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ORE 15,30

Saluto dell’assesore welfare del Comune di Firenze
SARA FUNARO 

ORE 16,00 – 18,30

CONVEGNO
DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO 

A SEI ANNI DALLA LEGGE 219/17
Tutti i cittadini sono "disponenti" ma solo

pochi lo sanno.

Partecipano:

SIMONE CORRI
già Medico di medicina generale

Coordinatore PUNTO DAT PALLIUM

DONATA LENZI
Deputata, relatrice legge 219/2017

MATTEO GALLETTI
Prof. Associato Università di Firenze

PAOLO MALACARNE
già Primario Rianimazione AOU Pisana

A conclusione
DIBATTITO PUBBLICO

ORE 18,30 - 20,00
Quartetto di archi e aperitivo conviviale

PARLIAMO DI DIRITTI
Legge 219/2017

Con il patrocinio del

GIOVEDI 28 SETTEMBRE 2023
FIRENZE - TEPIDARIUM ROSTER
GIARDINO DELL’ORTICOLTURA

VIA VITTORIO EMANUELE 4
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EVENTI E NOTIZIE

Essere volontario oggi
Ho partecipato ad un convegno orga-
nizzato dal Cesvot dal titolo “ La dif-
ferenza di potenziali. Come cambia la 
propensione dei cittadini toscani al vo-
lontariato “. 
Partito dall’indagine promossa dal Ce-

svot e realizzata in partnership tra Simung Ricerche e Di-
partimento di Scienze Politiche dell'Università di Pisa, il 
convegno si è focalizzato sui “volontari potenziali” ovvero 
su quella parte di cittadini che sarebbe disponibile ad impe-
gnarsi in attività di volontariato. Si rileva una preoccupante 
diminuzione, nel corso degli anni, dei volontari disponibili ad 
impegnarsi nelle attività delle varie organizzazioni e questo, 
al di là della pandemia, per molteplici ragioni. Inoltre si assi-
ste ad un difficile coinvolgimento dei giovani e degli adulti in 
età lavorativa, per cui si alza l’età media dei volontari e non 
si verificano le condizioni per un ricambio generazionale. I 
volontari in età più avanzata incarnano ancora una rappre-
sentazione del volontariato che mantiene le caratteristiche 
di trenta-quaranta anni fa, ovvero un volontario che vede 
nella gratuità, nell’appartenenza e nello spirito di sacrificio a 
beneficio di terzi i valori fondanti della propria opera. Nelle 
generazioni di mezzo e soprattutto nelle nuove, la rappre-
sentazione del volontariato si basa su principi radicalmente 
diversi. “Fare il volontario” si fonda per loro su espressio-
ni di pragmatica solidarietà ed utilità sociale, che tuttavia 
deve combinarsi con una sorta di benessere personale: il 
sacrificio viene sostituito da una gratificazione personale. 
Inoltre la discontinuità e il coinvolgimento per progetti so-
stituisce la dedizione continua: si deve far coesistere l’at-
tività di volontariato con la propria vita ( lavoro, famiglia, 
tempo libero ect ). Infine, ma non meno importante, viene 
riconsiderata anche la gratuità alla luce dei costi che i vo-
lontari possono sostenere per lo svolgimento della propria 
attività, costi per i quali si richiede sempre più spesso una 
sorta di compensazione anche non monetaria.Questa tra-
sformazione qualitativa del volontariato è legittima e tiene 
conto dell’evoluzione storica e sociale dei nostri tempi ma 
non mi trova d’accordo su un aspetto in particolare. Ovvero 
sullo spirito di sacrificio. Secondo me un volontario trova la 
sua gratificazione personale nel fare gratuitamente a favore 
di chi ha bisogno. Se mettiamo l’interesse personale, sotto 
varie forme anche quella “nobile” del volontariato, in primo 
piano rischiamo di perdere il significato profondo delle no-
stre azioni come “ volontari”. Serve una profonda riflessione 
sui volontari potenziali per capire come coinvolgerli e come 
tenere conto delle mutate esigenze.Ma per poter “dare” oc-
corre liberarsi dell’io per diventare parte del “noi”.

Patrizia Cortevesio
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w PALLIUM DAY (vedi pag 10)
CONVEGNO “DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI 
TRATTAMENTO A SEI ANNI DALLA LEGGE 
219/2017”
28 settembre ore 15.00-20.00

w MOSTRA MERCATO ORTICOLTURA
29 - 30 settembre - 1 ottobre
Stand Pallium: I fiori di Pallium

w MERCATO DI NATALE
8, 9, 10 dicembre 
presso FONDAZIONE MELLO
Borgo Pinti 22-24

VISITE GUIDATE 
organizzate in collaborazione con 
Legamidarte APS

wCERTOSA DEL GALLUZZO”
Sabato 7 ottobre

w SEMINARIO MAGGIORE
LUNGARNO SODERINI FIRENZE
Sabato 21 ottobre 

w CODICI MINIATI
MUSEO SAN MARCO FIRENZE
Sabato 18 novembre

5 PER MILLE A PALLIUM C.F 05149230483

Quest’anno il Mercato di Natale PALLIUM sarà spe-
ciale. La FONDAZIONE MELLO ci ospita in un luo-
go prestigioso che accoglie le opere di Gianfranco 
Mello, pittore nato a Venezia, poi trasferitosi a Fi-
renze dove molti paesaggi delle colline circostanti 
e scorci della città, lo hanno ispirato per dipinti ora 
presenti, naturalmete nella sua città adottiva ma 
anche in altri musei del mondo. Il maestro è manca-
to alcuni anni fa e nell’aprile scorso la Fondazione 
Mello insieme al Comune di Firenze ha organizzato 
una mostra in suo onore a Palazzo Vecchio. 
Il luogo della Fondazione, che per gentile acco-
glienza, ci consentirà di svolgere il nostro annuale 
mercato di beneficienza si trova in Borgo Pinti N° 
22-24-26: le sue pareti sono costellate di quadri e 
testimonianze dell’artista. Per Pallium, che entra in 
quel luogo così intriso di arte (già studio di Giam-
bologna come si legge nelle epigrafi all’interno), 
è un grande onore ed è con vera gratitudine che 
allestiremo il mercato di Natale lieti di dare la pos-
sibilità ai nostri visitatori di godere delle opere del 
maestro. Come sempre il ricavato andrà a sostegno 
del servizio di assistenza domiciliare specialistica e 
gratuita

QUEST’ANNO UN
MERCATO DI NATALE SPECIALE

PER OGNI TIPO DI FESTA
Un matrimonio, una laurea, un anniversario, un com-
pleanno datato, sono tutte feste di adulti, persone a 
cui è capitato di vivere momenti difficili o di starne a 
contatto. La festa, è vero, rappresenta nella sua ori-
gine etimologica non solo un “giorno solenne” ma 
anche un “giorno festoso, di gioia”. Dedicarne una 
piccola parte agli altri, quelli che in altri momenti an-
ch’essi hanno vissuto la festa ma ora vivono il dolore, 
non è solo un modo di sostenere, è anche un piccolo 
artificio per parlare di sé agli invitati e per festeggia-
re così in una forma più autentica.
Bianca e Francesco si sono sposati il 3 giugno 2023 
e hanno chiesto ad amici e parenti di fare, al posto 
del solito regalo, una donazione a Pallium per so-
stenere l'assistenza sanitaria domiciliare. Lo hanno 
fatto inserendo nelle loro bomboniere il bigliettino 
con tale indicazione. Pallium li ringrazia di cuore per 
la sensibilità e generosità dimostrata. Pensare a chi 
ha bisogno nei propri momenti di festa è avere un 
cuore grande! 

MERCATO DI NATALE PALLIUM
presso FONDAZIONE MELLO 

 Borgo Pinti 22-24-26
8 - 9 e 10 dicembre 2023

SOSTIENI  PALLIUM

I NOSTRI APPUNTAMENTI

AUTUNNO - INVERNO 2023
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NATALE
Una "buona" e bella consuetudine....anche quest'an-
no proporremo i nostri panettoni e pandori artigia-
nali ( su prenotazione a partire dal 20 novembre ) in 
cambio di una donazione per sostenere l'assistenza 
sanitaria specialistica  domiciliare di Pallium



gnosticato in fase precoce, l'irradiazione parzia-
le della mammella, riguardante dunque soltanto 
una porzione della stessa, è stata introdotta più 
recentemente come metodo di trattamento po-
stoperatorio alternativo opposto alla classica irra-
diazione di tutto il corpo mammario residuo. 
Gli ulteriori vantaggi di questo trattamento in-
cludono tempi più brevi (se accelerati possono 
comprendere anche 5 sole sedute nell’arco di 
una settimana), un migliore profilo di tossicità e 
costi minori, rispetto al trattamento standard. In 
particolare, diversi studi di fase 3 su larga sca-
la hanno dimostrato la non inferiorità in termini 
di prevenzione della recidiva locale e tossicità a 
5 anni di questo trattamento se confrontato con 
l’irradiazione di tutto il corpo mammario residuo, 
tra cui anche lo studio APBI IMRT Florence del 
gruppo di Radioterapia Oncologica dell’Azienda 
Ospedaliero-Universitaria di Careggi…. 
...Bisogna anche considerare che l'esposizione 
del cuore alle radiazioni ionizzanti durante certi 
trattamenti radianti può porre la paziente ad un 
rischio tardivo aumentato di cardiopatia ischemi-
ca e diversi studi hanno dimostrato come l'au-
mento di questo rischio sia proporzionale alla 
dose media di radiazioni al cuore.
Le donne con fattori di rischio cardiaco preesi-
stenti hanno inoltre aumenti assoluti maggiori 
di questo rischio indotto da radiazioni ed un'età 
superiore ai 70 anni sembra essere uno dei fat-
tori più significativi per il rischio cardiovascolare. 
In questo contesto, l’irradiazione parziale della 
mammella rappresenta una delle strategie più ef-
ficaci per ridurre la dose di radiazioni cardiache.

Trattamenti postoperatori negli anziani

La radioterapia mammaria postoperatoria nelle 
pazienti più anziane è oggetto di costante dibat-
tito nella comunità scientifica.
Non esiste infatti una indicazione univoca di trat-
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Il panorama della terapia postoperatoria nel 
tumore al seno: la radioterapia.

La chirurgia conservativa nel trattamento della 
neoplasia della mammella, spesso rappresentata 
da una ampia exeresi o quadrantectomia, è ormai 
da tempo l’opzione chirurgica di prima scelta per 
la cura del carcinoma mammario in stadio iniziale 
o per tumori inizialmente inoperabili che hanno 
una adeguata risposta alle terapie preoperatorie. 
Questa opzione terapeutica è stata resa possibile 
da alcuni storici studi clinici che hanno dimostrato 
come la combinazione di chirurgia conservativa 
della mammella e radioterapia postoperatoria sul 
corpo mammario residuo ottengano gli stessi ri-
sultati di sopravvivenza di un intervento demoliti-
vo di mastectomia, senza dare, tuttavia, lo stesso 
impatto sull'immagine corporea e sulla qualità di 
vita della paziente. Pertanto, lo standard di cura 
attuale per tutte le pazienti affette da tumore del-
la mammella invasivo, con positività recettoriale 
per estrogeni e/o progesterone, dopo chirurgia 
conservativa, è rappresentato dalla radioterapia 
e dalla terapia endocrina per almeno 5 anni.
Gli schemi di radioterapia mammaria postopera-
toria si sono, dal canto loro, aggiornati nel tem-
po, grazie a tecniche radioterapiche sempre più 
precise e sempre più in grado di adeguare l'ir-
radiazione della mammella residua alla anatomia 
individuale di ogni paziente. Pertanto, se per de-
cenni il trattamento standard postoperatorio con-
sisteva di 5-6 settimane di terapia per un totale 
di 25-30 sedute a seconda dell’aggiunta o meno 
di un sovradosaggio sul letto operatorio, negli 
ultimi anni, robusti studi di fase 3 che valutano 
diversi programmi di ipofrazionamento hanno di-
mostrato che il tempo di trattamento potrebbe 
essere ridotto almeno a 1-3 settimane in tutti i 
casi, senza compromettere il controllo locale o il 
profilo di sicurezza.
Inoltre, in pazienti selezionate con tumore dia-

LE TERAPIE POST-OPERATORIE NELL’ANZIANO CON TUMORE DELLA 
MAMMELLA IN STADIO PRECOCE OPERATO:
ENDOCRINOTERAPIA O RADIOTERAPIA? LO STUDIO EUROPA
Prof. Icro Meattini e Dr. Marco Banini
Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi, Università degli Studi di Firenze, Firenze

Pallium ringrazia il professor Icro Meattini per l’articolo sullo studio EUROPA, che in alcune parti 
abbiamo dovuto sintetizzare. (L’articolo per intero compresa la bibliografia può essere richiesto ad 
amministrazione@palliumonlus.org)

5 PER MILLE A PALLIUM C.F 05149230483

tamento postoperatorio per le pazienti con età 
superiore ai 70 anni affette da neoplasia mamma-
ria a basso rischio di recidiva in stadio precoce. 
Questa spesso fragile popolazione di pazienti è 
infatti scarsamente rappresentata negli studi di 
letteratura che hanno validato le strategie tera-
peutiche adiuvanti e le linee guida nazionali ed 
internazionali variano grandemente. 
È stato ampiamente dimostrato che la radiotera-
pia apporta benefici a questo gruppo di pazienti 
per quanto riguarda il controllo locale di malattia, 
tuttavia, il beneficio assoluto per questo grup-
po di pazienti selezionate sembra essere piccolo 
anche considerando la scarsa aderenza al tratta-
mento in relazione ai tempi storicamente richiesti 
per il ciclo di radioterapia (3-6 settimane).
Questa considerazione ha portato all’idea di 
omettere la radioterapia postoperatoria nei casi 
di pazienti anziani con tumori a basso rischio a 
scapito della riduzione del tasso di controllo loca-
le, sebbene alcuni studi abbiano messo in eviden-
za come il rischio di recidiva locoregionale tenda 
a diminuire già di per sé con l’avanzare dell’età….
….Questi dati suggeriscono dunque che la sola 
radioterapia o terapia endocrina possono portare 
a un eccellente controllo della malattia mammaria 
nelle donne anziane con tumore del seno a basso 
rischio e che la combinazione dei due trattamenti 
potrebbe avere meno benefici del previsto. Tut-
tavia, uno studio di confronto diretto tra l'omis-
sione della radioterapia o dell’endocrinoterapia 
come trattamento adiuvante manca nella lettera-
tura esistente.
Al contrario, il profilo di tossicità delle terapie 
ormonali postoperatorie è ben noto e potrebbe 
avere un impatto significativo sulla qualità di vita 
a lungo termine delle pazienti più anziane poten-
zialmente fragili.
Per queste pazienti con buona prognosi oncolo-
gica e potenziali comorbilità, ridurre al minimo 
l’impatto dei trattamenti postoperatori per man-
tenere la qualità di vita senza compromettere 
l’efficacia oncologica è estremamente importan-
te. Nel processo decisionale per le terapie posto-
peratorie deve essere sempre fatta una stima del 
rapporto rischio/beneficio dei trattamenti propo-
sti, assieme ad una valutazione delle comorbidità 
al basale, dell'aspettativa di vita e delle preferen-
ze di cure.

Il panorama della terapia postoperatoria nel 
tumore al seno: la terapia endocrina.

Molti grandi studi di fase 3 hanno riportato gli ef-

fetti dannosi della terapia endocrina post-meno-
pausa (appartenenti alla classe gli inibitori dell’a-
romatasi) sulla densità ossea, con un’aumentata 
incidenza di fratture, osteo-artralgie, complicanze 
tromboemboliche, flessione del tono dell’umore, 
disturbi della sfera ginecologica e della funzio-
nalità cognitiva. Inoltre, in considerazione della 
durata minima di 5 anni di tali terapie per garan-
tirne l’efficacia riportata negli studi sperimenta-
li, l'aderenza al trattamento orale per un tempo 
così prolungato può costituire un problema e al-
cuni pazienti potrebbero voler evitare le tossici-
tà associate alla terapia endocrina. Tutto questo 
sottolinea come anche per la terapia endocrina 
postoperatoria ci dovrebbe essere un’appropria-
ta selezione delle pazienti per inquadrare coloro 
che potrebbero beneficiare della sua omissione e 

come questo sia un ambito prioritario dell’odier-
na ricerca oncologica.
Al contrario, tutti gli studi sin qui pubblicati sulla 
de-intensificazione delle terapie postoperatorie 
in queste coorti selezionate di pazienti anziane 
a basso rischio, sono stati ideati e condotti allo 

TUMORE DELLA MAMMELLA
STUDIO EUROPA4

TUMORE DELLA MAMMELLA
STUDIO EUROPA 5
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scopo di valutare la sola possibilità di omissione 
della radioterapia, indipendentemente dall’effi-
cacia e dalla aderenza alla terapia endocrina. 

Lo studio EUROPA

Per rispondere a questo importantissimo quesi-
to, il gruppo di Radioterapia Oncologica dell’A-
zienda Ospedaliero-Universitaria di Careggi, as-
sieme all’Università degli studi di Firenze e con il 
supporto della Onlus “Fondazione Radioterapia 
Oncologica”, ha ideato il primo studio a livello 
mondiale, raccogliendo la collaborazione di un 
gruppo di centri oncologici nazionale ed inter-
nazionali di cui è capofila: lo studio EUROPA. In-
vestigatore principale dello studio e ideatore del 
progetto il Prof. Icro Meattini, Associato di Radio-
terapia all’Università degli Studi di Firenze, sotto 
il coordinamento del Prof. Lorenzo Livi, Ordinario 
di Radioterapia e Direttore del reparto.
Si tratta di uno studio randomizzato controllato 
di fase 3 di non inferiorità atto a valutare la sicu-
rezza, l’efficacia e l’impatto sulla qualità della vita 
dell’irradiazione della mammella postoperatoria 
dopo chirurgia conservativa nelle pazienti affette 
da tumore mammario in stadio precoce a bassis-
simo rischio di recidiva. 
Lo studio arruola pazienti di età superiore a 70 
anni dopo chirurgia conservativa, con tumore 
mammario di dimensioni inferiori ai 2 cm, senza 
interessamento ascellare, con positività per i re-
cettori ormonali, basso indice di proliferazione e 
negatività del recettore HER2.
Le pazienti incluse nello studio sono poi rando-
mizzate in 2 gruppi con rapporto 1:1.
Un gruppo (sperimentale) riceverà il trattamen-
to con sola radioterapia della mammella, mentre 
l’altro gruppo (controllo) riceverà il trattamento 
con sola terapia endocrina da assumere per un 
totale di 5 anni secondo indicazione oncologica 
(tamoxifene o inibitori dell’aromatasi). Le pazienti 
sono valutate e stratificate secondo score di scre-
ening geriatico G8 ed età alla randomizzazione. 
Gli obiettivi principali dello studio sono quello di 
determinare un tasso di recidiva locale a 5 anni 
non inferiore tra i due bracci di trattamento e va-
lutare il loro impatto a 24 mesi sulla qualità della 
vita dei pazienti, valutato con strumenti validati 
quali questionari EORTC QLQ-C30 e QLQ-BR45. 

Saranno inoltre valutati secondariamente la sicu-
rezza del trattamento, attraverso il numero ed il 
grado degli eventi avversi riportati dalle pazienti, 
i risultati di cosmesi, tempo alla recidiva locore-
gionale, sviluppo di tumore mammario controla-
terale, sviluppo di metastasi a distanza a 5 anni, 
sopravvivenza cancro-specifica per tumore della 
mammella e sopravvivenza globale a 5 anni.

Lo studio arruola dal 2021 ed è prevista l’inclu-
sione di un totale di 926 pazienti. L'analisi pri-
maria dei risultati verrà effettuata quando tutte 
le pazienti avranno raggiunto un follow-up di 5 
anni dalla randomizzazione. È inoltre prevista una 
analisi ad interim nel momento in cui i primi 152 
pazienti avranno raggiunto un follow up di 2 anni. 
Lo studio al momento è in fase attiva di arruola-
mento con i primi pazienti che stanno raggiun-
gendo i 2 anni di follow-up dalla randomizzazione 
e dunque il momento della valutazione dell’en-
dpoint primario sulla qualità della vita. Oltre 500 
pazienti sono già stati randomizzati.
È stato deciso di dare importanza primaria a que-
sto parametro nella progettazione dello studio in 
quanto potrebbe essere, per il futuro, il fattore 
con la maggiore influenza sulla decisione di que-
sti trattamenti per queste pazienti. In altri termi-
ni, la radioterapia esclusiva potrebbe dimostrar-
si superiore rispetto alla sola terapia endocrina 
postoperatoria, con un guadagno significativo in 
termini di qualità di vita, confermando altresì un 
uguale tasso di controllo della malattia.
Lo studio Europa si configura pertanto come il 
primo studio a livello mondiale volto a chiarire 
gli effetti delle terapie postoperatorie su efficacia 
e qualità della vita, a guida delle future decisio-
ni terapeutiche nelle pazienti anziane affette da 
tumore mammario a basso rischio di recidiva. La 
qualità della vita con elemento essenziale della 
cura per i nostri pazienti.

Prof. Icro Meattini - Dr. Marco Banini
Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi, Uni-
versità degli Studi di Firenze
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ALIMENTAZIONE

DIETA E PREVENZIONE
DEL CANCRO AL SENO 

Fonti: Fondo Mondiale di Ricerca sul Cancro 
(WCRF), codice europeo contro il cancro (ECAC), 
progetti Diana dell’istituto tumori di Milano (INT), 
progetto Smart Food dell’Istituto Europeo Onco-
logico di Milano (IEO) 
Alimenti consigliati: - cereali integrali (riso inte-
grale, miglio, farro, orzo, grano saraceno), per-
ché cedono glucosio più lentamente rispetto ai 
raffinati  - legumi (lenticchie, ceci, piselli, fagioli, 
compresi quelli di soia) perché rallentano la ve-
locità di assorbimento del glucosio e forniscono 
proteine di buona qualità; - verdure (non amida-
cee), soprattutto la famiglia delle crucifere come 
i broccoli, cavoli, verza e affini e le alliacee per le 
loro proprietà antitumorali; - frutta fresca e so-
prattutto i frutti di bosco quando sono di stagio-
ne (contengono antiossidanti, vitamine, sali mine-
rali)- olio extravergine di oliva, semi oleaginosi e 
frutta secca (noci, nocciole, mandorle, pistacchi, 
sesamo, girasole, zucca e lino) ricchi di calcio e di 
grassi buoni. Aumentano il livello di prostaglan-

dine e quindi hanno un potere antiinfiammatorio 
(uno studio prospettico condotto in Francia su 
una coorte di 67.879 donne seguite per 20 anni 
ha evidenziato un’associazione positiva fra IID In-
dice Infiammatorio Dietetico e  isviluppo del can-
cro al seno) ; - tra le proteine animali sono consi-
gliati i prodotti ittici, soprattutto il pesce azzurro 
(ricco di omega 3 anch’esso con proprietà antin-
fiammatorie; - erbe aromatiche che fanno parte 
della tradizione mediterranea come basilico, timo 
e maggiorana, e le spezie come curcuma, zenzero 
di cui sono note le proprietà antinfiammatorie e 
antitumorali, e costituiscono una valida alternati-
va al consumo eccessivo di sale.
 Alimenti da evitare: - cibi ultra processati, cioè 
quelli pronti per essere mangiati e che hanno 
subito importanti trasformazioni industriali quali 
raffinatura, idrogenazione, aggiunta di additivi e 
aromi; -cereali raffinati, la farina bianca; - la car-
ne rossa, latte e formaggi convenzionali (prodotti 
da allevamenti intensivi) per l’elevato contenuto il 
grassi saturi e di fattori di crescita; - le carni con-
servate (insaccati, carne in scatola, wurstel,…) ; - 
bevande zuccherate (succhi di frutta, bibite).
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"Vedila diversaMente": questo il nome dell'instal-
lazione architettonica inaugurata il 23.06.23 a con-
clusione del Progetto “Firenzepertutti” in piazza 
San Lorenzo a Firenze, con l'obiettivo di  sensibi-
lizzare la cittadinanza sui temi del volontariato e 
dello spazio urbano inclusivo. 
L'opera site – specific, che invita a guardare un'ar-
chitettura simbolo della città da una prospettiva 
diversa, é stata realizzata dagli studenti della 
Scuola di Architettura dell’Università di Firenze 
sulla base del progetto vincitore della III^ edizio-
ne di Social Innovation Jam, di Fondazione CR 
Firenze. 
All’inaugurazione era presente la vice sindaca del 
Comune di Firenze Alessia Bettini e il direttore 
del Dipartimento di Architettura DIDA Giusep-
pe De Luca.  

"VEDILA DIVERSAMENTE":
INSTALLAZIONE SUI TEMI DELL'INCLUSIVITÀ 
PIAZZA SAN LORENZO FIRENZE

“È davvero significativo quando l’arte urbana 
esprime valori importanti che si richiamano a una 
visione della città inclusiva e attenta a tutti, ed è 
ciò che è avvenuto in questo caso. 
Nel cuore di Firenze, a San Lorenzo, un’opera che 
vuole lanciare un messaggio forte. 
Ringraziamo Pallium, realtà da sempre impegnata 
sul fronte della solidarietà, gli studenti che hanno 
lavorato a questo progetto e tutti coloro che ne 
hanno permesso la realizzazione a partire da Fon-
dazione CR Firenze sempre attenta a dare gambe 
a idee di valore”, dice la vicesindaca Alessia Bet-
tini. 

Con l’intento di coinvolgere e sensibilizzare la co-
munità verso le tematiche sociali che fanno parte 
della cultura dell’associazione, Pallium  aveva par-

tecipato e vinto la terza edizione di Social Innova-
tion Jam promossa da Fondazione CR Firenze e 
Siamo Solidali con il progetto “Firenzepertutti”. 
Con il supporto del Laboratorio di Architettura 
e Autocostruzione del DIDA, 44 studenti della 
Scuola di Architettura, coordinati dal Prof. Le-
onardo Zaffi, con le architette Eletta Naldi e 
Luciana Bizzini, hanno progettato e realizzato 
con un laboratorio didattico allestito in piazza 
San Lorenzo a Firenze, una grande struttura in 
legno, a carattere simbolico sui temi della pro-
posta vincitrice del bando, ovvero sull’inclusivi-
tà dello spazio urbano.

L’installazione a carattere temporaneo realizzata 
in autocostruzione, visitabile fino al 17 luglio 2023, 
rilegge nella dimensione reale, quattro partiti de-

corativi del prospetto laterale della Basilica di 
San Lorenzo trasferendoli inclinati nel piano 
dell’area pedonale sottostante al sagrato. Vie-
ne così ribaltato una visione abituale e fami-
liare per abitanti e visitatori, permettendo di 
percepire “diversamente” e in modo nuovo 
dimensioni e rapporti.
Si tratta di una struttura, interamente in legno, 
parte del quale è stato recuperato da una 
precedente installazione,  lunga 28,50 metri 
e larga da 4 a 9 metri e si presenta inclinata 
verso il sagrato della chiesa, tagliata secondo 
la conformazione dello spazio pedonale anti-
stante.
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Con il contributo di:

“Firenzepertutti”
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LEGGE 219/2017: UNA LEGGE IN TEMA DI DIRITTI

La legge 219/2017 “Norme in materia di consenso 
informato e Disposizioni Anticipate di Trattamen-
to (Dat)” inizialmente conosciuta come legge sul 
Biotestamento è stata richiesta per anni da asso-
ciazioni di malati e da cittadini sani e contrastata 
da chi vi intravedeva una deriva eutanasica. Dopo 
essere stata promossa alla Camera dei Deputati è 
stata approvata dal Senato, senza modifiche, nel 
dicembre 2017. Si tratta di una legge che attiene 
alla libertà personale e al diritto e che è importante 
sia per il cittadino malato (articolo 5 “Pianificazione 
condivisa delle cure” si riferisce al programma di 
cure che il medico deve condividere con il pazien-
te, informandolo di quanto ci si aspetta dalle cure 
e, per contro, delle conseguenze del rifiuto delle 
cure) che per il cittadino sano (articolo 4 - Dispo-
sizioni Anticipate di Trattamento). La legge è in vi-
gore dal 31 gennaio 2018 e molti comuni tra cui 
il Comune di Firenze si sono adeguati istituendo 
un Registro delle DAT presso l’Ufficio di Stato Ci-
vile. In questo ufficio ogni cittadino maggiorenne 
e in grado di intendere può consegnare le proprie 
volontà in materia di trattamenti sanitari sotto for-
ma di scrittura privata che viene registrata e che 
qualora la persona diventasse non in grado di au-
todeterminarsi, avrebbe validità legale. Il cittadino 
infatti insieme alla presentazione delle DAT nomina 
un fiduciario che sarà anch’esso registrato e che si 
accollerà il rispetto delle scelte della persona che lo 
ha nominato. Il fiduciario non ha vincoli di parentela 
e anche questo rappresenta un progresso nel dirit-
to. La legge autorizza, ma spetta ai cittadini essere 
pronti per esprimere un proprio diritto. Il cittadino 
può consegnare la propria volontà al registro delle 
DAT del suo Comune di appartenenza ed è molto 
importante che riesca ad esprimere coerentemente 
il proprio pensiero

PUNTO DAT
Per questo Pallium fin dal 2018, dopo essersi 
confrontato con i cittadini attraverso incontri 
pubblici, con il Comune di Firenze che ha poi 
concesso il suo patrocinio a partire dall'anno 
successivo e con l’Ordine di Medici , ha istitui-
to il PUNTO DAT. Secondo le indicazioni della 
legge, l'articolo 4 specifica che le DAT devono 
essere disposte "dopo aver acquisito adeguate 
informazioni mediche": affinché le disposizioni 

Servizio di consulenza medica per le 
Disposizioni Anticipate di Trattamento DAT 

PUNTO-DAT

Con il patrocinio del

 

Via dei Malcontenti, 6 – Firenze 
 055 2001292         353 4177394
amministrazione@palliumonlus.org

www.palliumonlus.org          palliumfirenze

che si vanno a depositare non siano generiche 
lasciando così spazio ad interpretazioni diverse 
da ciò che si vuole indicare, il cittadino deve 
dichiarare con chiarezza ciò che intende dispor-
re sulle scelte sanitarie (nutrizione e idratazione 
artificiale, ventilazione assistita) che dovessero 
essere effettuate qualora una patologia evoluti-
va con deficit cognitivo o un trauma improvviso 
lo rendessero incapace di formulare una scelta.  
Il servizio, che informa sulle modalità e fornisce 
la modulistica per la registrazione presso il Co-
mune di residenza, è condotto da un gruppo di 
medici di medicina generale in pensione, che 
in modo del tutto volontaristico, si sono mes-
si a disposizione per rendere fruibile, in modo 
semplice e agevole,  una legge sul diritto di cia-
scuno alla scelta. 
Ogni mercoledì, presso la sede Pallium a 
Montedomini.
Per appuntamento tel 055 2001292
amministrazione@palliumonlus.org

L’argomento DAT, viene spesso inserito erro-
neamente nell’ambito del fine vita. Ovviamen-
te concerne, come qualsiasi testamento, per 
esempio di beni, il momento in cui non ci sare-
mo più: ma rappresenta una volontà che attie-
ne alla vita. Le DAT acquisiscono il significato 
di atto pubblico che, qualora fosse necessario 
consultarle, condiziona il medico, all’interno di 
una pratica corretta, senza dover ricorrere ad 
altre valutazioni di tipo giuridico o etico, che 
potrebbero allontanare la scelta dell’individuo 
dalla sua applicazione. Inoltre le DAT diventa-
no atto pubblico semplicemente attraverso la 
registrazione nell’apposito registro comunale 
(che diventerà nazionale) senza dover necessa-
riamente passare attraverso uno studio notari-
le, e quindi in modo completamente gratuito. 

IL CONVEGNO: “DISPOSIZIONI 
ANTICIPATE DI TRATTAMENTO 
A SEI ANNI DALLA LEGGE 
219/2017 

Tutti i cittadini sono "disponenti" ma solo po-
chi lo sanno”
La decisione di incentrare il nostro annuale PAL-
LIUMDAY su questo argomento viene da due 
motivazioni. La prima è che, in questi cinque 
anni comprendenti anche il periodo covid, oltre 
500 persone si sono rivolte al PUNTO DAT. Un 
medico ha risposto alle domande e ha aiutato 
i cittadini  a compilare le proprie disposizioni. 
Non abbiamo utilizzato questionari che, anche 
se dettagliati, possono eludere l’essenza della 
volontà che si esprime. Abbiamo imparato tan-
to anche noi e lo vogliamo condividere. La se-
conda motivazione riguarda la sensazione che 
la legge, in particolare la possibilità di ciascuno 
di registrare le proprie DAT, non sia abbastanza 
conosciuta. Il clamore iniziale si è affievolito e 
pensiamo che sia importante la conoscenza di 
un proprio diritto, per affermare il quale non 
dobbiamo fare altre manifestazioni, ma dobbia-
mo semmai vigilare affinché nessun governo la 
rimetta in discussione. La legge specifica anche 

che è dovere delle strutture sanitarie pubbliche 
e private diffonderne i contenuti. 

A parlare di questa legge abbiamo invitato pro-
prio la relatrice, Onorevole Donata Lenzi, che 
nel dicembre 2017 ha presentato la legge nel 
Senato della Repubblica dove è stata appro-
vata; Paolo Malacarne, primario di Anestesia e 
Rianimazione a Pisa, che, forte della sua espe-
rienza con pazienti che spesso non sono nelle 
condizioni di poter scegliere, da anni sostiene 
il diritto alla scelta; Matteo Galletti professore 
di filosofia Morale presso l’Università di Firen-
ze e membro del Comitato di Bioetica dell’U-
SL Toscana Centro, anche lui impegnato nella 
circolazione del diritto. Sarà inoltre presente il 
dottor Simone Corri, che in questi anni ha cu-
rato il PUNTO DAT di Pallium, consentendo a 
molti cittadini di esprimere con, cognizione di 
causa, vale a dire dopo adeguata informazione 
medica, le proprie disposizioni.

ORE 15,30

Saluto dell’assesore welfare del Comune di Firenze
SARA FUNARO 

ORE 16,00 – 18,30

SIMONE CORRI
(già Medico di medicina generale

Coordinatore PUNTO DAT PALLIUM)
Percorso  e risultati di un'esperienza

DONATA LENZI
(Deputata, relatrice legge 219/2017)

La legge 219/2017 dà voce al paziente

MATTEO GALLETTI
(Prof. Associato Università di Firenze)

Perchè le DAT sono anche una questione
di responsabilità

PAOLO MALACARNE
(già Primario Rianimazione AOU Pisana)

Avere o non avere una DAT:
esperienze in rianimazione

A conclusione
DIBATTITO PUBBLICO
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LA SCELTA
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Il mondo del volontariato è in continua evoluzione.
Bisogna essere in grado di cogliere tutte le infor-
mazioni necessarie a migliorare la nostra attività e 
a capire le problematiche amministrativo-burocra-
tiche legate al terzo settore e al RUNTS ( Registro 
Unico Nazionale Terzo Settore ) per una corretta 
gestione.
E’ necessario confrontarsi con le idee e le proposte 
di altre associazioni, di enti pubblici e privati e della 
pubblica amministrazione.
Pallium OdV, con grande impegno e talvolta anche 
con un po’ di sacrificio, partecipa con i suoi volonta-
ri a convegni, incontri e manifestazioni organizzate 
dalla Regione Toscana, dal Comune di Firenze, dal 
Cesvot e dalla Fondazione CR Firenze.

Anche questo è “essere e fare il volontario” : non 
“esserci “può significare “perdere” qualcosa di im-
portante. Non si tratta di tempo sottratto ad altre 
attività, che riteniamo centrali rispetto ai servizi for-
niti dall’associazione : “esserci” significa confron-
tarsi con gli altri, far conoscere anche le proprie 
esigenze, reperire informazioni e orientamenti utili.
Pallium è iscritta alla Rete di Solidarietà del Q3 e 
al Comitato di Partecipazione della Società della 

ANCHE QUESTO E’ FARE
IL VOLONTARIO

Salute. Entrambe le reti portano avanti programmi 
a sostegno della solidarietà sociale ai quali Pallium 
fornisce un’attiva e concreta partecipazione.

ACCADEMIA DELLA CRUSCA E 
VOLONTARIATO DI GUERRA
Tutti i principali dizionari registrano VOLONTARIO 
col valore di aggettivo (della volontà, che dipende 
dalla volontà, che è fatto secondo la volontà) e col 
valore di sostantivo. Usato come sostantivo la pa-
rola indica 'chi presta la propria opera in regime di 
volontariato' e in particolare, 'il militare o il civile 
che si arruola volontariamente'.
In questo periodo, nei resoconti della guerra tra 
Russia e Ucraina si sentono nominare spesso non 
solo i volontari ucraini ma anche i volontari stra-
nieri che si arruolano nell'esercito ucraino (talvolta 
indicati nelle cronache giornalistiche anche con le 
espressioni inglesi foreign fighters e contractors).
Il termine VOLONTARIO può essere legittimamen-
te usato in senso generico per indicare chi parteci-
pa a una guerra di propria volontà, per propria scel-
ta. Per quanto riguarda l'Italia, con la sospensione 
del servizio di leva, nel 2004, è stata introdotta la 
nuova figura del volontario in ferma prefissata, di 
uno e quattro anni.
Dopo la fine dell'obbligo di leva il termine VOLON-
TARIO ha indicato e indica, molto più spesso 'chi, 
di propria spontanea volontà, sceglie, accetta o 
decide di fare qualcosa, impegnandosi a prestare 
la propria opera indipendentemente da obblighi e 
da costrizioni esterne (per esempio i volontari del 
sangue; i volontari della Croce Rossa; i volontari per 
l'aiuto alle popolazioni terremotate ecc...).
Allo stesso modo, il termine VOLONTARIATO, che 
ha indicato nel passato il servizio militare prestato 
volontariamente, oggi è usato soprattutto con rife-
rimento all'attività gratuita svolta a favore della col-
lettività da parte di cittadini organizzati in asssocia-
zioni, nel campo dell'assistenza ad anziani, persone 
disabili, malati ecc. (….).
Infine, quanto alla differenza tra VOLONTARIATO 
e VOLONTARIETA' mentre il primo termine può 
essere usato con i significati citati, il secondo può 
indicare solo 'la condizione, il carattere di ciò che è 
volontario spontaneo' (la volontarietà di una scelta, 
di una decisione, di una rinuncia).

VIENI A FARE IL VOLONTARIO...

L’impegno può essere di un’ora o di quanto si vuole, la 
frequenza regolare o episodica: è ugualmente importante 
offrire la propria disponibilità per dare una mano.
Gli ultimi due anni sono stati difficili anche per i volontari, 
come per tutti. Alcuni, spaventati o demotivati, hanno 
interrotto la loro esperienza. A Pallium sono arrivati molti 
volontari nuovi e questo ha portato idee, lavoro, entusiasmo 
e anche un’organizzazione più strutturata e costante. E’ un 
buon momento per venire a fare il volontario da noi. 
Di seguito si riportano i vari gruppi (n.b. si può partecipare 
a più gruppi) 
•	 volontari della segreteria
•	 volontari per la fornitura dei presidi sanitari
•	 volontari dell’assistenza
•	 volontari dell’attività promozionale e raccolta fondi 
•	 volontari dell’organizzazione di eventi e incontri
•	 volontari del magazzino
•	 volontari occasionali e versatili

LEGGERE INSIEME
Libri suggeriti dai nostri volontari

Maylis De Kerangal
“Riparare i viventi”
ed. Universale Economica Feltrinelli

Tre giovanissimi, dopo aver fatto surf, hanno un 
incidente stradale. Per Simon Limbres, uno dei 
tre, trauma cranico, coma irreversibile! Bisogna 
salvare il cuore! Decidere subito! Inizia un per-
corso straziante: genitori, medici, infermieri...

Jonathan Coe
“La pioggia prima che cada”
ed. Universale Economica Feltrinelli

Zia Rosamunda muore nella casa dove ha vis-
suto tutta la vita con Ruth, pittrice, ascoltando 
cassette audio e sfogliando vecchie fotografie. 
Il suo testamento divide in tre parti il suo pa-
trimonio: un terzo ciascuno ai due nipoti Gill e 
David, un terzo ad Imogen. Chi è Imogen? Gill 
inizia a cercarla..

Marco fa parte  del gruppo Volontari per l’assisten-
za. Si tratta di un gruppo di volontari che affianca 
l’équipe sanitaria portando al paziente e alla sua fa-
miglia un contributo di tempo e di relazione positi-
va, oltre che spesso di aiuto concreto. Nel suo caso 
in particolare era diventato per la paziente che ave-
va in carico il tramite indispensabile, a volte il filtro, 
con il suo medico di medicina generale (prescrizio-
ni, accompagnamento, appuntamenti, ecc). Questa 
foto che ci ha inviato è di alcuni anni fa, in sella al 
suo mezzo di trasporto preferito. Il gruppo di vo-
lontari per l’assistenza ha subito un rallentamento 
in questi anni ma contiamo  con il prossimo corso di 
formazione, che si terrà in autunno) di ripristinarlo 
al completo.
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E’ rinunciare ad un potere e nella 
storia è l’abbandono volontario del 
potere da parte di un sovrano. I casi 
di abdicazione sono ben conosciuti 
dagli storiografi sia per i motivi che li 
hanno indotti sia per i cambiamenti 
che hanno determinato. Sono sta-

ti avvenimenti importanti descritti anche dai pittori 
dell’epoca che li hanno enfaticamente riprodotti. 
Oggi per chi abbandona volontariamente un ruolo, 
non si parla di abdicazione ma di dimissioni. Tuttavia 
quando questo ruolo non è un lavoro o un incarico, 
bensì una facoltà, un diritto, un legame, un dono, allo-
ra abdicare implica non solo una perdita o un cambio 
oggettivo di condizione, ma una sconfitta. 
Don Maurizio Patriciello, parroco del Parco Verde di 
Caivano, con tutta l’amarezza, la rabbia, il dolore per 
le giovani piccolissime donne, vittime dello stupro del 
branco, si è espresso così: “Abbiamo abdicato alla fa-
tica dell’educare”. 
Il povero parroco disperato non ha certo abdicato al 
suo ruolo e continua a battersi in un quartiere dove 
per educare occorre combattere contro il degrado, 
lo spaccio, lo sfruttamento dei minori e tanto altro. 
Tuttavia, indipendentemente dal ruolo che ciascuno 
di noi ricopre e dal contesto in cui ci troviamo ad ope-
rare, a ben riflettere, abdicare rappresenta una scap-
patoia frequente che può anche passare inosservata, 
salvo che nelle conseguenze a breve e a lungo termi-
ne. Più in generale, e in circostanze meno drammati-
che ma ugualmente significative, si abdica facilmente 
dal prendersi carico di qualcuno o qualcosa di fragile 
che necessita anche della protezione del singolo. Di 
un congiunto, magari un nonno, malato in molti casi 
ci si fa carico finchè questo non interferisce nella no-
stra vita quotidiana: poi comunque ci sono struttu-
re nate proprio per consentirci di abdicare. A volte 
si abdica alla fatica di partecipare alla morte di una 
persona cara. “Non credo di sentirmela di tenerlo a 
casa fino alla fine” e anche quando ci sono tutte le 
condizioni per farlo, assistenza domiciliare, condizioni 
economiche che consentono di farsi aiutare da una 
badante, abitazione adeguata, si ricorre ad un luogo 
dove mandare a morire. Come dice Don Patriciello 
si abdica ad una fatica, perchè comunque, educare, 
assistere, prendersi cura di una persona, di un cane, 
dell’ambiente in cui viviamo, comporta una fatica, un 
lavoro. L’unica differenza da un lavoro vero e proprio 
è che non è remunerato.
Non sarà mica per questo?
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PROGETTO “CANNE AL VENTO
DONNE CAREGIVER 
E SEMPLIFICAZIONE”

 Il termine caregiver è un inglesismo entrato nell’uso 
corrente e semplifica un concetto: “colui che si pren-
de cura”. In una società che vede il prevalere della 
popolazione anziana che diventa sempre più anziana 
e quindi in molti casi non autosufficiente, colui che si 
prende cura è essenziale per consentire la permanen-
za al proprio domicilio. E’ questo infatti il desiderio 
di tutti in particolare delle persone anziane e mala-
te Prendersi cura di una persona non autosufficien-
te, nella maggior parte dei casi, significa dedicare la 
propria vita o buona parte di essa al suo “servizio”.
Questa figura, nel 71% dei casi è una donna, sia essa 
un familiare o una badante. 
Il  progetto prende il nome dal romanzo di Grazia 
Deledda, donna scrittrice  premio nobel per la lette-
ratura  nel 1926: il suo romanzo più famoso CANNE 
AL VENTO fa riferimento alla condizione di fragilità 
umana ed è pertinente con l’argomento del progetto, 
che nell'ambito degli obiettivi generali dell'assisten-
za, ha la finalità di aiutare, istruire e di conseguenza 
semplificare, il lavoro del caregiver.  Le donne care-
giver, per loro caratteristica di genere, hanno spesso 
oltre all'impegno dell'assistenza al loro congiunto, an-
che tutta una serie di incombenze che, sommate alla 
nuova condizione di "assistenti non sanitari", possono 
evolvere verso una condizione di burn out. Il proget-
to prevede che per ogni paziente preso in carico da 
PALLIUM venga organizzato,  dopo la prima visita del 
medico, uno o più  incontri pratici formativi domici-
liari con un nostro infermiere (posizionamento, cam-
bio pannoloni e traverse, medicazioni di primo livello, 
gestione non infermieristica di catetere vescicale, ge-
stione non infermieristica di cannule endovenose) e 
col   fisioterapista. Il caregiver viene anche opportuna-
mente  informato sulla necessità di presidi sanitari utili 
alla gestione quotidiana e di presidi di facilitazione ar-
chitettonica (maniglioni, scivoli, pedane, altro), presidi 
che poi il responsabile addetto fornisce in un tempo 
di 24- 48 ore. I pazienti assistiti da Pallium possono 
essere affetti da patologia oncologica, neurologica o 
cronica. Il periodo di assistenza e quindi di impegno 
familiare varia molto. Sono spesso i pazienti cronici, in 
genere anziani affetti da più patologie, che rendono 
estenuante per il familiare l'assistenza. Il progetto ha 
l'obiettivo di offrire un aiuto concreto non solo sanita-
rio ma anche sociale, al fine di rispettare il desiderio di 
quasi tutte le persone di essere curate a casa propria 

INCONTRI DI FORMAZIONE 

A ottobre 2023 ricominciano gli incontri di for-
mazione per volontari tenuti dalla dottoressa 
Beatrice Lazzeri, psicoterapeuta
Gli incontri quest’anno sono aperti anche ai ca-
regiver, le figure di riferimento per i malati in 
assistenza domiciliare (familiari o badanti)

Per info e prenotazioni telefona 055 2001292, 
dal lunedì al venerdì o scrivi a:
info@palliumonlus.org

e di evitare accessi impropri all'ospedale o tristi sog-
giorni in strutture di lungodegenza o hospice. 

Elena Piccioli

Progetto approvato con D.D.R. 13511/23 con il 
contributo di Ministero del Lavoro e delle Politiche 
Sociali e Regione Toscana”.
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Iscritta Registro Regionale Volontariato 
atto n° 1092 del 17/04/2002
Iscritta al RUNTS n° 76821
www.palliumonlus.org.
Sede legale: Via Prospero Alpino, 61- 50126 Firenze
Sede operativa: Via dei Malcontenti, 6 
c/o Montedomini – 50121 Firenze
Tel. 055 2001292 - info@palliumonlus.org
C.F. e P. IVA 05149230483 per 5 per mille
C/C Postale 30039515
C/C Banca Intesa San Paolo IBAN: 
IT 97 J030 6902 8910 000000 19263
C/C Bancario IFIGEST IBAN: 
IT 90 R031 8502 8010 0001 0245991

Per aiutare Pallium si può:
•	 devolvere il 5 per mille (C.F. 05149230483)
•	 farsi socio, ordinario, sostenitore o benemerito
•	 diventare volontario: tel. 055 2001292
•	 partecipare alle iniziative culturali e promozionali
•	 destinare lasciti testamentari
•	 utilizzare occasioni particolari per donare: 

matrimoni, compleanni, battesimi, anniversari, 
altre cerimonie

SERVIZI
Tel. 055 2001292  •  3534177394
•	 Assistenza domiciliare specialistica a malati 

oncologici, neurologici e anziani non autosufficenti
•	 Fornitura dei presidi sanitari
•	 FisioKinesiterapia
•	 Formazione del volontariato
•	 Punto DAT
•	 Punto servizi sociali
•	 Punto presidi per l’incontinenza

MODALITA’ DI ACCESSO
Richiesta del Medico di Medicina Generale.
Richiesta diretta del malato o dei suoi familiari: 
visita e assistenza concordata col Medico di Medicina 
Generale


