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Razionale

Il linfedema ¢ una condizione cronica e progressiva che comporta conseguenze
rilevanti sul piano clinico, funzionale e sociale. Nonostante I’ampia diffusione a livello
mondiale, in Italia e nella Regione Marche i1 dati epidemiologici restano ancora
frammentari: la letteratura non offre stime recenti e puntuali, ma indicatori indiretti
suggeriscono un impatto significativo. In diverse aree del territorio marchigiano si
osservano infatti prevalenze elevate di sovrappeso e sedentarieta, fattori che aggravano
il rischio di sviluppare linfedema o di peggiorarne il decorso. Inoltre, il miglioramento
della sopravvivenza oncologica rende verosimile una crescita dei casi di linfedema
secondario anche in ambito regionale.

A ci0 si aggiungono criticita strutturali: diagnosi spesso tardiva per la scarsa
riconoscibilita dei sintomi iniziali, assenza di registri epidemiologici regionali e
nazionali, disomogeneitd nei percorsi di presa in carico e nella disponibilita di
professionalita multidisciplinari e strumenti diagnostici avanzati. A queste difficolta si
somma una diffusa mancanza di consapevolezza, che limita la tempestivita della
diagnosi e riduce 1’aderenza ai trattamenti.

La giornata formativa “Linfedema: dalla diagnosi al percorso di cura” intende
rispondere a queste necessita, offrendo un’occasione di aggiornamento e confronto tra
medici di medicina generale, specialisti € operatori sanitari. L’obiettivo € promuovere
una gestione piu uniforme ed efficace della patologia, rafforzando il dialogo tra
ospedale e territorio, valorizzando la medicina di precisione e personalizzata, e
integrando 1l contributo delle associazioni di pazienti, come Resilia ETS, in un modello
di medicina partecipata.

Solo attraverso una rete sinergica di competenze sara possibile rafforzare ’aderenza
terapeutica, condizione indispensabile per garantire ’efficacia der trattamenti,
migliorare la qualita delle cure e assicurare alle persone con linfedema un’assistenza
adeguata, equa e sostenibile.
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Dalla diagnosi al percorso di cura

10.00 Presentazione del convegno

10.15 Saluti delle Autorita
10.30 Diagnosi differenziale degli edemi

11.00 Linfedema primario
11.30 Linfedema secondario e lipedema
12.00 Flebolinfedema e linfedema post chirurgico

12.30 Percorso diagnostico terapeutico e dimensioni psicologiche
nel reinserimento lavorativo del paziente con linfedema
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13.30 Fine dei lavori
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