo e mu-
scolo, evento che induce debolezza, affaticabilita preco-
ce, perdita di massa muscolare. Lo studio ha comportato
anche la sperimentazione di un farmaco, gia in uso in altri
paesi per altre patologie, che contrasta la degenerazione
dei neuroni e preserva la massa muscolare.

LAifa approva un nuovo farmaco
“agnostico” made in Italy

L'Agenzia italiana del farmaco (AIFA) ha approvato lim-
missione in commercio e la rimborsabilita dell’Entrectinib,
farmaco intelligente prodotto da Roche, frutto della ricerca
scientificamadein Italy, per il trattamento di pazienti affetti
da tumori solidi caratterizzati da alterazioni dei geni Ntrk o
Ros1. Si tratta di una terapia “agnostica”, in guanto agisce
sullalterazione genetica, indipendentemente dall'organo
colpito dal tumore. L'approvazione da parte dell'Aifa & con-
siderata pionieristica nel panorama dell'oncologia di pre-
cisione. E questo anche grazie ad un iter basato su gruppi
multidisciplinari che comprendono oncologo, anatomo-
patologo, chirurgo, radiologo, radioterapista, farmacista
ospedaliero e bioinformatico. Secondo il professor Filippo
de Braud, ordinario di Oncologia all'universita di Milano, “il
valore di questa terapia & ampiamente dimostrato dalle
evidenze raccolte nei trial clinici. Inoltre, grazie al fatto che
il farmaco penetra la barriera ematoencefalica, si ottengo-
no buone percentuali di risposta intracranica, superiori al
50% in presenza di metastasi cerebrali al basale”.
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NON SAIQUANTO SE
FORTE

di Monica Contraffatto (2012)

Monica e una giovane donna che si trova a vivere, suo
malgrado, un'esperienza terribile.

Nonostante tutto, riesce ad inventarsi una nuova vita.
E stata una bambina vivace, curiosa e un po' discola.
Non e stato facile scegliere il percorso di studi. Occor-
reva qualche cosa di dinamico, di veloce.

La fortuna ha fatto capolino: nella sua citta, Gela, in
Sicilia, sono arrivati i bersaglieri e capisce che vuole
entrare nel corpo dei bersaglieri.

Una creatura solare, Monica, altruista, bisognosa di
fare del bene. Arrivata in Afghanistan, € riuscita con
i suoi compagni ad aiutare la popolazione locale. Poi,
un letto d'ospedale e non piu il suo corpo integro ma
straziato, mancante. Cosa ha provato? Solo lei puo sa-
perlo. Ma questa splendida creatura e troppo forte per
autocommiserarsi. Una bersagliera deve correre, vuo-
le continuare a correre. Una gamba diversa I'ha porta-
ta alla Paralimpiadi dopo quattro anni dall'incidente.
Consiglio dileggereil libro per cercare di capire che nel
nostro piccolo tutti abbiamo la forza di camminare e
di correre, non € importante se € per una passeggia-
ta lunga o breve o altro. Possiamo farcela anche noj,
come Monica.

SE SEMBRA IMPOSSIBILE
ALLORA SI PUO' FARE

di Bebe Vio (2017)

Bebe, da bambina, era determinata. E il termine, se-
condo il mio parere, piu appropriato. Questa creatura
ha attraversato l'inferno con il sorriso sulle labbra e
la totale fiducia nel cuore di riuscire a fare le cose che
faceva prima. Non accontentandosi, ma cercando e
ottenendo il massimo in ogni situazione.

La determinazione, la forza interiore e una famiglia
speciale, 'hanno aiutata in un cammino durissimo.
Lo ha vissuto con l'entusiasmo (sembra incredibile),
di provare esperienze nuove: gambe nuove, braccia
nuove.

La scherma, grande passione di Bebe dalla tenerissi-
ma eta di cinque anni, & stata rivisitata: non piu in pie-
di ma in carrozzella. Se leggerete il libro noterete che
non e proprio la stessa cosa.

Bebe ha colto le opportunita, non i problemi.

Ha mille progetti, questa giovanissima donna, sono
convinta che sara in grado di realizzarli tutti. Se li me-
rita.

Cristina Verza

Nell'ambito sportivo, il 2021 é stato ['anno dell'ltalia. Un anno che ci ha regalato grandi emozioni e che ha
mostrato pit che mai quell'ltalia fatta di giovani valorosi che con impegno e sacrificio hanno saputo rag-
giungere importanti traguardi. Ma e di due protagoniste dello sport di eccezione che abbiamo scelto di rac-
contare: due giovani donne che, malgrado le loro disabilita fisiche, hanno saputo dimostrare che la diversita
e soltanto il punto di partenza e non l'arrivo. E [a scelta di due campionesse come loro & un modo per noi di
rendere omaggio a tutti gli atleti, in particolar modo a tutti coloro che hanno partecipato alle paralimpiadi

rappresentando uniti il nostro paese.
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ringraziamenti

Grazie a...

| gesti di generosita — piccoli e grandi che siano — sono di fondamentale importanza per un‘associazione come la no-
stra, che riesce a garantire ai suoi assistiti la quantita e la qualita dei propri servizi grazie all'autofinanziamento. Per
guesto dedichiamo uno spazio all'interno del nostro notiziario a quanti sostengono concretamente il nostro impegno

a fianco dei malati oncologici.

MNel ovePeon _‘r
Ad Ali Supermercati che, attravreso Q" \K Ah

il progetto We Love People, ci ha dato ['opportunita di ri-
cevere un contributo concreto per sostenere il supporto
psicologico per i pazienti oncologici e i loro familiari. Rin-
graziamo Ali anche perché questo progetto contribuisce a
dare maggiore visibilita a tutte le importanti associazioni di
volontariato che operano nel territorio.

N
Ad aRenbi Onlus ed al dottor Tagliapietra, re- f%
sponsabile del progetto Atleti al tuo fianco, per

la donazione di mascherine di protezione FFP2 e chirurgi-
che alla nostra associazione .

A tutti quelli che anche nelle dichiarazioni dei redditi del
20271 hanno indicato Volonta di Vivere come beneficiaria
del 5 per mille; si tratta di una fiducia che viene costan-
temente dimostrata, per la quale ringraziamo immensa-
mente.

Agli amici e parenti di Caterina Tanzella, Dario Gelmini e
Renzo Segato.

Giornata organizzata il 10 ottobre 2021 dai comuni di Due
Carrare e di Battaglia Terme e la collaborazione di varie as-
sociazioni.

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

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

A Regione Veneto per l'approvazione del contributo —
erogato con risorse statali del Ministero del Lavoro e delle
Politiche sociali - al progetto "Le parole per dirlo - Medici-
na narrativa, una cura per tutti".

Al Comune di Padova per il contributo alle nostre atti-
vita.

Alla Chiesa Valdese per 'approvazione del contributo al
Progetto "PIN! Prevenzione insieme".

A Susan G. Komen Italia per il sostegno costante.

Al Centro Servizio Volontariato di Padova e
Rovigo per il sostegno costante.

A Fondazione Cassa di Risparmio di Padova e
Rovigo per il contributo al progetto Oltre - supporto ai
pazienti oncologici

CONTRIBLTO
REGIONE on VENETO
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contatti e servizi

RESTAIN CONTATTO

per essere aggiornato sulle nostre attivita

Diverse sono le attivita 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. E importante per noi riuscire a raggiungere
pil persone possibili per offrire il nostro sostegno e la nostra presenza e per accompagnare con diverse
opportunita coloro che stanno attraversando un percorso oncologico sia in prima persona che come fa-

miliare.

Sito internet: www.olontadivivere.org
E-mail: associazione@volontadivivere.org
Facebook/ twitter: \Volonta di Vivere

Instagram: volontadivivere

DA NOI PUOI TROVARE

| servizi di Volonta di Vivere

Accoglienza

’Accoglienza e il fulcro del programma riabilitativo, locca-
sione che stimola le persone a cogliere le tante opportunita
che la vita puo offrire. Per accedere ai servizi dell'associa-
zione & 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.

Ascolto

Alcune volontarie incontrano allo 10V di Padova ed al Poli-
clinico diAbano Terme le donne neo operate; con discrezio-
ne rispondono a domande e dubbi, consegnano materiale
informativo e supportano i familiari.

Servizio di psicologia

Nel percorso dell'esperienza oncologica il paziente deve
fare i conti con le sofferenze del corpo e con quelle della-
nima. Se le prime vengono trattate con terapie predispo-
ste dai protocolli medici, anche le seconde devono essere
sequite, 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.

Incontriatema

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 cio, si lascia spazio ad
argomenti che "incrociano” il percorso di malattia dal punto
divista strettamente pratico, come le questioni relative alle
tutele in ambito lavorativo.
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Prevenzione

Il Progetto Martina ¢ 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

'associazione si occupa della formazione permanente dei
volontari gia operativi e di quelli nuovi.

Ad occuparsi dei corsi sono le psicologhe di Volonta di Vive-
re, Anna Luisa Mariggio 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.

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 piu grave — a volte sotto-
valutata — dopo lintervento chirurgico. Il Metodo Vodder
(praticato dai nostri terapisti) e l'unico trattamento la cui
validita e riconosciuta a livello internazionale. Il momento
del massaggio e anche un momento di contatto personale
e di dialogo molto importante tra professionista e pazien-
te.

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.

31

contatti e servizi

Ginnastica dolce

La ginnastica di gruppo é un servizio dedicato alle persone
neo-operate e a coloro che si trovano in difficolta nel nor-
male decorso direcupero della motilita e della funzionalita
del braccio. E utile per rimuovere subito i blocchi causati
dagliinterventi che, se trascurati, fanno assumere posture
sbagliate.

Yoga

Lo Yoga € un'ottima tecnica dirilassamento perché rimuove
le tensioni che si sono accumulate in diverse parti dell'or-
ganismo e che possono avere origine fisica 0 mentale. La
loro rimozione produce una rigenerazione organica e uno
stato di benessere.

Comunicazioni della segreteria

Ogni utente ha il diritto di usufruire dei servizi attivi
dell'associazione, tuttavia ha il dovere di rispettare
l'impegno preso perche:

- tutti i professionisti hanno un costo;

- ogni appuntamento saltato allunga l'attesa per
chi ne ha bisogno.

Chiediamo di avvisare guanto prima in caso di di-
sdetta, per dare la possibilita ad un altro utente di
usufruire del servizio stesso.

Contatti segreteria e orari

049 8025069 (numero fisso)
3311477310 (cellulare):
attivo anche per sms e whatsapp
dal lunedi al giovedi dalle 8.30 alle 12.00
e dalle 15.00 alle 18.00;
il venerdi 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).
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Centro di riabilitazione psicofisica
del malato oncologico

Il tuo 3 per mille
ci aiuta a migliorare
la qualita della vita
dei malati oncologici

.Percheé il bisturi
non pud guarire anma

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

800402202883

www.volontadivivere.org
associazione@volontadivivere.org

043 8025063 - 331 1477310



