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Il cancro come malattia cronica: 
nuovi scenari assistenziali





Tempo di cura di un malato 
cancro

•1995-1999:   118 giorni
•2010-2014:    263 giorni
•                                                                                  ( da M.Aitini )



Terapie a bersaglio molecolare 
e terapia personalizzata sono 
davvero la stessa cosa?

I nuovi farmaci
sono meno tossici 
della chemioterapia?

https://www.google.it/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fwww.datemplate.com%2Fpostpic%2F2012%2F06%2Fbullseye-target_265986.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.datemplate.com%2Fpost_goals-and-objectives-clip-art_265973%2F&docid=XPcfWTF14QOS2M&tbnid=xRxu5BE2ILebeM%3A&w=2900&h=2900&hl=it&bih=526&biw=1143&ved=0ahUKEwiV2_Ox5tTMAhUCfxoKHfuwBvYQxiAIAg&iact=c&ictx=1


Danni alle unghie 

• antr



 

•                                 

•                              sindrome mano piede

•                                 



Follicolite 



Xerosi 





Cittadinanza attiva
XII Rapporto nazionale sulle politiche della 

cronicità
• 13 dicembre 2014 -  Per gli italiani avere una o più 

patologie croniche o rare, o accudire una persona 
malata, è ormai diventato un “lusso”.

•  Costi diretti ed indiretti della malattia sono diventati 
ormai insostenibili per un numero crescente di pazienti 
e di famiglie. 

• E il paradosso è che per contrastare la valanga di 
oneri si arriva addirittura a “nascondere” la propria 
patologia nei posti di lavoro o ci si accontenta di un 
lavoro non adatto alle proprie condizioni fisiche. 



Cittadinanza attiva
XII Rapporto nazionale sulle politiche della 

cronicità

• Cronicità in aumento 

• Almeno una malattia cronica:

 38,6% +0,2 per cento rispetto al 2011

- Almeno due malattie croniche :

   20,4% + 0,4 per cento rispetto al 2011..



I racconti 

( da “Storie di cura” progetto di AUSL Reggio Emilia 2010) 
“ da quando siamo stati dimessi dal reparto non siamo più 
stati seguiti da nessuno” “Il medico di base viene se lo chiami, 
se non lo chiamo lui non viene” “La vita familiare purtroppo si 
è modificata molto, ci hanno abbandonati tutti” 

“Si, io sono andata in crisi: non volevo mica venir via!Mi 
sono piazzata lì. In teoria mi avevano dato una data, 
poi,dato che stavo bene, mi hanno anticipato e me l’hanno 
detto abbastanza all’improvviso. Io mi sono piazzata sulla 
sedia di fianco al mio letto e ho detto :“io di qui non mi 
muovo”. Panico, panico assoluto. Dopodichè ho cominciato a 
tirar fuori il  carattere e il coraggio…”



 la povertà assoluta in Italia ha 
smesso di crescere. 
 2014:  persone in stato di povertà 
6.8% vs 7.3% del 2013 .
 Ma se confrontiamo il 2014 con il 
2007  il numero delle persone in 
povertà assoluta è salito dal 3,1% 
al 6,8% del totale:  i poveri in 
senso assoluto sono più che 
raddoppiati.



Classe di età ventennali
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La vision
Rinforzare la parte “sana” delle persone  e 

non ricorrere i singoli problemi della parte 

malata…..( e lo dicevano pure i Cinesi… 

3000 aa or sono…) che vuole dire:
- Prevenzione
- Qualità della vita e riabilitazione
- Attenzione agli aspetti “ cognitivi” della malattia mirando 

all’empowerment delle persone
- Sinergia tra reti socio sanitarie e di sostegno compreso il terzo 

settore



Quali ipotesi di intervento 
oggi?

• Svincolare l’assistenza domiciliare 
( comprese le cure palliative) dall’obbligo 
della presenza di un care giver. 

• Promuovere il ruolo dell’infermiera di 
famiglia  nel controllo  A DOMICILIO 
dell’aderenza terapeutica e dei bisogni 
assistenziali delle persone malate sole 



• Incoraggiare l’integrazione socio-sanitaria 
promuovendo e sostenendo la creazione di 
“condomini sanitari” dove più persone sole 
condividono badanti e assistenza domiciliare

• Censire tutte le risorse socio sanitarie e del 
volontariato del  territorio per capire come 
creare una rete integrata di servizi



• Coinvolgere attivamente le strutture residenziali per 
anziani nel territorio per la creazione di una rete 
integrata di assistenza domiciliare  che preveda la 
partecipazione alla spesa degli utenti ( là dove è 
possibile) o dei consorzi sociali ( nei casi di povertà) .

•  Le nostre risorse  umane non saranno mai sufficienti 
per coprire i bisogni di un territorio vasto e disperso. 

•  



L’accompagnamento….quando le 
persone fanno la differenza

“…siete entrati nella nostra casa con educazione e discrezione e avet
risposto ai nostri bisogni  la maggior parte dei quali non erano clinci ma 
relazionali e legati alle paure , ai disagi e ai conflitti che accompagnano
questi tristi momenti….senza di voi non ce l’avrei fatta ad assicurare a 
mia madre gli ultimi mesi a casa:mi avete aiutata a assicurarle una 

qualità 
di vita ancora degna di essere vissuta….
Siete stati molto bravi e 
supportivi: credo abbiate lavorato molto su di voi per riuscire a entrare in 
relazione empatica…
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