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Quando alla fine degli anni '70 decidemmo di affava lo studio sistematico del cancro che colpissegmento piu
vecchio della popolazione, c’era la diffusa opimiamel mondo dell’oncologia medica che I'anziano todlerasse la
chemioterapia e la radioterapia. L'atteggiamentoegale era di riservare a questi pazienti soldamagnti di tipo
palliativo con la conseguenza che gli anziani \&&mis sostanzialmente esclusi dalla maggior pargé stdi clinici.
Inoltre, quando trattati, i pazienti anziani affeth tumore venivano sottoposti a scelte empiritheduzioni di dosi e
quindi sostanzialmente trattati in modo inadeguhtstituto Nazionale Tumori di Aviano & stato trarimi in Europa
a sostenere la ricerca nei tumori dell'anziano provendo I'integrazione delle metodologie propridalgeriatria con
quelle piu tradizionali dell'oncologia. Si ponevamosi le basi di una nuova branca dell'oncologi@ntologia
Geriatrica. Eravamo allora consapevoli che I'inveamento € un fenomeno complesso e altamente ¢hdilizzato, in
guanto diversi sono i modi di invecchiare. Si pblre affermare che ne esiste uno per ogni singdi@iguo in base a
fattori genetici, ambientali e abitudini di vitauWerabilita e fragilita caratterizzano tutte Isifdell'invecchiamento,
esponendo gli anziani ad alto rischio di sviluppdigabilita, rendendo per questo necessari modsflistenziali e
gestionali personalizzati del tutto inediti nel mdondell’'oncologia clinica di allora. Non solo cueadunque, ma
prendere in carico. Per questo dal gennaio 200Ttiéo,anellambito del Dipartimento di Oncologia Miea in
collaborazione con il Dipartimento di Senologia Brogramma di Cure dellAnziano Oncologico apposinte
strutturato, per individuare in maniera sistemaéia@producibile le complesse esigenze socio-a&ssisli del paziente
anziano, senza rinunciare al compito istituziordddla ricerca clinica. Tra le finalita di questoogramma vi € la
precisa volonta di offrire alle persone anzianetisse opportunita di cura di una persona piu gevan tal modo,
ammalarsi di tumore non equivale alla rinuncialfstia di ogni tentativo di cura, in quanto “vecghiha l'inizio di un
percorso, difficile certo, ma non disperante e atiptto non in solitudine.

Da allora abbiamo seguito circa quattrocento paiziQualcuno & guarito, qualcuno no. Per altri oeséa malattia &
diventata un’esperienza di vita e solidarieta dopersonale e con il luogo di cura. Un giorno greor Costalunga,
durante una degenza, ci racconta una storia, i $to Blaky, il setter inglese del signor Pietrael suo amico Cip, un
uccellino che ha l'abitudine di volare e posaraintjuillo sul naso di Blaky. Esiste una foto cheuwenta questa
straordinaria amicizia e il signor Pietro ne hadatono al nostro reparto con questa ded@ip: non ha paura: ha
fiducia di Blaky perché & bravo e paziente. Cdsi #ia fiducia riposta in questo Ospedale e nel Seovizio, attivo e
costante, unito a tanta professionalita, dispoiitijlcortesia e pazienza che prodiga a tutti glimaatati. Questo € cid
che intendo esprimere, dedicando Loro questo neirdio, con tutta la mia riconoscenza ed il mio ggaz

Da qui € nata lidea di dar voce e testimonianzan@stri pazienti anziani, protagonisti consapewwlsoggetti
responsabili delle scelte terapeutiche che sorte kteo offerte. E cosi che I'obiettivo del fotofgdi ha ritratti: non
solo TAC, flebo e sale d’aspetto, ma anche luagisalinghi in cui vivere la malattia assieme aippireari, in

compagnia degli amici animali e degli oggetti, aglbnsuetudine dei gesti quotidiani.



