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Storia di Anna e della sua gamba 
strana. Eredità del tumore 
Anna Maisetti 10 anni fa, a 22 anni si ammala di melanocitoma. 

L’asportazione dei linfonodi inguinali le provoca un linfedema della gamba. 

Dopo anni passati a nascondere il suo problema, un anno e mezzo fa apre 

un blog su Instagram e oggi scrive un libro. Ecco la sua storia 

 
ANNA Maisetti ha 31 anni, fa l’impiegata e vive ad Angolo Terme un piccolo centro della Val 
Camonica, duemila abitanti in provincia di Brescia. È bionda, sorridente e giovane ma ha già 
una storia di malattia da raccontare. A 22 anni Anna si ammala di melanocitoma, un tumore 
della pelle che le viene asportato un anno e mezzo dopo la prima visita specialistica. “Era uno 
strano neo sul gluteo - ricorda - che cambiava colore, e che da rosa che era, diventava grigio e 
nero. Andai da uno specialista perché quella brutta macchia non mi piaceva esteticamente. 
All’epoca davvero non pensavo al cancro”.  

Una brutta eredità  

Da 10 anni Anna è in follow up e la malattia, ad oggi, non si è più ripresentata. “Mi ha lasciato 
però in eredità un’altra malattia cronica e invalidante, un linfedema alla gamba destra, con cui 
convivo dal giorno dopo l’intervento, quando insieme al tumore mi vennero asportati i linfonodi 
inguinali. Senza i linfonodi – spiega Anna -  la linfa ristagna, e il risultato è una gamba gonfia 
che va costantemente bendata. Una gamba strana, che per anni ho provato a coprire a 

https://www.repubblica.it/oncologia/testimonianze/2019/09/17/news/storia_di_anna_e_della_sua_gamba_strana_eredita_del_tumore-236233797/


camuffare, cercando abiti adatti, accorgimenti… finché un giorno ho capito che non andava 
nascosta, ma al contrario andava mostrata, condivisa con tutti quelli che come me soffrono di 
linfedema, dovuto al cancro oppure no. Di noi – tiene a dire - si parla poco, la mia è una malattia 
poco riconosciuta, che però colpisce 300 milioni di persone nel mondo”. Ma andiamo per gradi, 
Anna, riprendiamo a raccontare.  

Una gamba strana 

“Probabilmente mi sono ammalata a causa dell’esposizione al sole, eccessiva e sempre senza 
protezione, e delle frequenti lampade abbronzanti a cui mi sono sottoposta per anni, anche 2-3 
a settimana dalla fine della scuola fino alla diagnosi. Ma all’epoca non ero al corrente dei rischi”. 
Come non era al corrente di cosa a volte il cancro può fare: lasciare segni sul corpo oltre che 
nella mente, segni anche molto visibili. “All’epoca – dice- ero sicura che bastasse rimuoverlo il 
tumore per sconfiggerlo. Non sapevo che anche quel tipo di malattia potesse invadere gli organi 
interni e che potesse comportate la rimozione dei linfonodi, di cui non conoscevo l’esistenza né 
la funzione. Certo, sapevo che avrei dovuto controllarmi sempre, questo sì. Ma non avevo la 
consapevolezza che avrei riportato effetti così evidenti del passaggio del cancro nella mia vita”. 
Effetti impossibili da nascondere e da dimenticare: perché una gamba costantemente fasciata in 
pesanti calze medicali e bende non si scorda, anche quando vorresti, anche quando la malattia 
che l’ha provocata non c’è più. “Il linfedema – tiene a dire Anna – è una patologia che costringe 
a un’attenzione continua: io, e tutti quelli che come me che ne soffrono, devo stare attenta alle 
punture di insetti, a non stare troppo ferma né troppo in movimento anche quando lavoro, e non 
è sempre facile. Non posso prendere peso, periodicamente devo ricorrere a linfodrenaggi e 
sostenere spese. A tutto questo va aggiunto il danno estetico, che non è da sottovalutare 
perché coinvolge il benessere emotivo: io ho un gamba costantemente fasciata da quando 
avevo 22 anni”. Un’età in effetti in cui le gambe in genere si mostrano, non si nascondono 
davvero.  

Anni duri 

“Sono stati anni duri – ricorda -. Ho sofferto e l’ho fatto in solitudine perché non conoscevo 
nessuno col mio problema, un problema intorno a cui però girava mia vita. Finché un giorno, un 
anno e mezzo fa, dopo un periodo di profonda depressione mi sono detta: io non sono la mia 
gamba. E non sono sola, ce ne sono tanti di uomini e donne che condividono il mio problema e 
li voglio cercare”. Anna da allora ha smesso di nascondersi e si è esposta. Si esposta davvero, 
perché ha aperto stile_compresso un blog su Instagram per chi soffre di linfedema “e anche di 
lipedema, una condizione che riguarda molte donne e che comporta disagi e cure simili alle 
nostre” dice. Il blog, che oggi conta più di 4000 follower tra pazienti e medici, è stata una 
rinascita perché le ha permesso di scoprire la condivisione, di mettere a disposizioni di tutti tutto 
quello che ha imparato sulla sua malattia, come gestirla, come conviverci al meglio, i piccoli 
accorgimenti, anche di stile, anche di vestiti e abbigliamento sì. “E naturalmente io ho imparato 
dagli altri a mia volta", dice. Ma perché ha scelto proprio Instagram e non facebook per 
esempio? “Perché Instagram utilizza immagini e visto che il linfedema è una malattia che si 



vede ho pensato che fosse lo strumento più giusto, efficace e diretto", risponde. "C’è voluto 
coraggio – ammette - ma è stato eccitante vedere tante persone, anche tanti ragazzi, che 
guardando le mie immagini, hanno avuto e hanno il coraggio di mostrarsi anche loro, senza 
vergogna”.  

Il libro 

Ma a un certo punto il blog da solo le è diventato stretto, evidentemente. E sì, perché oltre a 
gestire stile_compresso Anna a luglio ha auto-pubblicato un libro tramite Amazon, "Il linfedema 
dopo il cancro". Perché il passaggio dalle immagini a un testo lungo? “Ho sentito l’esigenza di 
approfondire, di raccontare meglio la mia storia perché serva come stimolo a quelli come me a 
non nascondersi e non mollare mai”.  
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http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=76950 

Giornata nazionale sicurezza delle cure: un 
paziente su 10 in ospedale rischia evento avverso. 
Servono più consapevolezza del rischio, gioco di 
squadra ed eliminazione delle differenze regionali 
sulla sicurezza 

Anche se fortunatamente solo una minima parte comporta danni permanenti o 
morte. Il dato diffuso oggi dal presidente dell'Iss Silvio Brusaferro nel corso della 
giornata di studio al Ministero della Salute dove Ministero, Regioni, Iss, Aifa e 
Agenas hanno fatto il punto sulle iniziative di prevenzione del rischio clinico. E il 
Ministero della Salute per celebrare la Giornata nazionale, illuminerà di 
arancione la piramide Cestia a Roma 

 

17 SET - Piena consapevolezza di tutti, cittadini e professionisti, che per prevenire gli eventi avversi in modo 
efficace, garantendo la sicurezza delle cure, serve un gioco di squadra con un impegno comune e costante. 
Non sottostimare mai la dimensione del problema, perché il rischio accompagna tutte le pratiche clinico 
assistenziali, per questo bisogno mettere in campo ogni strumento necessario per prevenirli, evitando però 
percezioni non sostenute dalle evidenze. Infine accorciare le differenze regionali garantendo standard 
organizzativi comuni tra Regioni e strutture 
  
Sono queste le tre direttrici lungo le quali muoversi per arrivare a garantire la sicurezza delle cure. Una delle 
priorità dei sistemi sanitari di tutto il mondo e, naturalmente, del nostro Paese che ha celebrato oggi la prima 
Giornata nazionale per la sicurezza delle cure e delle persone assistite (che cade in coincidenza con la 
giornata mondiale della sicurezza dei pazienti, promossa dall’Oms) con un Convegno al ministero della 
Salute. Una kermesse che ha visto protagonisti Ministero, Regioni, Iss, Aifa e Agenas, con un obiettivo: fare il 
punto sulle strategie da affinare per affrontare i principali rischi in ambito assistenziale. 

  
I dati a disposizione, presentati dall'Iss, parlano di 1 paziente su 10, tra quelli ospedalizzati, che va 
incontro a un evento avverso, anche se fortunatamente solo una minima parte comporta danni permanenti o 
morte. L’Ocse stima che il 6% delle giornate di degenza ospedaliera sia dovuto a eventi avversi derivati da 
attività̀ ambulatoriale e cure primarie e secondo l’Oms globalmente eventi avversi di questo tipo rientrano nelle 
prime 10 cause di morte e disabilità nel mondo. 
  
Va detto detto che sono tante tante le frecce nella faretra del Ssn: tra raccomandazioni ministeriali, 

http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=76950


monitoraggi della loro implementazione a livello regionale e monitoraggio degli eventi sentinella, un 
Osservatorio nazionale ad hoc, linee guida e una legge, la Gelli Bianco, che sancisce la sicurezza delle cure 
quale parte costitutiva del diritto alla salute, la sanità italiana ha messo in campo sforzi ingenti dando vita a 
molte buone pratiche ed esperienze operative concrete diffuse sull’intero territorio nazionale. Anche se le 
diseguaglianze a livello regionale continuano a rimanere una falla nel sistema. 
  
“La sicurezza delle cure – ha dichiarato in una nota Roberto Speranza, ministro della Salute –  è parte 
costituiva del diritto alla salute e una priorità per le politiche sanitarie nazionali e globali, da affrontare insieme: 
tra istituzioni a tutti i livelli, con i professionisti e i pazienti. Considero un’opportunità e una responsabilità 
celebrare, proprio all’inizio del mio mandato da ministro della Salute, questa prima giornata nazionale della 
sicurezza delle cure e della persona assistita, versione italiana della prima Giornata mondiale della sicurezza 
dei pazienti, promossa dall’Organizzazione mondiale della sanità ogni 17 settembre. La sfida sempre aperta è 
quella di garantire cure sicure in modo omogeneo su tutto il territorio nazionale. Si tratta di un tema inscindibile 
dal finanziamento del Servizio sanitario nazionale, dalla formazione del personale sanitario, dal coinvolgimento 
dei cittadini. 
  
 “L’Italia ha affrontato da diversi anni sfide gravose tra cambiamenti demografici, un crescente progresso delle 
conoscenze e delle tecnologie e il cambiamento del rapporto medico-paziente – ha sottolineato Luigi Icardi 
Coordinatore della Commissione Salute della Conferenza delle Regioni – eppure nonostante le difficoltà sono 
stati messi in campo sforzi ingenti per garantire la sicurezza evitando e mitigando potenziali eventi avversi. Un 
impegno che ha portato benefici in termini di diffusione di cultura della sicurezza e dei metodi. Momento topico 
è stato la legge 24 del 2017 con l’articolo 1 e l’Istituzione dell’Osservatorio nazionale sulla sicurezza alla quale 
tutte le regioni non mancano di offrire il loro supporto di collaborazione garantendo anche la piena funzionalità 
dei centri regionali per la gestione del rischio sanitario. Sicuramente è necessario fare ancora molto, 
proseguendo nello sforzo di dare completaapplicazione alla legge, attraverso i previsti decreti attuativi che 
devono ancora essere emanati. In questo contesto – ha aggiunto – tutte le istituzioni stanno facendo la loro 
parte. Sulla base di questi presupposti sono certo che l’appuntamento del 17 settembre, che si realizzerà ogni 
anno, potrà diventare un’importante occasione di sensibilizzazione e di crescita culturale e un momento di 
confronto e stimolo per un impegno costante e sistematico delle istituzioni nazionali sul tema della sicurezza 
delle cure”. 
  
“Sicurezza e qualità delle cure sono due aspetti imprescindibili per chi eroga prestazioni sanitarie, si 
tratti del Ssn o di un qualsiasi professionista della sanità”. Ne è convinto Silvio Brusaferro, presidente 
dell’Iss. “Gli eventi avversi si possono prevenire non totalmente, ma in una percentuale stimata attorno al 40-
50% - ha affermato – ad oggi non esistono evidenze che si possa arrivare al rischio zero; esistono evidenze 
che laddove c’è un impegno di tutti nell’applicare le raccomandazioni specifiche emergenti dagli studi scientifici 
si possono dimezzare gli eventi avversi: ma non annullare completamente. La prevenzione funziona al meglio 
quando organizzazioni, professionisti e pazienti sono consapevoli di questo rischio, segnalano quando questo 
avviene e collaborano e adottano tutte le misure necessarie per prevenirlo”. 
  
Per Il presidente dell’Iss sono tre le sfide da affrontare: accorciare le differenze regionali garantendo 
standard organizzativi comuni tra Regioni e strutture, e far emergere la consapevolezza in tutti, cittadini e 
professionisti, che prevenire gli eventi avversi in modo efficace richiede un impegno comune e costante, 
perché “la consapevolezza dell’esistenza del rischio, la conoscenza delle procedure per prevenirlo e l’adesione 
alle stesse (da parte dei professionisti e dei pazienti) sono elementi decisivi per una prevenzione efficace”. 
Infine la terza sfida: quella di acquisire la consapevolezza della dimensione del problema senza sottostimarlo, 
ma anche evitando percezioni non sostenute da evidenze. “L’Italia ha un impianto normativo avanzato e 
coerente con gli standard internazionali, esperienze nazionali, regionali e buone pratiche molto valide – ha 
concluso –  la sfida è quella di concretizzarle in modo omogeneo in tutto il Paese. La miglior sicurezza delle 
cure è il frutto di una attenzione e di uno sforzo continui che ci vedono tutti coinvolti, ciascuno nel proprio 
ruolo”. 
  
L’invito a uno sforzo comune è arrivato anche da Barbara Labella dell’Osservatorio nazionale buone 
pratiche di Agenas che, ricordando l’importanza strategica dell’Osservatorio sul fronte dell’individuazione delle 
misure di prevenzione e gestione del rischio clinico e del monitoraggio delle buone pratiche, ha posto l’accento 
sulla necessità di migliorare lsia a capacità di raccolta dei dati e la loro qualità, sia di accrescere l’adesione ai 
sistemi di segnalazione degli eventi. E con un auspicio: che quanto realizzato nelle strutture pubbliche venga 
applicato anche in quelle private. 
  
Per Andrea Urbani, Dg della programmazione sanitaria quando si parla di sicurezza non c’è una soluzione 
unica, il fenomeno deve essere aggredito su più fronti. Soprattutto occorre eliminare le differenze regionali “non 
degne di un Paese civile”. 



“Abbiamo iniziato da tanti anni a impostare una serie di processi culminati con la legge che ha creato un 
approccio sistemico per ridurre il rischio intrinseco dell’amplificarsi degli eventi avversi in sanità – ha 
sottolineato – ora c’è una forte attenzione alla diffusione della cultura e dell’apprendimento dall’errore. Abbiamo 
sistemi di segnalazione degli eventi avversi e anche per la gestione del contenzioso. Soparttutto questo si è 
tradotto in una organizzazione sul territorio che, elaborando le informazioni, le ha trasformate in decisioni con 
ricadute per migliorare i percorsi organizzativi. Abbiamo però una variabilità regionale non degna di un paese 
civile. Lo sforzo che ci deve  accompagnare è quindi rendere effettive e omogenee le buone pratiche lungo 
tutto lo stivale. Questa è la sfida”. 
  
La parola d’ordine per la sicurezza delle cure per Claudio D’Amario Dg della prevenzione sanitaria del 
Ministero è, ça va sans dire, “prevenzione”, senza però dimenticare che la medicina non è una scienza esatta. 
In medicina ci sono possono sempre essere le complicanze, ha ricordato: “Le tecniche diagnostiche molto 
invasive e intensive favoriscono le complicanze. L’utilizzo di farmaci immunosoppressivi può favorire le 
complicanze riducendo la sicurezza di alcune pratiche sanitarie. Molto può fare la giusta comunicazione e una 
appropriata gestione del rischio clinico nelle Aziende. Serve quindi una cultura della responsabilità 
accompagnata a una cultura della formazione”. 
  
La sicurezza dei pazienti trova il suo umus anche nel utilizzo corretto dei farmaci. “Nel farmaco c’è 
sempre elemento di rischio – ha ricordato Luca Li Bassi, Dg di Aifa – non esiste un farmaco che non abbia 
effetti collaterali, ma è vero anche che abbiamo un armamentario tale che il rapporto rischio beneficio è 
ampiamente a favore dell’efficacia e della sicurezza del farmaco. La consapevolezza del rischio è quinndi un 
elemento essenziale che dobbiamo tenere sempre presente. Per questo tutto è monitorato e regolato da Aifa. 
Abbiamo dati di sicurezza e un attento monitoraggio degli eventi avversi grazie alla rete di farmacovigilanza 
nazionale ed europea. Questo permette un monitoraggio accurato per individuare e gestire segnali di rischio e 
adottare misure di tutela pubblica. A questo si aggiungono i controlli nei siti di produzione del farmaco, per 
poter garantire qualità e assenza di difetti. In caso di segnalazioni esterne, inoltre Aifa interviene con azioni 
regolatorie prevedendo la sospensione, il ritiro dei lotti finanche la revoca dei medicinali in commercio”. 
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Stop al virus del raffreddore mettendo 'KO' una proteina Tutti i ceppi incapaci di infettare senza 
quella molecola  

- ROMA, 17 SET - Spegnendo una proteina umana sfruttata dal virus del raffreddore e da tutti i virus della stessa 'famiglia' per 
moltiplicarsi nel corpo del suo malcapitato ospite non ci si ammala. Il patogeno diventa infatti incapace di nuocere. E' quanto 
emerge da uno studio pubblicato sulla rivista Nature Microbiology frutto di una collaborazione tra Stanford University e 
University of California, a San Francisco. I virus del raffreddore sono tantissimi e tutti diversi, inoltre sono capaci di modificarsi in 
continuazione, sfuggendo non solo alle nostre difese immunitarie ma anche a qualsivoglia farmaco si provi a usare per 
attaccarli. Di qui l'idea di bloccarli impedendogli di usare una proteina umana - la cosiddetta metil-transferasi - per loro 
indispensabile per condurre il processo infettivo all'interno del nostro corpo. Gli esperti hanno prima messo 'KO' il gene per 
questa proteina in cellule polmonari umane, vedendo che, senza la proteina, tantissimi ceppi virali della grande 'famiglia' del 
raffreddore (inclusi alcuni pericolosi) diventano incapaci di infettare le cellule. Poi gli scienziati hanno ripetuto gli esperimenti su 
topolini e, togliendo loro il gene per la metil-transferasi, gli animali sono divenuti del tutti immuni dal virus del raffreddore e dai 
altri virus 'cugini'. Si tratta dunque di un bersaglio potenzialmente importante contro un virus che - se rappresenta solo un 
fastidio per la gran parte delle persone - cionondimeno può divenire pericoloso per chi ad esempio soffre di asma. Gli scienziati 
hanno però sottolineato che si tratta di uno studio ancora molto preliminare e che il prossimo passaggio sarà sviluppare e 
testare un farmaco in grado di bloccare la proteina umana solo temporaneamente. 

 




