
 

 

Sintesi dei lavori 

 

______________________ 

Attenti al Melanoma! 

Ne va della pelle 
 

Venerdì 5 maggio 2023 – Ore 18 

Ospedale Papa Giovanni XXIII – Bergamo, Aula 5, Torre 7 
 

Convegno in presenza e on-line 
 

 

IL CONVEGNO 

 

Un evento ricco di contenuti. Soprattutto di speranza. Sì, perché oggi il Melanoma rimane un cancro 

rispetto al quale non si può abbassare la guardia ma abbiamo strumenti sempre più efficaci per 

combatterlo.  

 

Stiamo parlando di uno dei principali tumori che insorgono in giovane età e costituisce in Italia 

attualmente il terzo tumore più frequente in entrambi i sessi al di sotto dei 50 anni”. Nel 2022, 

nel nostro Paese, sono stati stimati 12.700 nuovi casi di questa malattia. 7.000 sono uomini e 5.700 

sono donne.  

 

Siamo di fronte ad uno dei tumori maligni più pericolosi e insidiosi anche se non è il più diffuso 

tra quelli della pelle. E se è vero che oggi la sopravvivenza a cinque anni di distanza dalla diagnosi 

è del 91% negli uomini e del 93% delle donne, è altrettanto vero che questo è dovuto soprattutto 

alle aumentate capacità di diagnosi precoce. E’ la diagnosi precoce insieme ai passi da gigante 

della scienza e della medicina che permette oggi di vivere a 169.000 persone dopo una diagnosi di 

Melanoma (80.100 uomini e 89.800 donne).  

 

Siamo di fronte anche ad un cancro con un’incidenza in crescita costante in tutto il Mondo, 

secondo l’Istituto Superiore di Sanità. Numerosi studi suggeriscono che essa sia addirittura 

raddoppiata negli ultimi 10 anni. In Italia, le stime indicano in 7.000 i decessi all’anno per questa 

patologia: 4.000 uomini e 3.000 donne.  

 

Cancro pericoloso e insidioso. Cancro in crescita. Cancro che può essere curato se diagnosticato in 

modo precoce. Cancro che può essere prevenuto. Di questo abbiamo parlato. Lo abbiamo fatto in 

modo sereno, quanto più chiaro possibile e cercando di non nasconderci nulla. E le conclusioni 

giustificano un po’ di ottimismo.  
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Ha aperto i lavori Marina Rota. Partecipava come paziente e come Presidente di “Insieme con il 

Sole dentro”, una delle associazioni che compongono il gruppo di lavoro del progetto “Insieme si 

può. Insieme funziona – 2023”. Ha presentato con pochissime e chiare parole il progetto e ha 

introdotto il tema dei lavori.  

Il Melanoma è il tumore più aggressivo tra i tumori della pelle. È subdolo e potenzialmente letale. 

Nel 2022, abbiamo avuto circa 12.700 nuove diagnosi e bisogna dire che è un cancro in crescita 

soprattutto tra i giovani. Però grazie a prevenzione, diagnosi precoce e ricerca oggi fa meno paura.  

Se diagnosticato in tempo, in molti casi, si può curare. Soprattutto, si può prevenire.  

 

Il Melanoma dal punto di vista medico-clinico 

Il Melanoma è il tumore maligno che deriva dai melanociti. Il Dott. Paolo Sena - Dermatologo e 

Direttore della Struttura Complessa di Dermatologia dell’Ospedale Papa Giovanni XXIII - è andato 

subito al punto nello spiegare cosa questo cancro. I melanociti sono cellule presenti in tanti organi 

del nostro organismo, soprattutto sulla cute. Per questo il Melanoma origina in modo particolare 

sulla cute. Ma può insorgere anche nell’occhio.  

Oggi però dovremmo parlare di Melanomi e non Melanoma. Non tutti i Melanomi sono uguali. Ogni 

Melanoma o gruppo di Melanomi probabilmente ha una sua marcatura genetica  

Il Melanoma parte sulla pelle e se c’è la diagnosi precoce, oggi la terapia può essere efficace. Il 

Melanoma può dare metastasi. Spesso dà metastasi. Talvolta dà metastasi molto tempo dopo la 

sua asportazione. È quindi necessario mantenere la sorveglianza per lungo tempo sulle persone 

che ne sono state affette.  

 

Il Melanoma dal punto di vista psicologico, emozionale e relazionale 

Cos’è il cancro e cos’è il Melanoma nella sua dimensione psicologica lo ha spiegato la Dott.ssa 

Valeria Perego, Psicologa e Psicoterapeuta in Politerapica. Il cancro pone di fronte alla 

consapevolezza della finitudine della vita e costringe a confrontarsi con la morte. Dopo una diagnosi 

di cancro è come se venisse schiacciato il tasto stand-by, pausa. Tutto va in pausa nell’attesa di 

sapere se e come funzioneranno le cure. Una pausa che riguarda tutte le dimensioni della vita della 

persona. 

Il Melanoma è un cancro che colpisce anche le persone giovani, nell’età in cui è probabile che si 

stia vivendo il rapporto di coppia e l’esperienza genitoriale. E la pausa riguar54da anche questi 

rapporti. Oltre tutto siamo di fronte ad un cancro che richiede una lunga sorveglianza e che 

potrebbe manifestarsi nuovamente anche molto dopo la sua prima manifestazione. Questo porta 

anche nei momenti in cui si “alleggerisce” il tasto pausa a farlo sempre con il timore di qualcosa che 

non è finito e di un pericolo che ancora incombe.  

Poi c’è la sofferenza delle ferite. Perché ogni cancro per essere curato lascia ferite. Quelle degli 

interventi chirurgici. Qui però parliamo delle ferite sulla pelle di un cancro che ferisce la pelle.  

 

Il Melanoma dal punto di vista del paziente 

Quando si riceve una diagnosi di cancro si entra in un tunnel. Lo ha detto Marina Rota, 

testimoniando la sua esperienza di paziente. Un tunnel dal quale si pensa di non potere più uscire e 

nel quale non si vede la luce. Quando ha ricevuto la prima diagnosi, aveva 20 anni. A quel tempo, 

tutto sembra più facile e dopo la cura “aveva accantonato il suo Melanoma in cassetto”. È stato 

devastante invece quando ha ricevuto la seconda diagnosi. 17 anni dopo. Con metastasi linfonodali 
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e polmonari. A quel punto tutte le sue certezze sono state messe in discussione. Era già genitore, 

aveva già dei bambini. E la paura di non potere vedere crescere i suoi bambini ha fatto parte del 

peso. 

La chirurgia e le nuove terapie – dopo il fallimento di una prima terapia – hanno dato buoni risultati. 

Ora è in remissione completa. Da cinque anni, assume ogni settimana la target terapia e la sua 

qualità di vita è buona. L’hanno molto aiutata il suo carattere ma anche la scrittura. Da quando si è 

ammalata ha raccontato la sua storia e le sue emozioni in un blog. Questo le ha permesso, da una 

parte, di prendere un po’ di distanza dalla malattia e, dall’altra, di costruire un gruppo di persone, 

anch’esse colpite dal Melanoma che, insieme a lei, hanno costituito l’associazione “Insieme con il 

Sole dentro” per potere diventare strumento di aiuto verso chi soffre di questo cancro.  

   

Il Melanoma dal punto di vista della comunità e della società 

Un elemento importante da sottolineare è che ci deve essere un grosso impegno da parte 

dell’amministrazione pubblica a contribuire nel sensibilizzare i cittadini sui temi della prevenzione. 

Lo ha detto Marcella Messina, Assessore alle Politiche Sociali del Comune di Bergamo e 

Presidente del Consiglio dei Sindaci della provincia di Bergamo. Bisogna raccontare e promuovere 

la prevenzione. Anche il sostegno durante la fa fase acuta.  

Il Melanoma può essere affrontato solo se lavoriamo sulla prevenzione e se siamo capaci di 

prendere in carico la persona e la sua famiglia. Qui riusciamo a farlo perché c’è l’associazione che 

si raccoglie intorno a Marina Rota che usa la tecnica narrativa nel parlare di questi temi, mettendosi 

in gioco in prima persona.  

 

La terapia chirurgica 

Non c’è cancro che non si tratti anche con la chirurgia. Il Melanoma si cura sempre anche con la 

chirurgia e questa può intervenire in ognuna delle diverse fasi della malattia. Lo ha spiegato il Dott. 

Dario Piazzalunga, Chirurgo del Melanoma presso l’ASST Papa Giovanni XXIII. Negli ultimi dieci 

anni, però, il ruolo del chirurgo è cambiato. fino a dieci anni fa il chirurgo era il perno della terapia 

del melanoma.  

Si è scoperto che svuotare o non svuotare i cavi dei linfonodi e quindi intervenire con in intervento 

demolitivo è molto meno necessario dio una volta. Perché sono emerse le terapie sistemiche, quelle 

oncologiche. E questo ha permesso di pensare ad una chirurgia molto più mirata. 

Gli interventi chirurgici sul Melanoma sono diversi. Quello iniziale, che serve a fare la diagnosi. 

Quello che può fare il dermatologo. Solo dopo la diagnosi e l’esame istologico, interviene il chirurgo 

con un intervento più profondo, alla luce di quanto emerso fino a quella fase. Un intervento che si 

progetta in funzione di quanto emerso dall’anatomo-patologo, dal dermatologo e dall’oncologo.  

Il ruolo del chirurgo è importante anche nella malattia metastatica ma all’interno di un approccio 

multidisciplinare.  

 

La terapia medica 

La terapia del Melanoma non è più solo chirurgica ma anche medica per i passi da gigante che la 

medicina ha fatto negli ultimi dieci anni. In questi ultimi dieci anni, sono state introdotte due nuove 

terapie mediche che hanno stravolto, rivoluzionato il trattamento del Melanoma, ha spiegato la 

Dott.ssa Barbara Merelli, Oncologa presso l’ASST Papa Giovanni XXIII.  
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Parliamo della Immunoterapia e della Target terapia (terapia a bersaglio molecolare). Questi 

trattamenti hanno permesso di arrivare a risultati straordinari. Con la chemioterapia nei pazienti che 

avevano metastasi, l’aspettativa di vita era di un anno. Con a nuova immunoterapia, il 48% dei 

pazienti è vivo a 7 anni e mezzo.  

Con la Target terapia si hanno risultati ottimali nel lungo periodo. A 5 anni dalla diagnosi, il 34% dei 

pazienti è vivo. Ma se si interviene con la diagnosi precoce quando sono coinvolti meno di 3 organi, 

la percentuale sale al 55%. Se si riesce a ottenere una risposta completa, anche con l’aiuto della 

chirurgia, la percentuale sale ancora fino al 71%.  

Quando parliamo di immunoterapia intendiamo terapie che stimolano il sistema immunitario 

dell’organismo contro il tumore. Quando abbiamo il Melanoma, quelle difese sono “addormentate”. 

L’immunoterapia le “risveglia”.  

Parliamo di risultati eccezionali. Quelli che si ottenevano con la chemioterapia avevano una limitata 

durata nel tempo. Quelli che si ottengono invece con l’Immunoterapia e con la target terapia, una 

volta ottenuti, durano nel tempo. La curva al momento del risultato, si appiattisce. Il risultato rimane 

costante col trascorrere del tempo. Un cambiamento epocale. 

Questo spiega il fatto che 170.000 persone oggi vivono con il cancro. Oggi il Melanoma, anche nella 

malattia metastatica, è una malattia cronica nella maggioranza dei casi.  

 

La chirurgia plastica per le cicatrici 

La cura dei tumori oggi è multidisciplinare. Comprende anche una parte della chirurgia ricostruttiva, 

ha osservato il Dott. Andrea Lisa, Chirurgo plastico presso lo IEO e in Politerapica. Oggi la scienza 

ha fatto grossi passi avanti nell’oncologia. Prima ci si doveva focalizzare sulla speranza di 

sopravvivenza. Oggi, gli straordinari risultati che si possono ottenere nella cura della malattia, 

permettono di spostare la prospettiva sulla qualità della vita. Quella del dopo. Pensando a fare in 

modo che gli esiti dell’asportazione chirurgica siano meno invalidanti anche per quanto riguarda 

l’aspetto esteriore. Il Melanoma, infatti, essendo un tumore cutaneo lascia tracce che possono 

ripercuotersi anche sull’immagine che si ha del sé.  

Le tecniche ricostruttive oggi sono molto avanzate e permettono di rendere le cicatrici il meno visibili 

possibili e aiutare anche in questo modo chi le ha subite.  

 

Il Melanoma è sicuramente un tipo di cancro che tocca e ci tocca sulla pelle, ha osservato Valeria 

Perego. Lascia dei segni. Un doppio segno. Quello sulla pelle, sull’involucro. Una ferita che ci 

ricorda continuamente cosa c’è dietro. Senza dimenticare le altre ferite quelle delle altre 

menomazioni. Noi siamo un tutt’uno non possiamo dividerci a compartimenti stagni. Le ferite 

esterne sono espressione anche delle ferite interne.  

La chirurgia plastica è una grande risorsa ma si deve considerare una possibilità. Qualcuno può 

scegliere di non cancellare la ferita e la storia che rappresenta. Avere la possibilità di ricorrere alla 

chirurgia plastica, quindi, è importante ma non deve essere una scelta obbligata. Ogni essere 

umano deve potersi confrontare con la sua storia e le sue scelte in modo libero e rispettato.  

 

Il cancro nella comunità  

Il cancro è anche una ferita per la comunità, ha detto Marcella Messina. Soprattutto quando è 

vissuto nella solitudine. Quella della persona e quella della famiglia che chiedono aiuto concreto ma 

non sempre riescono ad esprimere la richiesta di aiuto per reggere il peso della situazione.  
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Qui la comunità può e deve fare molto. Più ancora delle Istituzioni. La comunità per prima è capace 

di costruire e cucire le relazioni necessarie per essere presenti e accompagnare.  

 

Perché il Melanoma è insidioso 

Il Melanoma è insidioso perché ha molte facce, ha precisato Paolo Sena. Da una parte abbiamo un 

gruppo di Melanomi che hanno una prognosi tutto sommato buona. Dall’altra abbiamo dei Melanomi 

dove la prontezza di diagnosi diventa fondamentale perché questo incide in maniera diretta 

sull’evoluzione. Questa malattia è diversa anche nel decorso. È una neoplasia multiforme con tante 

facce.  

 

Linfedema e linfonodi 

Il linfedema è una complicazione del melanoma, per fortuna meno frequente di una volta, ha 

spiegato la Dott.ssa Antonella Martinelli, Coordinatrice del Direttore Didattico del Corso di Laurea 

in Fisioterapia dell’Università Milano Bicocca presso la ASST Papa Giovanni XXIII.  

Il linfedema è una complicanza a seguito di intervento chirurgico. Incide sulla qualità della vita. Si 

verifica dopo l’eventuale asportazione dei linfonodi che sono le stazioni attraverso le quali l a linfa 

torna verso il centro. Le stazioni non funzionano più in modo corretto e la linfa rallenta il suo ritorno 

causando gonfiore agli arti. Il linfedema limita i movimenti e procura inciampi da diversi punti di 

vista. Deve quindi essere curato in modo corretto. Drenaggio linfatico e bendaggio sono le cure 

eseguite dal fisioterapista specializzato in linfedema.  

Chi soffre di questa complicanza deve continuare a tenersi controllato. In particolare, deve 

controllare la pelle degli arti. È poi importante evitare abiti molto stretti. Nel linfedema e nella terapia 

del Melanoma, poi, gli studi più moderni ci dicono che l’attività fisica è fondamentale. 

 

Su cosa siano nel dettaglio i linfonodi e su come questi siano parte del sistema immunitario è 

intervenuto Dario Piazzalunga. Ha poi spiegato come la linfa possa diventare strumento di 

trasmissione delle cellule tumorali. Nel Melanoma, questo tipo di movimento delle cellule malate è 

uno dei modi preferiti per fare metastasi. Il 20/30% dei pazienti con metastasi, ha metastasi ai 

linfonodi. Sapere se i linfonodi sono colpite è necessario. La possibilità che questa malattia produca 

metastasi è molto più alta quando i linfonodi sono colpiti.  

Avere un coinvolgimento del linfonodo sentinella significa perdere tra il 30 e il 40% di possibilità di 

sopravvivenza.  

 

Prevenzione primaria 

Dobbiamo capire cosa sia prevenzione primaria e prevenzione secondaria, ha spiegato il Dott. 

Sena. La prevenzione primaria ci permette di ridurre i fattori di rischio. Per alcuni cancri conosciamo 

a dei fattori di rischio. Se riusciamo a ridurre quei fattori di rischio  possiamo ridurre il numero di 

diagnosi. Il fattore di rischio più grave nel Melanoma è la scorretta esposizione solare in età 

infantile. Il bambino che si ustiona ripetutamente da grande sarà un adulto più a rischio di avere il 

Melanoma. Questa è un’evidenza nettissima. Per fare prevenzione contro il Melanoma bisogna 

cominciare da lì. E potrebbe essere utile farlo già con i ragazzi delle scuole elementari e delle suole 

medie e insegnare loro una cultura rispetto alla corretta esposizione solare. Questo produrrebbe 

due effetti positivi: primo, manterranno le corrette abitudini anche da adulti e, secondo, saranno 

adulti con minore rischio di incorrere nel Melanoma. 
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Anche l’adulto che in maniera sconsiderata si espone al sole aumenta il rischio di contrarre il 

Melanoma. Il sole produce due possibili danni. Quello acuto che deriva dalle scottature da bambino 

o da quelle che si prendono in età adulta quando, in due settimane di vacanza, si vuole prendere il 

sole di tutto l’anno. Poi c’è il danno cronico, quello che viene prodotto dallo stare molto, troppo 

spesso esposti al sole anche senza scottarsi. La pelle sta ricevendo una quantità eccessiva di raggi 

ultravioletti rispetto a quella che può sostenere. Ricordiamo poi qui che anche le lampade solari 

sono un fattore di rischio cancerogeno.  

Il sole fa bene alla pelle, alle ossa e all’umore ma la nostra pelle reagisce ai raggi del sole come ad 

un attacco dannoso. Quando cominciamo a diventare scuri, lo facciamo perché le nostre cellule si 

mettono a produrre più melanina per difendere la pelle dai danni dei raggi ultravioletti.  

Ci si deve esporre al sole in modo attento. La radiazione solare più pericolosa è quella tra le 11 e le 

16. In quelle ore non ci si dovrebbe esporre. La barriera migliore contro i raggi del sole sono gli 

indumenti. Non tutti gli strumenti però sono uguali. Alcuni tessuti proteggono di più e altri di meno. 

Poi bisogna usare le creme. Le creme di oggi funzionano assorbendo l’energia dei raggi ultravioletti. 

Man mano che assorbono però, riducono la capacità di assorbimento. Devono quindi essere 

applicate ripetutamente. Ogni due ore. Anche dopo il bagno.  

La crema non deve però dare false sicurezze. Non basta la crema. Dopo 40 minuti di esposizione è 

meglio proteggersi con una maglietta o mettendosi all’ombra. Non basta neppure l’ombrellone. Non 

si può stare sotto l’ombrellone tutto il giorno.  

Tutto questo si applica negli adulti ,ma nei bambini è tassativo. In quegli anni lì si gioca il futuro di 

quelli che saranno poi gli adulti a rischio di melanoma. 

Il sole si prende anche quando si sta in acqua. L’acqua non riflette il sole.  

 

Le frontiere future della Medicina. Il futuro è già qui: la Medicina preventiva. 

I risultati della scienza medica dell’ultimo decennio sono stati così grandi ed efficaci che la comunità 

scientifica, oggi, ha deciso di adottare le nuove terapie mediche anche in modo preventivo. Ha detto 

la Dott.ssa Merelli. Infatti, la terapia medica, in determinati casi, viene applicata come medicina 

preventiva. Parliamo di pazienti con malattia in 3° stadio, ad alto rischio di recidiva, con 

interessamento linfonodale.  

 

Una terapia preventiva post-operatoria per ridurre il rischio che la malattia si possa ripresentare. 

Dura un anno ma un solo anno di terapia dà un beneficio a lungo termine. Riduce in più del 52% dei 

casi è libero da recidiva a 5 anni. Senza terapia, la percentuale di evoluzione senza recidiva scende 

al 36%. Passiamo quindi da più della metà dei pazienti a poco più di un terzo.  

 

Il futuro molto prossimo è anche quello dei risultati altrettanto importanti nei pazienti in 2° stadio ad 

alto rischio. Intendiamo quando non c’è interessamento linfonodale ma è stato eseguito un 

intervento radicale. Sottoporre questi pazienti con questa malattia ad una immunoterapia post-

operatorio, per la durata di un annoi, si riduce del 36% la possibilità di recidiva a 5 anni.  

 

Il vaccino è Mrna. UN vaccino terapeutico. Si va ad innescare il sistema immunitario contro una 

proteina specifica di quel Melanoma di quello specifico paziente. Una terapia neo-antigenica, 

individualizzata, personalizzabile. Una terapia specifica creata per il singolo malato. Un 

cambiamento epocale.  
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Gli studi in corso ci offrono dati straordinari. Un anno di terapia con vaccino e immunoterapia 

permette di avere il 78% in meno di pazienti con recidiva. Stiamo parlando sempre più di medicina 

preventiva contro la recidiva.  

 

Gravidanza e Melanoma 

In risposta alla domanda di una spettatrice, la Dott.ssa Merelli ha poi chiarito che non ci sono 

controindicazioni assolute contro la gravidanza per una persona che ha avuto il Melanoma.  

 

Attività fisica come terapia  

I quattro pilastri per la cura del linfedema sono: 1) attenzione e cura per la pelle; 2) drenaggio 

linfatico, linfodrenaggio; 3) bendaggio; 4) attività fisica. Lo ha spiegato la Dott.ssa Martinelli. 

Attività fisica non è la passeggiata o l’attività fisica che di solito si suggerisce a tutti. Attività fisica 

durante la terapia o durante le complicazioni da linfedema che si deve intendere come esercizio 

medico. Quell’esercizio che fatto su misura per quella persona ha al suo interno la valutazione della 

forza e del rinforzo possibile. Da applicare durante tutte le terapie di tipo oncologico. Gli studi clinici 

moderni sostengono infatti che ne aumenta e contribuisce a migliorarne l’efficacia.  

 

Prevenzione secondaria e diagnosi 

Un signore tra il pubblico in sala ha chiesto come ci si possa comportare, da adulto, avendo avuto 

scottature da bambino e il Dott. Sena ha spiegato che bisogna fare due cose: tenere in 

considerazione di essere portatori prendere coscienza di questo fattore di rischio e sapere che 

questo potrebbe determinare in questi anni l’insorgenza di un Melanoma. E questo apre al concetto 

di prevenzione secondaria. Parliamo di diagnosi precoce.  

La prevenzione secondaria la fa prima di tutti il paziente. Cominciando con l’applicazione della 

regola dell’ABCDE di fronte a un neo. Quindi ci si rivolge al Dermatologo. Il Medico a questo punto 

deve fare la diagnosi. La diagnosi precoce del Melanoma resta ancora oggi un’impresa difficile. 

Oggi si diagnosticano Melanomi di 2/3 mm di diametro e di 0,1 mm di profondità ma resta 

comunque complicata. Il Dermatologo usa il dermatoscopio. Può usare anche il 

Videodermatoscopio che registra le immagini e le lascia disponibili per confronti nel tempo. In 

questo ambito esiste già l’Intelligenza Artificiale.  

In ogni caso è necessario eseguire l’esame istologico tutte le volte che c’è un dubbio. A questo 

punto si attiva la sinergia tra anatomo-patologo e dermatologo. Il vetrino viene esaminato insieme.  
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Poi c’è il grosso tema della prevenzione secondaria.  

 

 

 

 

 

ndel Melanoma sono diversi.  
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Quattro diagnosi di Melanoma alla stessa persona. In tempi diversi, ovviamente. Questa è 

l’esperienza di vita che una paziente ha voluto condividere nel corso dei lavori. Già, perché quando 

si parla di una malattia, si parla di una persona, dei suoi affetti, del suo quotidiano, delle sue 

relazioni. Ancora di più quando si parla di cancro.  

 

E il Melanoma è un cancro terribile. Non è il più diffuso tra i tumori della pelle ma è molto 

probabilmente il più insidioso e il più pericoloso. Produce metastasi molto velocemente. La sua cura 

passa sempre attraverso la chirurgia. Una chirurgia che lascia segni indelebili del suo passaggio.  

 

E dopo la cura non si deve cessare di prestare attenzione. In certi casi, le cause che hanno prodotto 

un Melanoma rimangono e, nel tempo, possono produrne un altro. E magari un altro ancora.  

 

Prevenzione e diagnosi precoce sono le armi più efficaci per combatterlo. A queste, oggi, si sono 

aggiunti altri strumenti. La ricerca ha fatto passi da gigante e ha messo a punto farmaci che 

funzionano. Solo dieci anni fa non era così.  

 

Prevenzione già da bambini, diagnosi precoce, terapie chirurgiche e terapie mediche. Dove, come, 

quando. E poi, presa in carico della persona, della sua famiglia e dei suoi cari. Perché il cancro non 

è solo un problema fisico. E non è solo questione personale. 

 

Abbiamo parlato di tutto questo durante i lavori. Lo abbiamo fatto in modo semplice ma rigoroso. 

Una bella chiacchierata che è andata ben oltre le due ore. Non ci siamo stancati. Non si è stancato 

il pubblico presente in sala e quello a distanza. Diverse le domande. Molti i commenti.  

 

 

 

 

In modo semplice e chiaro, il Dott. Andrea Carugno, Dermatologo, ha spiegato cos’è il 

Melanoma. Ha raccontato che la nostra pelle ha diverse cellule. Tra queste ci sono i Melanociti che 

producono Melanina con lo scopo di proteggerci dal sole. Queste cellule possono cominciare a non 

funzionare bene, a produrre alterazioni e diventare tumorali. Ecco il Melanoma.  

Il Melanoma rappresenta il 4/5% dei tumori della pelle ma l’80% di persone che muore di tumore 

della pelle, muore per Melanoma. 

 

Dal 2009, il Melanoma ha bussato quattro volte alla porta di Luisanna, volontaria 

dell’Associazione Insieme con il Sole dentro. La prima volta aveva 22 anni. E’ stato un duro 

colpo quando glielo hanno detto. Lei sapeva di avere diversi nevi (nei) da tenere sotto controllo. 

Sapeva che i nei potevano rivelarsi benigni o maligni. Non sapeva però che la diagnosi di 

Melanoma è solo l’inizio di un percorso lungo e pesante.  
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Il Melanoma è un brutto tumore perché ha una forte capacità di produrre metastasi, ha spiegato il 

Dott. Roberto Labianca, Oncologo. Una capacità maggiore di quella degli altri tumori della pelle 

ma anche di diversi altri tumori solidi come il tumore del colon, della mammella o del polmone. 

L’esame istologico del Melanoma è per questo molto articolato e definisce la “carta di identità” del 

tumore.  

 

La diagnosi di Melanoma stravolge l’esistenza della persona a cui viene fatta e di tutte le persone 

che le sono intorno, ha detto la Dott.ssa Valeria Perego, Psicologa e Psicoterapeuta. Colpisce in 

giovane età ma se ne parla relativamente poco rispetto ad altri tumori. Colpisce la pelle, l’involucro 

che ci dovrebbe proteggere. Danneggia la protezione e noi ci sentiamo molto vulnerabili.  

 

Il Melanoma ha un’incidenza maggiore nel Nord Italia rispetto che al Sud, ha spiegato la Dott.ssa 

Anna Di Landro, Dermatologa. Questo perché nel Nord Italia la popolazione ha la pelle più chiara 

e questo rappresenta un fattore di rischio maggiore. Al Sud, invece, il fototipo è più scuro e la 

Melatonina protegge meglio. È un tumore che colpisce i giovani. È diventato il secondo tumore per 

causa di morte nei maschi, tra i trenta e i quarant’anni, dopo il tumore del testicolo. Nelle donne, 

all’interno della stessa fascia di età, è diventato la terza causa di morte.  

 

Il cancro non è solo una questione medica e neppure psicologica. Il cancro è anche una questione 

sociale che riguarda la comunità, ha detto l’Ass. Marcella Messina. E’ necessario lavorare insieme 

per condividere politiche di prevenzione e di presa in carico. Non ci si può sentire soli nella fragilità 

della malattia. E bisogna pensare al sostegno della comunità anche per i caregiver. Una funzione 

importante per questo è quella dell’associazionismo. Siamo di fronte a un affare della comunità, 

quando parliamo di cancro e la comunità può e deve attivarsi.  

 

Il sole è il principale fattore di rischio per il melanoma, oltre ad una certa predisposizione genetica, 

ha precisato la Dott.ssa Di Landro. Il Melanocita deve proteggere la pelle. Quando ci si espone al 

sole, questa produce la Melatonina per questo scopo. Quando l’esposizione è eccessiva, la cellula 

può mutare in cellula cancerogena. Ci si deve esporre in modo corretto. 

 

C’è una lesione sospetta. Viene tolta. C’è il primo momento di comunicazione tra medico e paziente 

intorno alla diagnosi di cancro, alla prognosi e al percorso terapeutico. La diagnosi di Melanoma è 

una cosa seria, non necessariamente una condanna. Inizia un percorso impegnativo che non si 

esaurisce in breve tempo. Le cause che hanno prodotto il Melanoma rimangono. Bisogna tenere 

monitorata la salute della pelle nel tempo. Lo ha spiegato il Dott. Carugno. Questo si basa su 

un’alleanza tra medico e paziente. 

 

Il paziente con diagnosi di Melanoma deve essere operato, ha detto il Dott. Labianca. In certe 

condizioni può essere necessario prelevare ed esaminare il linfonodo sentinella. Il Melanoma deve 

essere trattato in un centro dedicato alla cura di questa patologia. E’ necessario un lavoro di équipe 

e di competenza specialistica e dedicata.  

 

Molto spesso i pazienti riconoscono la bravura degli specialisti che li hanno curati ma osservano di 

avere avuto dei problemi di comunicazione con loro. Lo ha riferito la Presidente De Ponti, 
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mettendo in rilievo come la comunicazione e la relazione medico/paziente sia parte effettiva della 

cura. Sarebbe necessario riprendere i corsi di comunicazione per il personale medico nelle 

Università. Soprattutto quando si parla di prognosi infauste o addirittura il tema è quello della 

cessazione delle cure e dell’avvicinamento al fine vita. 

 

Parlare, potere parlare, poterlo fare in modo corretto, soprattutto quando si parla di fine vita è una 

condizione importante. Lo ha osservato il Dott. Carugno che ha sottolineato come parte della 

comunicazione è anche emotiva e lo è per ambedue, medico e paziente. E’ anche emotivamente 

faticosa.  

 

Il rapporto medico/paziente è molto importante, ha detto Luisanna che ha avuto esperienza 

spiacevoli in questo senso. A lei hanno parlato in modo crudo e indiretto e questo è stato un peso. Il 

modo della comunicazione ha reso più difficile il percorso. Il cancro è un problema fisico, 

psicologico e relazionale, ha aggiunto, ma non è una questione che può essere solo personale. Una 

diagnosi di cancro riguarda anche chi vive intorno al paziente.  

 

Le possibilità di cura dei Melanomi nell’ultimo decennio sono cresciute in modo esponenziale. Sono 

notevolmente migliorate, ha detto il Dott. Labianca. Il Melanoma è un tumore aggressivo ma oggi, 

nella maggior parte dei casi, guarisce. Grazie a diagnosi sempre più precoce, terapie chirurgiche 

avanzate e terapie mediche innovative.  

Oggi si può intervenire anche con terapie mediche efficaci che fino a una decina di anni fa non 

esistevano. La tecnologia e la ricerca clinica e di laboratorio ci hanno permesso oggi di avere a 

disposizione dei farmaci capaci di stimolare le difese immunitarie che sono in grado di bloccare la 

malattia e di permettere al paziente di conviverci per molto tempo. Questa è la cronicizzazione del 

tumore. Ci sono pazienti con Melanoma metastatico che oggi possono fare una vita normale.  

 

Ancora il Dott. Labianca ha parlato della necessità di pensare alla presa in carico multidisciplinare 

del paziente non solo nella fase acuta ma anche in quella cronica, dalla prevenzione al fine vita. 

Una presa in carico che deve riguardare anche la famiglia. Per alcuni tumori – mammella, prostata, 

pancreas – si stanno definendo delle unità di cura. Per il Melanoma, alcuni anni fa, sulla scorta 

dell’arrivo dei nuovi farmaci, la Regione ha identificato dei centri di specializzazione. Il Papa 

Giovanni, a Bergamo, è uno di questi.  

Prevenzione, diagnosi precoce, tecniche chirurgiche e farmaci innovativi, insieme, hanno contribuito 

a migliorare la curabilità del Melanoma.  

 


