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“Un pomeriggio tra amiche”

Il seno € espressione peculiare e incondizionata
della femminilita. Oggi € possibile tutelare l'esteti-
ca femminile anche in presenza di interventi radi-
cali come quelli oncologici.

“Un pomeriggio tra amiche” € una sfilata con
modelle e giovani donne operate al seno per testi-
moniare come oggi si possa vincere la battaglia con-
tro il tumore al seno rappresentando in passerella la
propria bellezza fisica ed interiore.

“Un pomeriggio tra amiche”, la cui seconda edizio-
ne si e tenuta il 15 maggio scorso, € stata organiz-
zata da Maria Cristina Cucchi, responsabile della
Chirurgia Senologica dell’ospedale Bellaria Azienda
USL di Bologna.
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In Italia nel 2007 si sono verificati 34.000 nuovi
casi di tumore al seno. In Emilia Romagna
sono state operate quasi 5000 donne.

In questi casi la donna viene accolta e
accompagnata dai professionisti delle
Azienda USL di Bologna e di Imola in un
percorso di cura e assistenza che affronta
la malattia a 360 gradi, dalla prevenzio-
ne, alla cura al sostegno psicologico e
non solo, quindi, dal punto di vista clini-
co.

Perché per vincere la battaglia contro il
tumore al seno non si puo dare per scon-
tato nulla.

L’accesso preferenziale del percorso e
rappresentato dalla Senologia Diagnosti-
ca, che coordina anche il programma di
screening per la prevenzione dei tumori
del seno. Lo screening, dedicato alle
donne su tutto il territorio regionale,
presso [’Azienda USL di Bologna inoltre e
stato esteso, grazie all’unita mammogra-
fica mobile. La Senologia Diagnostica col-
labora quotidianamente con la Chirurgia
Senologica, ma anche con Anatomia Pato-
logica, Radioterapia, Psicologia Clinica

Ospedaliera e con i professienisti della
chirurgia plastica e della riabilitazione.

Tumore a

| seno:
" dura battaglia




Alla scoperta e cura
delle piccole lesioni

Programma di screening mammografico: partecipare conviene

di Vito Patrono
Sono 65.788, il 62.8%, le donne tra i
= 50 e i 69 anni, fascia di eta considera-
ta a maggior rischio da numerosi studi,
. 4

StarMEGLIO

su 104.726 donne invitate, che nel biennio 2006-
2007 hanno aderito al programma di screening
dell’Azienda USL di Bologna. L’invito arriva tra-
mite lettera e rispetta ’intervallo di due anni,
dal precedente screening mammografico. Nella
.. lettera, inoltre, € indicato il
numero telefonico del Centro
Screening a cui rivolgersi
per eventuali cambi di
- X appuntamento o richie-

— * sta di infermazioni.

l p Negli ultimi 10.anni (dal 1997*al 2006)
- 1) sono 1480 i tumori i il 46% inferiori a 1
e cm, diagnosticati gr screening per la

prevenzione del tum
vato al 5° round di in

a mammella, arri-
i tratta di lesioni

ooy = "*“ 5 di piccole dimensioni: scoprirle in tempo rap-
ar s presenta |’obiettivo fondamentale del pro-
. 1‘! gramma. Piu del 90% delle donne, infatti, a
= s B, cui viene diagnosticato un tumore inferiore a
o “ . 1 cm se trattate adeguatamente, anche a
distanza di 10 anni sono libere dalla malattia.

Le diagnosi di tumori maligni, nelle donne
aderenti allo screening, sono progressivamen-
te diminuite dal 6,1 al 4,7 per 1000. Dall’ini-
zio dello screening, inoltre, € aumentata la
percentuale di tumori non ancora invasivi (dal
14 al 21%), ed e diminuitala percentuale di
tumori in stadio piu avanzato (dal 36 al 26%).
ﬂi’conseguenza la percentuale dei trattamenti
- rg_c1 conservat1v1 € aumentata dal 68%

- ,23/: dei richiami): tka questi il 78% € rappresentato da lesioni maligne (delle quali il 29%
in situ ed®it*23%-sotto il centimetro di dimensione massima) eil 22% da quelle bemgne —_—

arteclpazlone dei grlippi di popolazione pil svantaggiata e stata garantita riservan-
h mtl alle donne extracomunitarie residenti, contattate attraverso le Associazio-
- ni di volontarfato—Dal 2007 U'invito & esteso anche alle donne straniere domiciliate.



Non ti scordar di te: dal Laborato-
rio dei Cittadini per la Salute una
campagna di comunicazione per
informare sullo screening del tumo-
re della mammella.

“Quante vite salva lo screening
mammografico”? E questa la
domanda piu frequente delle donne
invitate a partecipare al program-
ma, secondo una indagine effettua-
ta nei centri screening dell’AUSL di
Bologna. Dall’indagine, svolta dal
Laboratorio dei Cittadini per la
Salute, che ha interessato 1500
donne emerge una richiesta di coin-
volgimento e responsabilizzazione
individuale, caratterizzata da due
aspetti principali.

Da un lato le donne esprimono una
necessita di conoscenza e consape-
volezza sull’efficacia e sulla reale
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utilita dell’offerta dello screening,
in termini di diagnostica e qualita
del servizio.

Il 40,8% delle donne infatti si dicono
interessate a ricevere informazioni
sull’efficacia del programma e sulla
capacita dello screening di incidere
sulla riduzione della mortalita.

In seconda battuta le richieste di
informazione delle donne si concen-
trano sulle modalita di verifica dei
referti (il 37,6%), e sull’affidabilita
delle macchine e delle attrezzature
utilizzate per 'effettuazione dell’e-
same(il 36,6%).

Dall’altro lato le donne che fre-
quentano i centri screening dimo-
strano un forte interesse nei con-
fronti della prevenzione in genera-
le, ovvero rispetto |’opportunita di
ulteriori controlli da svolgere o

altre modalita di prevenzione da
adottare per mantenersi in salute
(il 37,4%).

Da questa e da altre attivita di dia-
logo con i cittadini & scaturita la
campagna di comunicazione “Non
ti scordar di te” del Laboratorio dei
Cittadini per la Salute, nata con
’obiettivo di supportare i program-
mi di screening e di dare risposta
agli interrogativi e alle necessita
espresse dai cittadini, in partico-
lare diffondendo e dando visibi-
lita ai risultati ottenuti in questi
anni. L'indagine evidenzia inol-

tre un forte senso di fiducia sul-
’efficacia dell’esame di scree-
ning. Il 91,8% le donne intervi-
state ritiene infatti la mam-
mografia un esame

affidabile @ f b




Lo screening

mammografico

a casa tua

Un’opportunita per la prevenzione del tumore della mammella

di Luca Ribani

0 screening mammografico
a casa tua. Non é solo uno
slogan ma é realta. Da gen-
naio scorso, infatti, I’Azienda USL di
Bologna ha acquistato un mammografo
mobile, grazie alla Fondazione Cassa di
Risparmio di Bologna. Il mammografo &
in tourné nei vari comuni della provin-
cia di Bologna. Fino al prossimo luglio
il mammografo sara presente a Piano-
ro, Loiano, Monterenzio, e Monghidoro
ma ha gia effettuato piui di 2000 mam-
mografie alle donne, di eta compresa
tra i 50 e i 69 anni fascia di eta consi-
derata a maggior rischio da numerosi
studi, residenti a Budrio, Castenaso,
Castiglion dei Pepoli, Molinella, Ozzano

i 1

dell’Emilia e San Lazzaro di Savena.

Le donne sono invitate, tramite lette-
ra, dall’Azienda USL di Bologna, ad
eseguire la mammografia di screening
presso [’Unita mobile. Linvito effet-
tuato rispetta l'intervallo di due anni,
dalla precedente mammaografia di
screening. Nella lettera, inoltre, €
indicato il numero telefonico del Cen-
tro Screening a cui rivolgersi per even-
tuali cambi di appuntamento o richie-
sta di informazioni. Il mezzo mobile,
attrezzato con un mammografo digita-
le di ultima generazione, fa capo all’u-
nita operativa di Senologia dell’Ospe-
dale Maggiore di Bologna diretta da
Gianni Saguatti e non necessita di

appoggiarsi a nessuna struttura sanita-
ria.

L'indagine mammografica viene effet-
tuata al suo interno da un tecnico
radiologo, e ciascun esame viene suc-
cessivamente valutato da due medici
(doppia lettura) dell’unita operativa di
Senologia dell’ospedale Maggiore.
Tutte le immagini, digitali, saranno
inserite in un sistema di archiviazione
delle immagini diagnostiche. Questo
consente a tutte le strutture aziendali,
qualora necessario, di ricevere diretta-
mente le immagini relative agli esami
diagnostici per via telematica abbat-
tendo in questo modo tutti i tempi di
trasmissione postl_e. ®
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ditAlice Bonoli

ggi nella maggior parte

degli interventi chirurgici si

ricorre alla chirurgia conser-
vativa, cioé si preserva il seno, aspor-
tandone solo una parte, un quadran-
te, dove é posta la lesione. Questa
tecnica, chiamata quadrantectomia
sara seguita da una radioterapia per
sterilizzare la ghiandola residua.
L'intervento per tumore al seno pre-
vede di acquisire informazioni sullo
stato dei linfonodi dell'ascella. Oggi si
applica la tecnica del linfonodo senti-
nella, cioé anziché asportare in tutti i
casi tutti i linfonodi ascellari, si iden-
tifica il linfonodo pil vicino al tumore
e, se questo risulta privo di cellule
tumorali all'analisi al microscopio,
non e necessario asportare tutti gli
altri linfonodi.
Talvolta, per la cura del tumore, €
necessario asportare una quantita
molto ampia di tessuto mammario,
superiore ad un quadrante seppur
conservando il seno. In questi casi
oggi si eseguone interventi di chirur-
gia oncoplastica cioe dopo I’asporta-
zione del tessuto malato si fimodella
il seno per teeniche particolari per
poterlo comunque conservare con un
buon risultato esteticos
Anche in questi casi si esegue succes-
sivamente la radioterapia.
La chirurgia conservativa seguita da
radioterapia nei tumori iniziali &
altrettanto efficace dell'asportazione
totale del seno.
Quando il tumore e localmente pil

avanzato, evenienza peraltro sempre
piu rara, o quando nel seno ci sono
piu focolai tumorali & necessario ese-
guire l'asportazione dell'intero seno,
secondo una tecnica chiamata
mastectomia.

La mastectomia puo richiedere |’a-
sportazione completa dei linfonodi
ascellari o [’asportazione della pelle
sovrastante il seno.

Ormai raramente € necessario aspor-
tare il muscolo pettorale.

Oggi, con |’applicazione di varie tec-
niche chirurgiche, & possibile propor-
re la ricostruzione immediata a tutte
le donne che devono essere sottopo-
ste a mastectomia,.

In genere la ricostruzione viene ese-
guita con protesi ma puo essere
effettuata anche con tessuti propri.
Difronte a casi di tumore mammario
localmente avanzato, 0ggi humerosi
studi internazionali hanno dimostrato
che € piu opportuno procedere prima
dell’intervento chirurgico al tratta-
mento chemioterapico.

La chemioterapia neoadiuvante,
oltre ad affrontare immediatamente
il problema della possibile diffusione
cellulare verso altri organi, consente
di ridurre nel seno la massa tumorale
e di poter eseguire successivamente
un intervento oncologicamente sicuro.
La chirurgia senologica, per la sua
particolarita, sempre piu oggi ha
portato alla nascita di Unita Operati-
ve dedicate.

Le chirurgie senologiche nell’ Azien-

da USL di Bologna e di Imola sono 3.
Una a Bologna presso |’Ospedale Bel-
laria, una presso ’Ospedale di San
Giovanni in Persiceto e una presso
[’Ospedale di Imola.

L’esigenza di creare un’unita operati-
va specificatamente dedicata alla
patologia mammaria nasce anche dal
numero sempre crescente di inter-
venti in questo ambito.

La Chirurgia Senologica si inserisce in
un contesto organizzativo multidisci-
plinare. Il chirurgo senologo € un pro-
fessionista che necessita di due
aspetti formativi importanti: da un
lato una formazione oncologica multi-
disciplinare, dall’altra una formazio-
ne tecnico chirurgica sia oncologica
che plastica potendo cosi integrare
molto spesso in un unico atto chirur-
gico la risoluzione del problema onco-
logico-estetico.

La patologia oncologica € una malat-
tia che per molto tempo rimane loca-
lizzata in un punto limitato del seno,
per poi espandersi fino a diffondersi
ad altri organi.

Grazie alla maggior sensibilita delle
donne verso questo tipo di patologia
e grazie anche al programma di
screening mammografico, il 40% dei
casi che oggi vengono trattati sono
lesioni non palpabili, quindi inferiori
ad 1 centimetro, in una fase ancora
iniziale della malattia, tale per cui
solo indagini radiologiche come la
mammografia o I’ecografia possono
evidenziarle @
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_h’squipe della Psli'éz)'igg'ii‘tlfnica dell’Ospedale Bellaria

‘#h ar:@ Lc la Psi ia Clinica Ospedaliera svolge tutte le
attivita ps ico clmﬁe e alle donne con tumore alla mam-
mella. Tali attivita e tratta ti sono: la valutazione psicologica, il
supporto psicologico alla donna e alla famiglia, la psicoterapia indi-
viduale e di gruppo e gruppi di supporto psicologico clinico e suppor-
to psicologico al personale. Tra le sue attivita € presente anche Armo-
niosamente, unica esperienza in Italia con le pratiche mente-corpo.



“ArmoniosaMente”

Anche meditazione e informazione per lottare contro il tumore al seno

di Marco Grana

na precisa informazione sulla patologia,
sulle cure, sul corretto stile di vita e sul
senso stesso del vivere e del morire, unita-
mente alla pratica meditativa sono aspetti che
aumentano il successo della cura”: lo sostiene Gioac-
chino Pagliaro, direttore della Psicologia Clinica del-
’Azienda USL di Bologna, impegnato da anni all’ospe-
dale Bellaria nella cura delle persone colpite da
tumore. Nell’ambito del progetto “ArmoniosaMente”,
Pagliaro, all’interno del dipartimento di Oncologia,
integra le terapie farmacologiche e radiologiche, con
attivita di informazione e meditazione.

Un settore particolare di questa attivta € dedicato
alle donne colpite da tumore al seno, che vengono
seguite prima e dopo |’operazione.

Il punto, secondo Pagliaro, €:” modificare il punto di
vista sulla malattia per contribuire cosi alla realizza-
zione di un atteggiamento mentale piu adeguato e
fiducioso nei confronti delle cure e della guarigione”,
perché “di fronte ad una patologia complessa come il
tumore in cui le reazioni emotive risultano saldamen-
te legate agli stereotipi della malattia, al timore
della morte, al senso di vulnerabilita, alla destruttu-
razione dell’identita corporea” ’informazione gioca
un ruolo determinate.

Il progetto ArmoniosaMente, quindi, integra una
meditazione, derivante dalla tradizione della medici-
na tibetana, con incontri informativi di tipo medico e
di educazione sanitaria informare correttamente sulla
patologia e sulla sua evoluzione. L’AUSL di Bologna
attualmente € ’unica in Italia ad utilizzare questa
metodica.

Che cos’é allora ArmoniosaMente?
“ArmoniosaMente € il nome di questa pratica, basata
sui principi del modello Mente-Corpo, ed é rivolta a
gruppi di donne affette da tumore alla mammella con
trattamenti in corso. Ogni gruppo € costituito da un
minimo di dieci ad un massimo di quindici parteci-
panti. Le partecipanti sono tutte assistite con tratta-
menti psicologici (supporto psicologico individuale o
di gruppo, psicoterapia individuale o famigliare),
nella nostra unita operativa.”

Come si entra in questo percorso?

“Le donne sono prevalentemente segnalate dall’On-
cologia, dalla Radioterapia e dalla Senologia degli
ospedali dell’AUSL di Bologna. Negli ultimi due anni
ci vengono inviate anche dal S.Orsola-Malpighi.

Tutte le donne con tumore alla mammella possono
essere inserite nel gruppo e non ci sono limitazioni di
eta, scolarita, e di livello culturale. Soltanto nei casi
in cui le donne chiedono esplicitamente che la prati-
ca meditativa sia insegnata individualmente, si impo-
sta un programma personalizzato di sedute che si va
ad integrare con il trattamento psicologico in corso.”

Come funziona?
“Si tratta di un corso, nove incontri orientati a infor-
maziore sul tumore alla mammella e sui trattamenti
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medici, insegnare a controllare le reazioni emotive e
a gestire lo stress, sviluppare un atteggiamento men-
tale fiducioso nei confronti delle cure per mobilitare
le risorse interne di guarigione. Al primo incontro, a
carattere introduttivo, specifichiamo i due livelli su
cui é articolato il corso, da una parte informazione
medica ed educazione alla salute, dall’altra medita-
zione e ristrutturazioni cognitive. | quattro incontri
successivi sono tenuti da medici specialisti (oncologo,
radioterapista, dietologo,dietista e chirurgo) e servo-
no ad approfondire le conoscenze delle donne sulla
malattia e la sua cura.

Alla conclusione di questo percorso di informazione,
nelle donne aumenta la fiducia nelle cure, cresce
notevolmente la speranza nei confronti della guari-
gione, migliora il rapporto con il corpo malato.

La seconda parte del corso € articolata su quattro
incontri, tenuti dallo psicologo. Dopo una auto-pre-
sentazione da parte delle partecipanti, della loro sto-
ria di malattia, cerchiamo di mettere in luce gli
atteggiamenti mentali e le convinzioni sul tumore.
Introduciamo il concetto di meditazione in oncologia,
diamo le prime istruzioni basilari e insegnamo un
esercizio di respirazione e di attenzione da ripetere a
casa. Gli incontri successivi si aprono con un resocon-
to da parte delle partecipanti su come é trascorsa la
settimana e sulle modalita con cui hanno condotto
’esercizio. Segue un commento sui resoconti, e
prima di chiudere la seduta insegnamo un’altra parte
della pratica meditativa. Al termine dell’ultima seduta
si fa un bilancio complessivo dell’esperienza.

A conclusione di questa seconda parte offriamo |’op-
portunita, sempre molto gradita e rassicurante, di con-
tinuare a ritrovarsi in un gruppo di supporto psicologi-
co a cadenza mensile condotto da un altro psicologo.

Risultati?

“In diversi momenti alle partecipanti sono sommini-
strati dei questionari di valutazione:da 389 casi, che
comprendono anche pratiche meditative individuali,
emerge che: si riduce moltissimo lo stress e lo si
riesce a gestire meglio, si riduce la depressione lega-
ta alla malattia, si riduce molto ’ansia, anche quella
dei giorni che precedono i controlli, migliora ’auto-
stima e si incrementano gli atteggiamenti mentali
positivi, diminuisce la paura e si rompe il senso di
isolamento, migliora il sonno, si riducono moltissimo,
addirittura scompaiono in molti casi, gli effetti colla-
terali di chemioterapia e radioterapia (soprattutto
nausea, vomito, stanchezza e instabilita umorale).

Il progetto ArmoniosaMente coinvolge, oltre che la
Psicologia Clinica Ospedaliera, anche le unita operati-
ve di Oncologia, Radioterapia, Chirurgia e Dietologia
Clinica dell’AUSL di Bologna. Molti dei contenuti di
questa intervista sono ripresi da un articolo “La
meditazione in oncologia: |’esperienza di Armoniosa-
mente nell’AUSL di Bologna” in corso di pubblicazio-
ne sulla rivista scientifica “ PNEI” della Societa Ita-
liana di Psiconeuroendocrinoimmunologia.

Per informazioni: gioacchino.pagliaro@ausl.bo.it ¢



di Francesco Bianchi

Bologna sono attivi gia da anni

interventi di sostegno psicologi-

co per donne operate di carci-
noma alla mammella. La donna viene
accolta da una Psicologa e da una Gine-
cologa. La presenza delle due figure
professionali insieme ha lo scopo di
offrire oltre all’ascolto psicologico
anche un costante collegamento con le
figure sanitarie coinvolte nelle varie fasi
di malattia (MMG, Oncologo, Radiotera-
pista, Fisiatra, Dietologo). Lo scopo del
servizio & quello di consentire alla
donna di non affrontare da sola la
malattia oncologica e di aiutarla ad
individuare gli strumenti psicologici piu
efficaci per non subire passivamente l'e-
vento traumatico ma integrarlo nel pro-
prio percorso esistenziale. A questo fine
vengono proposti due percorsi: un soste-
gno psicologico individuale e un soste-
gno psicologico di gruppo. Quest’ultimo
si realizza tramite un gruppo stabile
“aperto”, con le caratteristiche dell’au-
to-mutuo-aiuto, che si incontra settima-
nalmente. Tale spazio di gruppo, attivo
da vari anni, € un momento fondamen-
tale di condivisione dei vissuti legati
all’esperienza traumatica, di reciproco
supporto emotivo, di confronto, di reci-
proca informazione sulle problematiche
pratiche connesse all’evento malattia.
Nel tempo si e creato all’interno del
gruppo un clima di profonda compren-
sione, solidarieta e consapevolezza, tale
da attivare in alcune componenti il desi-
derio di collaborare attivamente al per-
corso di accoglienza e sostegno. Si e
costituita una associazione di volonta-
riato, “Il seno di poi” @

Per informazioni:

presso il Consultorio Roncati di Bologna
venerdi dalle 14 alle 15

telefono: 051/6597355 - 051/6597327
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BUTTARE IL CUORE OLTRE L’OSTACOLO
“il seno di poi”, un’associazione di donne operate al seno per aiutare e sostenere altre donne.

“Il seno di poi” un associazione per accompagnare le donne operate al seno durante tutto il loro
percorso: dal momento della diagnosi, che e forse il momento vissuto in maggior solitudine e
smarrimento, ai giorni delle cure e delle terapie. Lo scopo principale e costante e quello di aiu-
tarle a ricostruire la loro capacita di progettazione, a “buttare il cuore oltre |’ostacolo”, cer-
cando, quando possibile di risolvere con loro i problemi inerenti il loro personale percorso.
Un’associazione collegata alla sanita pubblica per poter aiutare la donna ad utilizzare al meglio
capacita e competenze presenti nell’Azienda USL.

Un aiuto vero anche attraverso la condivisione di informazioni molto concrete e pratiche come
il reperimento di parrucche o tramite uno sportello informativo curato dalla Associazione per
[’assistenza ai diritti delle donne operate al seno per far conoscere loro di quali e quanti per-
messi hanno diritto per le cure o come ottenere Uinvalidita.

Molta attenzione € data alla sfera psicologica, per contribuire a ricreare o creare quel benes-
sere psicofisico essenziale per riprendere in mano la propria vita. L’associazione facilitera la
conoscenza delle attivita di sostegno psicologico gia presenti nella nostra Azienda e promuove-
ra azioni di supporto e informazione facilitando il costante collegamento tra professionisti del
Servizio Pubblico e professionisti dell’ Associazione.

Sede: via S. Isaia a Bologna il servizio informativo e di ascolto telefonico € attivo due giorni
alla settimana, il mercoledi e il venerdi dalle 17 alle 19. Tel. 051/6597355 Cell. 3314231000

INSIEME PER IL DOLORE ONLUS

L'associazione INSIEME PER IL DOLORE ONLUS opera dal 2003 nel settore dell'assistenza
sociale e sociosanitaria. Ispirandosi ai principi della solidarieta umana, IPID onlus favori-
sce, sostiene, promuove, anche attraverso forme di collaborazione con altri Enti o Istitu-
ti, pubblici o privati, tutte le iniziative con oggetto "la Terapia del Dolore". Dal 2006 il
gruppo pilota di ricerca sperimentale clinica per le medicine non convenzionali del cen-
tro di cura dell’associazione, ha affrontato, oltre alle problematiche del dolore in corso
di affezioni croniche degenerative, neoplastiche e nei postumi da trauma, anche il trat-
tamento del linfedema. Lo scopo di tale ricerca € di sviluppare nuove strategie in medi-
cina non convenzionale da affiancare ai gia consolidati presidi terapeutici erogati presso
le strutture sanitarie pubbliche e private. | medici del centro, volontari che provengono
esclusivamente da strutture pubbliche o private accreditate, utilizzano tecniche di ago-
puntura, omeopatia, fitoterapia, omotossicologia e ipnosi medica. Il gruppo pilota, oltre
a ricercare nuove metodologie di intervento, valuta le risposte terapeutiche dei prodotti
omeopatici e fitoterapici per il trattamento del linfedema. Nel campo dell’omeopatia e
dell’omotossicologia si utilizzano anche metodiche iniettive (mesoterapia) seguendo i
modelli di agopuntura. L’associazione eroga le terapie gratuitamente a chi ne fa richiesta.
| medici che lavorano presso il centro svolgono la loro attivita a carattere di volontariato,
agiscono con la massima liberta di scelta terapeutica, in scienza e coscienza, per allevia-
re le sofferenze dei pazienti, nel rispetto di ogni singola esigenza.

Sede IPID onlus: Via Cavour, 94 - Imola tel. 0542-25614 cell. 348-2834866 fax. 0542-615895
Orari di apertura segreteria: lunedi e mercoledi dalle ore 9 alle 12
www.ipid-onlus.it info@ipid-onlus.it

VINCO CLUB

VINCO Club & una Associazione di Volontariato che persegue l’obiettivo generale di
costruire una rete di solidarieta che sostenga gli ammalati di tumore, i loro familiari,
amici e vicini. Per raggiungere questi obiettivi il Vinco Club promuove attivita ricreative
a favore dei malati, delle loro famiglie e della collettivita, sviluppa forme di volontariato
che portino a riconoscere la centralita delle persone che la circondano e |’assistono, le
loro esigenze, i loro diritti; accrescere la sensibilita sull’argomento, lo sviluppo delle
tematiche e |’aggiornamento culturale; mobilita le risorse gia presenti sul territorio, spe-
rimentando e definendo delle forme di coordinamento per [’assistenza e le cure informa-
li e per le cure e ’assistenza dei professionisti; avviare attivita di psicoterapia di gruppo
per pazienti affetti da tumore e supporto psicologico individuale o di gruppo per le loro
famiglie e ’intera collettivita; promuovere iniziative e manifestazioni culturali, formati-
ve, sociali, aggregative scambi con paesi e culture differenti.

Sede: Via Oberdan, 11 - Castel San Pietro Terme Cell. 3488869179
vincoclub.it info@vincoclub.it

StarMEGLIO



Nuova tecnica
radioterapica

Da un esperienza pilota in Italia coordinata dall’Ospedale Bel-
laria, nasce la collaborazione con il Gustave Roussy di Parigi.

StarMEGLIO

di Roberta Pasotti
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