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Il linfedema: una patologia
negletta e per ricchi...

| periori costituisce da sempre una pa-

tologia vascolare negletta, sia dai pa-
zienti e dalla classe medica, che dalla
classe politica-dirigenziale sanitaria che
da sempre non ha mai dimostrato un in-
teresse specifico per questa malattia for-
temente invalidante.
Di fatto il paziente con LIN diviene spes-
SO Un vero e proprio nomade sanitario,
che vaga fra diverse strutture lungo tutto
il territorio nazionale, sottoponendosi a
diverse tipologie di terapie molto spesso
approssimative, o addirittura obsolete e
incongrue. Il tutto si traduce in dispendio
di energie e costi per pazienti, sistema
sanitario nazionale (SSN), societa in ge-
nerale.
A fronte di queste problematiche giova ri-
cordare come la maggior parte delle te-
rapie per il linfedema & a totale carico del
paziente (farmaci, calze/bracciali elastici
0 bende elastiche, pressoterapia, dre-
naggio linfatico manuale (DLM), elettro-
medicali ecc.), dungue se ne deduce che
la patologia del LIN comporta problemi
oggettivi per le classi sociali piti disagia-
te.
Dati non precisi, ma molto prossimi alla
realta, stimano in 8000 il numero dei nuo-
vi linfedemi post-mastectomia ogni anno
in Italia, mentre 40000 dovrebbero esse-
re tutti i nuovi linfedemi ogni anno; questi
numeri molto preoccupanti hanno una
scarsa tendenza a migliorare nonostante

~ laminore invasivita chirurgica e cio in vir-

tU di una serie di fattori (ricorso a mag-
giori terapie complementari in caso di
chirurgia mini-invasiva, quale la quadran-
tectomia mammaria, ecc.). In termini di
SSN italiano, il LIN & inquadrato come
malattia della pelle e non come patologia

a | linfedema (LIN) degli arti inferiori o su-
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vascolare (ptima problematica insolu-
ta...); cio rende ragione dello scarsissimo
riconoscimento economico per questa
malattia e della impossibilita, oramai ca-
nonizzata, di ricoverare pazienti linfede-
matosi, salvo essere affetti dalle temibili
complicanze quali ad esempio linfangite,
erisipela. '

Nel'ambito della corretta terapia del lin-
fedema (drenaggio linfatico manuale,
elettromedicali quali drenaggio linfoveno-
so ad onda eletirosonora, pressoterapia
sequenziale ad aria, bendaggio elasto-
compressivo, farmaci, cumarina ad alte
ze 0 bracciali elastici), resta regolarmente
a carico del SSN la sola terapia del LIN in
regime ambulatoriale o di DH. Ma anche
il trattamento ambulatoriale ha subito la
“scure” legislativa, con la decurtazione
della pressoterapia ad aria e degli elettro-
medicali dalle terapie fisiche erogabili in
regime di convenzione con il SSN. Inevi-
tabilmente la terapia ambulatoriale all'in-
terno del SSN assume a questo punto
guasi sempre connotati di approssima-
zione: quando disponibile (cio& in poche
strutture del SSN sparse prevalentemen-
te per il centro-nord Italia) spesso & pre-
visto il solo DLM, per poche sedute con-
secutive, dopo mesi di attesa, mentre al-
tre forme di terapie sono quasi completa-
mente non fruibili; va inoltre sottolineato
come il regime terapeutico ambulatoriale
(0o in D.H.) non sia facilmente fruibile da
parte di pazienti non residenti in zona,
salvo questi ultimi accollarsi i costi eleva-
ti correlati al vitto ed all’alloggio in struttu-
re alberghiere. Da ultimo non dimenti-
chiamoci del fatto che la tecnica del ben-
daggio elastocompressivo multistrato
(comunque basilare, ma complessa in

caso di LIN) & ancora poco diffusa e “per-
fettibile” in buona parte dei centri depu-
tati a tale terapia per il LIN.

Sotto il profilo economico la terapia am-
bulatoriale rappresenta anch’essa un
problema di difficile soluzione per la strut-
tura ospedaliera o convenzionata: la re-
munerazione di questo approccio ambu-
latoriale & molto bassa e I'impegno del
personale sanitario (ad esempio i 45 mi-
nuti circa per il DLM) non rappresentano
un utilizzo ideale delle forze lavorative...,
da cui “I'ostracismo” di molti centri di te-
rapia fisico-riabilitativa verso queste pa-
tologie...

Pur essendo difficilissimo eseguire un
calcolo adeguato, possiamo stimare tra
1000 e 2000 euro il costo annuo che il
paziente con linfedema dovrebbe soste-
nere per curarsi congruamente in Italia al
fine di ridurre la naturale progressione
peggiorativa del LIN, ridurne le compli-
canze e migliorarne la disabilita; questa
semplice considerazione rende ragione
della difficolta che questa fetta di popola-
zione italiana sta vieppiti incontrando nel-
la propria condizione di malattia.

Tutto cid ha comportato uno scoramento
progressivo di pazienti e del personale
sanitario, con aggravamento in termini di
costi per la societa tutta. Una forma di
“tamponamento” per questa situazione
critica & costituita dalla fruizione di tratta-
menti presso strutture estere (soprattutto
in Austria e Germania), gia da anni note
per la loro estrema affidabilita nella tera-
pia del lipedema e del linfedema. In casi
particolarmente gravi il SSN Italiano con-
tinua infatti ad autorizzare il trasferimento
di pazienti (e di fondi..) verso queste
quotate cliniche estere, pur se potrebbe
comungue essere possibile o valorizzare




~ che investe, oltre owviamente il profilo

le pur poche realta ltaliane ben funzio-
nanti.. Nei casi, pur piuttosto rari, in cui
puo essere indicato un intervento chirur-
gico, la gestione economica del paziente
linfedematoso con il SSN si fa ancora piu
complessa e costosa: pochi sono infatti i
centri che eseguono interventi di cosi al-
ta specializzazione e cosi dispendiosi
(sotto il profilo economico e delle risorse
umane), dunque le liste di attesa posso-
no essere lunghe e talora si deve ricorre-
re all'intervento al di fuori del SSN.

In definitiva il LIN si caratterizza per una
disabilita ed una invaliditd progressiva

biologico, anche la sfera sociale, psicolo-
gica e la qualita della vita del paziente.

A fronte di questa situazione complessa,
potrebbe essere utile anche instaurare
una consapevolezza nuova nella classe
dirigenziale-legislativa, in quella medica e
negli operatori sanitari verso una migliore
gestione economica-ergonomica di que-
sta patologia; infatti oggettivamente gli
sforzi per prevenirne o limitarne l'insor-
genza e il peggioramento appaiono ad
oggi in Italia molto limitati e i costi sociali
che ne derivano risultano pesanti.
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DEL FLEBOLINFEDEMA

BOLOGNA, 23 APRILE 2006

PROGRAMMA PRELIMINARE
» |IL LINFEDEMA, PATOLOGIA RECIDIVANTE
LINFOSCINTIGRAFIA E NUOVE METODICHE
DIAGNOSTICHE NEL LINFEDEMA
DRENAGGIO LINFATICO MANUALE: AGGIORNAMENTI
BENDAGGIO ELASTOCOMPRESSIVO E TUTORI ELASTICI:
POSSIBILITA E LIMITI
FARMACOTERAPIA CON FLEBOLINFOTROPI:
TRIALS ED ESPERIENZE CLINICHE
* ELETTROMEDICALI: TERAPIE VALIDATE ED INNOVATIVE
Sono previste sessioni scientifiche teoriche e pratiche
ed una sessione di comunicazioni; gli interessati sono pregati
di inviare gli abstracts via e-mail all'indirizzo: infofdvalet.it
INFO GENERALI
RELATORI: A. Cavezzi (Coordinatore), E. Guaitolini,
G. Sigismondi, P. Buresta, C. Cirielli,
S. Paccasassi, S. Pallottini, R. De Vita
SEGRETERIA:  VALET S.r.L Divisione Didattica
Via dei Fornaciai, 29/b - 40129 Bologna
Tel. 051 6388334 - Fax 051 326840
infoldvalet.it - www.valet.it
Evento in fase di valutazione
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La panetteria e Ic
per una
sempre pil e

Per una gamma di integratori proteici sempre pili completa e simile all'alimento,
la ditta SDM ha sviluppato per la fase chetogenica della dieta proteica una nuova
linea esclusiva di panettena arrtgmna!e ricca di proteine ed a bassissimo contenuto

glucidico: | !

Per sacchetto da 50 g: prondr 27 g giuc:dr ass:mriabm 4,5 g di cui semplice 1,5 g, lipidi
6 g di cui saturi 1,9 g. ! fusilli e le nuove - - sono disponibili al naturale o alla

carbonara per una gustosa dieta proter'ca.
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