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Disfunzioni sessuali per oltre il 50% 
dei pazienti con un tumore  
 

Oncologi, 'per migliore qualità di vita vanno superati i tabu'  
 

 (ANSA) - ROMA, 11 APR - Le disfunzioni sessuali sono presenti già al 
momento della diagnosi in oltre il 50% dei casi di cancro. Tendono poi 
ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti oncologici. 
Emblematico è il tumore del seno in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, 
dopo la scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi 
legati alla sfera sessuale "non devono rappresentare un tabu e vanno 
affrontati in modo multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità 
della vita, l'aderenza alla terapia e gli esiti clinici complessivi della 
malattia". E' questo l'appello lanciato dagli esperti riuniti a Solomeo 
(Corciano-PG) in occasione del convegno 'Mi Amo Ancora: La 
sessualità nell'era dell'innovazione terapeutica del tumore della 
mammella'. "Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a 
profondi cambiamenti che possono avere un impatto negativo sul 
desiderio e la salute sessuale - sottolinea Alessandra Fabi, consigliere 
nazionale dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica Aiom - ma ora 
possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti e sono disponibili 
trattamenti in grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale 
il benessere psico-fisico". 
 
"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - 
aggiunge Saverio Cinieri, presidente di Fondazione Aiom -. Le 
disfunzioni sessuali devono però essere contrastate anche a livello 
psicologico attraverso il supporto di specialisti adeguatamente preparati. 
Il sessuologo o lo psiconcologo dovrebbero perciò entrare nei team 
multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare un loro prezioso 
contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

http://www.lapoliticalocal/


"Come Società Scientifica - sottolinea il presidente Aiom Francesco 
Perrone - siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico Working Group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A 
breve pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed 
eventuali approcci terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di 
tumore le donne, gli uomini, la comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno 
strumento di lavoro utile a tutti i clinici". (ANSA). 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dellìevento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Dobbiamo superare i tabù per proteggere la 
sessualità dei pazienti oncologici 
  

 
È l’appello che arriva dal convegno “Mi Amo Ancora: La sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella” 
 Proteggere la qualità di vita è un aspetto fondamentale nelle cure oncologiche. E in questo 
senso la sessualità è un aspetto chiave, che fin troppo spesso in passato è stato 
sottovalutato. L’appello arriva dal convegno nazionale “Mi Amo Ancora: La sessualità 
nell'era dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella”, che si tiene in questi 
giorni a Solomeo (Corciano-PG): le disfunzioni sessuali – avvertono gli esperti – sono 
presenti al momento della diagnosi in oltre il 50% dei casi di cancro, e tendono poi ad 
aumentare nettamente in seguito ai trattamenti oncologici; per questo motivo, la sfera 
sessuale non deve rappresentare un tabù, ma un aspetto chiave della cura da affrontare in 
modo multidisciplinare. 

Sessualità e tumore alla mammella 

“Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale”, ha sottolineato in 
occasione dell’apertura del convegno Alessandra Fabi, Consigliere Nazionale 
dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica/Aiom e Responsabile Scientifico 
dell’evento. “La neoplasia mammaria colpisce una parte molto particolare del corpo 
femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità ma anche di erotismo”. 

La malattia può quindi distorcere l’immagine che una donna ha di sé, soprattutto dopo 
interventi chirurgici radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. In 
questi anni, fortunatamente, l’innovazione in oncologia ha ridotto l’impatto delle cure, e 
oltre l’80% delle donne che subisce una mastectomia riceve una protesi mammaria dopo 
l’operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, ed è fondamentale garantire 
l’accesso alle cure per tutte le pazienti, visto che sono disponibili trattamenti in grado di 
garantire la libido o più in generale il benessere psico-fisico. 



 

L’importanza del team multidisciplinare 

“Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche”, ha aggiunto Saverio 
Cinieri, Presidente di Fondazione Aiom e membro del Comitato Scientifico del convegno. 
“Nel carcinoma vescicale più dell’80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l’orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario”. 

Serve più ricerca 

A differenza di quanto avviene per gli uomini, gli esperti ammettono che per le donne è più 
raro difficile che la sfera della sessualità venga presa in carico dall’equipe medica. E i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, circostanza che crea una disparità 
nell’accesso alle cure, e un conseguente incremento della “tossicità finanziaria”. 

“La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente a livello 
mondiale – ha concluso Francesco Perrone, Presidente Nazionale Aiom. “Come Società 
Scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno specifico Working 
Group. Al momento sta lavorando, con un approccio multidisciplinare, per migliorare la 
preparazione degli oncologi italiani. A breve pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni 
sessuali ed eventuali approcci terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le 
donne, gli uomini, la comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a 
tutti i clinici”. 

 



 
 

https://www. liberoquotidiano.it  
 

Lettori 1.851.740 
11/04/2025 

 
 

Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Dobbiamo superare i tabù per proteggere la 
sessualità dei pazienti oncologici 
  

 
È l’appello che arriva dal convegno “Mi Amo Ancora: La sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella” 
 Proteggere la qualità di vita è un aspetto fondamentale nelle cure oncologiche. E in questo 
senso la sessualità è un aspetto chiave, che fin troppo spesso in passato è stato 
sottovalutato. L’appello arriva dal convegno nazionale “Mi Amo Ancora: La sessualità 
nell'era dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella”, che si tiene in questi 
giorni a Solomeo (Corciano-PG): le disfunzioni sessuali – avvertono gli esperti – sono 
presenti al momento della diagnosi in oltre il 50% dei casi di cancro, e tendono poi ad 
aumentare nettamente in seguito ai trattamenti oncologici; per questo motivo, la sfera 
sessuale non deve rappresentare un tabù, ma un aspetto chiave della cura da affrontare in 
modo multidisciplinare. 

Sessualità e tumore alla mammella 

“Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale”, ha sottolineato in 
occasione dell’apertura del convegno Alessandra Fabi, Consigliere Nazionale 
dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica/Aiom e Responsabile Scientifico 
dell’evento. “La neoplasia mammaria colpisce una parte molto particolare del corpo 
femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità ma anche di erotismo”. 

La malattia può quindi distorcere l’immagine che una donna ha di sé, soprattutto dopo 
interventi chirurgici radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. In 
questi anni, fortunatamente, l’innovazione in oncologia ha ridotto l’impatto delle cure, e 
oltre l’80% delle donne che subisce una mastectomia riceve una protesi mammaria dopo 
l’operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, ed è fondamentale garantire 
l’accesso alle cure per tutte le pazienti, visto che sono disponibili trattamenti in grado di 
garantire la libido o più in generale il benessere psico-fisico. 

 



L’importanza del team multidisciplinare 

“Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche”, ha aggiunto Saverio 
Cinieri, Presidente di Fondazione Aiom e membro del Comitato Scientifico del convegno. 
“Nel carcinoma vescicale più dell’80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l’orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario”. 

Serve più ricerca 

A differenza di quanto avviene per gli uomini, gli esperti ammettono che per le donne è più 
raro difficile che la sfera della sessualità venga presa in carico dall’equipe medica. E i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, circostanza che crea una disparità 
nell’accesso alle cure, e un conseguente incremento della “tossicità finanziaria”. 

“La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente a livello 
mondiale – ha concluso Francesco Perrone, Presidente Nazionale Aiom. “Come Società 
Scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno specifico Working 
Group. Al momento sta lavorando, con un approccio multidisciplinare, per migliorare la 
preparazione degli oncologi italiani. A breve pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni 
sessuali ed eventuali approcci terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le 
donne, gli uomini, la comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a 
tutti i clinici”. 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi per 
oltre il 50% dei pazienti 

 
(Adnkronos) - Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre 
il 50% dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti lamenta 
problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la scoperta della 
malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera sessuale non devono 
rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo multidisciplinare. Possono infatti 
influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla terapia e gli esiti clinici complessivi della 
malattia. E' questo l'appello lanciato oggi dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) 
in occasione dell'apertura del convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella'.   

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 



che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico".   

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano dolore 
durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e continui 
episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in quelli del 
distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le disfunzioni 
sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il supporto di 
specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo dovrebbero perciò 
entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare un loro prezioso 
contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario".  

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti i 
pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, con 
un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro".   

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente a livello 
mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - Come società 
scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno specifico working 
group. Al momento sta lavorando, con un approccio multidisciplinare, per migliorare la 
preparazione degli oncologi italiani. A breve pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni 
sessuali ed eventuali approcci terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le 
donne, gli uomini, la comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a 
tutti i clinici". Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le donne e 
tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire ad affrontare 
questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta devono essere più 
preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più intimi, ma non per questo 
meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi affrontiamo con i nostri pazienti il 
tema della sessualità e le sue disfunzioni, è anche la dimostrazione che riusciamo a 
sconfiggere con sempre maggiore frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile".   

"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al servizio 
della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude Stefano Gabrielli, 
assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo - Ospitare oncologi 
provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e svilupperanno nuove tecniche 
contro i tumori ci offre la possibilità di essere ancora più vicini a chi ha bisogno di 
un'attenzione particolare. La Filarmonica è la comunità di Solomeo sono felici con 



contribuire alle finalità dellìevento a cui si aggiungerà la promozione e la valorizzazione 
dei nostri territori".  
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Dobbiamo superare i tabù per proteggere la 
sessualità dei pazienti oncologici 
  

 
È l’appello che arriva dal convegno “Mi Amo Ancora: La sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella” 
 Proteggere la qualità di vita è un aspetto fondamentale nelle cure oncologiche. E in questo 
senso la sessualità è un aspetto chiave, che fin troppo spesso in passato è stato 
sottovalutato. L’appello arriva dal convegno nazionale “Mi Amo Ancora: La sessualità 
nell'era dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella”, che si tiene in questi 
giorni a Solomeo (Corciano-PG): le disfunzioni sessuali – avvertono gli esperti – sono 
presenti al momento della diagnosi in oltre il 50% dei casi di cancro, e tendono poi ad 
aumentare nettamente in seguito ai trattamenti oncologici; per questo motivo, la sfera 
sessuale non deve rappresentare un tabù, ma un aspetto chiave della cura da affrontare in 
modo multidisciplinare. 

Sessualità e tumore alla mammella 

“Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale”, ha sottolineato in 
occasione dell’apertura del convegno Alessandra Fabi, Consigliere Nazionale 
dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica/Aiom e Responsabile Scientifico 
dell’evento. “La neoplasia mammaria colpisce una parte molto particolare del corpo 
femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità ma anche di erotismo”. 

La malattia può quindi distorcere l’immagine che una donna ha di sé, soprattutto dopo 
interventi chirurgici radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. In 
questi anni, fortunatamente, l’innovazione in oncologia ha ridotto l’impatto delle cure, e 
oltre l’80% delle donne che subisce una mastectomia riceve una protesi mammaria dopo 
l’operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, ed è fondamentale garantire 
l’accesso alle cure per tutte le pazienti, visto che sono disponibili trattamenti in grado di 
garantire la libido o più in generale il benessere psico-fisico. 

 

L’importanza del team multidisciplinare 



“Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche”, ha aggiunto Saverio 
Cinieri, Presidente di Fondazione Aiom e membro del Comitato Scientifico del convegno. 
“Nel carcinoma vescicale più dell’80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l’orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario”. 

Serve più ricerca 

A differenza di quanto avviene per gli uomini, gli esperti ammettono che per le donne è più 
raro difficile che la sfera della sessualità venga presa in carico dall’equipe medica. E i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, circostanza che crea una disparità 
nell’accesso alle cure, e un conseguente incremento della “tossicità finanziaria”. 

“La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente a livello 
mondiale – ha concluso Francesco Perrone, Presidente Nazionale Aiom. “Come Società 
Scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno specifico Working 
Group. Al momento sta lavorando, con un approccio multidisciplinare, per migliorare la 
preparazione degli oncologi italiani. A breve pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni 
sessuali ed eventuali approcci terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le 
donne, gli uomini, la comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a 
tutti i clinici”. 

 

 



 
https://www.notizie.tiscali.it  

 
Lettori  233.189 

11/04/2025 
 

 

Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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CANCRO, DISFUNZIONI SESSUALI ALLA DIAGNOSI PER 

OLTRE IL 50% DEI MALATI. GLI ONCOLOGI: “PER UNA 

MIGLIORE QUALITÀ DI VITA VANNO SUPERATI I TABU” 

 
Solo nel carcinoma mammario questi problemi interessano fino al 60% delle pazienti. La 

dott.ssa Alessandra Fabi: “Fondamentale riuscire a garantire il benessere psico -fisico e 

sociale delle donne” 

 
11 aprile 2025 – Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% dei 

casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti oncologici. 

Emblematico è il tumore del seno in cui fino al 60% delle pazienti lamenta problematiche sessuali e 

difficoltà di relazione con il partner, dopo la scoperta della malattia e le successive cure. Questi 

problemi legati alla sfera sessuale non devono rappresentare un tabu e vanno affrontati in modo 

multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l’aderenza alla terapia e gli esiti clinici 

complessivi della malattia. E’ questo l’appello lanciato oggi dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano-PG) 

in occasione dell’apertura del convegno nazionale Mi Amo Ancora: La sessualità nell’era dell’innovazione 

terapeutica del tumore della mammella. “Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a 

profondi cambiamenti che possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale – 

sottolinea Alessandra Fabi, Consigliere Nazionale dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica/AIOM 

e Responsabile Scientifico del convegno -. La neoplasia mammaria colpisce una parte molto particolare 

del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità ma anche di erotismo. La malattia 

può distorcere l’immagine che una donna ha di sé e quasi sempre determina angoscia, stress e disagio. 

Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici radicali o la somministrazione di alcune terapie 

farmacologiche. L’innovazione in oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l’impatto delle cure che 

risultano meno invasive. Oltre l’80% delle donne, che ha subito una mastectomia, riceve una protesi 

mammaria dopo l’operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare soprattutto ora che 

possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in grado di garantire, 

per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico”. “Sono problemi che interessano quasi 

tutte le patologie oncologiche – aggiunge Saverio Cinieri, Presidente di Fondazione AIOM e membro 

del Comitato Scientifico del convegno -. Nel carcinoma vescicale più dell’80% dei pazienti, sia uomini 

che donne, lamentano dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l’orgasmo, forte calo del 

desiderio e continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 



quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le disfunzioni sessuali 

devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il supporto di specialisti 

adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo dovrebbero perciò entrare nei team 

multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare un loro prezioso contributo e aiutare una donna 

a superare un tumore mammario”. “Come avviene per la fertilità anche la sessualità andrebbe garantita 

e preservata in tutti i pazienti – sostiene Amalia Vetromile, Responsabile progetto SexandtheCancer® 

e membro del Comitato Scientifico del convegno -. Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 

comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che l’équipe medica si 

occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i trattamenti disponibili sono quasi 

tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, con un conseguente incremento della “tossicità 

finanziaria”. Questo fenomeno non è più accettabile soprattutto in questo momento storico nel quale 

l’aspettativa di vita sta migliorando anche per i casi più gravi di cancro”. “La letteratura scientifica sulla 

sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente a livello mondiale – prosegue Francesco Perrone, 

Presidente Nazionale AIOM -. Come Società Scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano 

creato uno specifico Working Group. Al momento sta lavorando, con un approccio multidisciplinare, 

per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve pubblicheremo una revisione sulle 

disfunzioni sessuali ed eventuali approcci terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le 

donne, gli uomini, la comunità LGBTQIA+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici”. 

“Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile – 

conclude Alessandra Fabi -. Dobbiamo aiutare le donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri 

timori e vergogne e riuscire ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro 

volta devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più intimi ma non 

per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi affrontiamo con i nostri pazienti il tema 

della sessualità e le sue disfunzioni è anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre 

maggiore frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile”. 

“Il convegno Mi Amo Ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al servizio della ricerca 

scientifica per la salute delle nostre comunità – conclude Stefano Gabrielli, Assessore Giunta di Corciano 

e Presidente Filarmonica Solomeo -. Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per due giorni 

confronteranno e svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere ancora 

più vicini a chi ha bisogno di un’attenzione particolare. La Filarmonica è la comunità di Solomeo sono 

felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei 

nostri territori”.  
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Dobbiamo superare i tabù per proteggere la 
sessualità dei pazienti oncologici 
  

 
È l’appello che arriva dal convegno “Mi Amo Ancora: La sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella” 
 Proteggere la qualità di vita è un aspetto fondamentale nelle cure oncologiche. E in questo 
senso la sessualità è un aspetto chiave, che fin troppo spesso in passato è stato 
sottovalutato. L’appello arriva dal convegno nazionale “Mi Amo Ancora: La sessualità 
nell'era dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella”, che si tiene in questi 
giorni a Solomeo (Corciano-PG): le disfunzioni sessuali – avvertono gli esperti – sono 
presenti al momento della diagnosi in oltre il 50% dei casi di cancro, e tendono poi ad 
aumentare nettamente in seguito ai trattamenti oncologici; per questo motivo, la sfera 
sessuale non deve rappresentare un tabù, ma un aspetto chiave della cura da affrontare in 
modo multidisciplinare. 

Sessualità e tumore alla mammella 

“Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale”, ha sottolineato in 
occasione dell’apertura del convegno Alessandra Fabi, Consigliere Nazionale 
dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica/Aiom e Responsabile Scientifico 
dell’evento. “La neoplasia mammaria colpisce una parte molto particolare del corpo 
femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità ma anche di erotismo”. 

La malattia può quindi distorcere l’immagine che una donna ha di sé, soprattutto dopo 
interventi chirurgici radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. In 
questi anni, fortunatamente, l’innovazione in oncologia ha ridotto l’impatto delle cure, e 
oltre l’80% delle donne che subisce una mastectomia riceve una protesi mammaria dopo 
l’operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, ed è fondamentale garantire 
l’accesso alle cure per tutte le pazienti, visto che sono disponibili trattamenti in grado di 
garantire la libido o più in generale il benessere psico-fisico. 



 

L’importanza del team multidisciplinare 

“Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche”, ha aggiunto Saverio 
Cinieri, Presidente di Fondazione Aiom e membro del Comitato Scientifico del convegno. 
“Nel carcinoma vescicale più dell’80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l’orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario”. 

Serve più ricerca 

A differenza di quanto avviene per gli uomini, gli esperti ammettono che per le donne è più 
raro difficile che la sfera della sessualità venga presa in carico dall’equipe medica. E i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, circostanza che crea una disparità 
nell’accesso alle cure, e un conseguente incremento della “tossicità finanziaria”. 

“La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente a livello 
mondiale – ha concluso Francesco Perrone, Presidente Nazionale Aiom. “Come Società 
Scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno specifico Working 
Group. Al momento sta lavorando, con un approccio multidisciplinare, per migliorare la 
preparazione degli oncologi italiani. A breve pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni 
sessuali ed eventuali approcci terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le 
donne, gli uomini, la comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a 
tutti i clinici”. 
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Dobbiamo superare i tabù per proteggere la 
sessualità dei pazienti oncologici 
  

 
È l’appello che arriva dal convegno “Mi Amo Ancora: La sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella” 
 Proteggere la qualità di vita è un aspetto fondamentale nelle cure oncologiche. E in questo 
senso la sessualità è un aspetto chiave, che fin troppo spesso in passato è stato 
sottovalutato. L’appello arriva dal convegno nazionale “Mi Amo Ancora: La sessualità 
nell'era dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella”, che si tiene in questi 
giorni a Solomeo (Corciano-PG): le disfunzioni sessuali – avvertono gli esperti – sono 
presenti al momento della diagnosi in oltre il 50% dei casi di cancro, e tendono poi ad 
aumentare nettamente in seguito ai trattamenti oncologici; per questo motivo, la sfera 
sessuale non deve rappresentare un tabù, ma un aspetto chiave della cura da affrontare in 
modo multidisciplinare. 

Sessualità e tumore alla mammella 

“Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale”, ha sottolineato in 
occasione dell’apertura del convegno Alessandra Fabi, Consigliere Nazionale 
dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica/Aiom e Responsabile Scientifico 
dell’evento. “La neoplasia mammaria colpisce una parte molto particolare del corpo 
femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità ma anche di erotismo”. 

La malattia può quindi distorcere l’immagine che una donna ha di sé, soprattutto dopo 
interventi chirurgici radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. In 
questi anni, fortunatamente, l’innovazione in oncologia ha ridotto l’impatto delle cure, e 
oltre l’80% delle donne che subisce una mastectomia riceve una protesi mammaria dopo 
l’operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, ed è fondamentale garantire 
l’accesso alle cure per tutte le pazienti, visto che sono disponibili trattamenti in grado di 
garantire la libido o più in generale il benessere psico-fisico. 



 

L’importanza del team multidisciplinare 

“Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche”, ha aggiunto Saverio 
Cinieri, Presidente di Fondazione Aiom e membro del Comitato Scientifico del convegno. 
“Nel carcinoma vescicale più dell’80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l’orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario”. 

Serve più ricerca 

A differenza di quanto avviene per gli uomini, gli esperti ammettono che per le donne è più 
raro difficile che la sfera della sessualità venga presa in carico dall’equipe medica. E i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, circostanza che crea una disparità 
nell’accesso alle cure, e un conseguente incremento della “tossicità finanziaria”. 

“La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente a livello 
mondiale – ha concluso Francesco Perrone, Presidente Nazionale Aiom. “Come Società 
Scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno specifico Working 
Group. Al momento sta lavorando, con un approccio multidisciplinare, per migliorare la 
preparazione degli oncologi italiani. A breve pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni 
sessuali ed eventuali approcci terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le 
donne, gli uomini, la comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a 
tutti i clinici”. 
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Dobbiamo superare i tabù per proteggere la 
sessualità dei pazienti oncologici 
  

 
È l’appello che arriva dal convegno “Mi Amo Ancora: La sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella” 
 Proteggere la qualità di vita è un aspetto fondamentale nelle cure oncologiche. E in questo 
senso la sessualità è un aspetto chiave, che fin troppo spesso in passato è stato 
sottovalutato. L’appello arriva dal convegno nazionale “Mi Amo Ancora: La sessualità 
nell'era dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella”, che si tiene in questi 
giorni a Solomeo (Corciano-PG): le disfunzioni sessuali – avvertono gli esperti – sono 
presenti al momento della diagnosi in oltre il 50% dei casi di cancro, e tendono poi ad 
aumentare nettamente in seguito ai trattamenti oncologici; per questo motivo, la sfera 
sessuale non deve rappresentare un tabù, ma un aspetto chiave della cura da affrontare in 
modo multidisciplinare. 

Sessualità e tumore alla mammella 

“Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale”, ha sottolineato in 
occasione dell’apertura del convegno Alessandra Fabi, Consigliere Nazionale 
dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica/Aiom e Responsabile Scientifico 
dell’evento. “La neoplasia mammaria colpisce una parte molto particolare del corpo 
femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità ma anche di erotismo”. 

La malattia può quindi distorcere l’immagine che una donna ha di sé, soprattutto dopo 
interventi chirurgici radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. In 
questi anni, fortunatamente, l’innovazione in oncologia ha ridotto l’impatto delle cure, e 
oltre l’80% delle donne che subisce una mastectomia riceve una protesi mammaria dopo 
l’operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, ed è fondamentale garantire 
l’accesso alle cure per tutte le pazienti, visto che sono disponibili trattamenti in grado di 
garantire la libido o più in generale il benessere psico-fisico. 



 

L’importanza del team multidisciplinare 

“Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche”, ha aggiunto Saverio 
Cinieri, Presidente di Fondazione Aiom e membro del Comitato Scientifico del convegno. 
“Nel carcinoma vescicale più dell’80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l’orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario”. 

Serve più ricerca 

A differenza di quanto avviene per gli uomini, gli esperti ammettono che per le donne è più 
raro difficile che la sfera della sessualità venga presa in carico dall’equipe medica. E i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, circostanza che crea una disparità 
nell’accesso alle cure, e un conseguente incremento della “tossicità finanziaria”. 

“La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente a livello 
mondiale – ha concluso Francesco Perrone, Presidente Nazionale Aiom. “Come Società 
Scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno specifico Working 
Group. Al momento sta lavorando, con un approccio multidisciplinare, per migliorare la 
preparazione degli oncologi italiani. A breve pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni 
sessuali ed eventuali approcci terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le 
donne, gli uomini, la comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a 
tutti i clinici”. 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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TUMORI, DISFUNZIONI SESSUALI ALLA DIAGNOSI PER OLTRE IL 
50% DEI PAZIENTI 
 

Roma, 11 apr. (Adnkronos Salute) - Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della 

diagnosi in oltre il 50% dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai 

trattamenti oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti lamenta 

problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la scoperta della malattia e le 

successive cure. Questi problemi legati alla sfera sessuale non devono rappresentare un tabù e 

vanno affrontati in modo multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, 

l'aderenza alla terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 

dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del convegno 

nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione terapeutica del tumore della 

mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che possono avere 

un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra Fabi, consigliere nazionale 

dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e responsabile scientifico del convegno - La 

neoplasia mammaria colpisce una parte molto particolare del corpo femminile da sempre sinonimo 

di maternità e femminilità, ma anche di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una 

donna ha di sé e quasi sempre determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo 

interventi chirurgici radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione 

in oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno invasive. 

Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi mammaria dopo 

l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora che possiamo dare 

risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in grado di garantire, per esempio, 

la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio Cinieri, 

presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - Nel carcinoma 

vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano dolore durante il coito, 

difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e continui episodi di disfunzione 

erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in quelli del distretto della testa-collo e anche 



nei carcinomi ginecologici o urologici. Le disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a 

livello psicologico attraverso il supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo 

psiconcologo dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono 

dare un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti i pazienti - 

rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro del comitato 

scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a comunicare con i clinici. 

Presentano una probabilità significativamente inferiore che l'équipe medica si occupi della loro 

salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i trattamenti disponibili sono quasi tutti a 

pagamento, con disparità di accesso alle cure, con un conseguente incremento della 'tossicità 

finanziaria'. Questo fenomeno non è più accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale 

l'aspettativa di vita sta migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente a livello mondiale 

- prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - Come società scientifica siamo 

impegnati in questa tematica e abbiano creato uno specifico working group. Al momento sta 

lavorando, con un approccio multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi 

italiani. A breve pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 

terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la comunità 

Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". Assicura Fabi: "Garantire 

ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - 

precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e 

vergogne e riuscire ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 

devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più intimi, ma non 

per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi affrontiamo con i nostri pazienti il 

tema della sessualità e le sue disfunzioni, è anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con 

sempre maggiore frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 

"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al servizio della ricerca 

scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude Stefano Gabrielli, assessore Giunta di 

Corciano e presidente Filarmonica Solomeo - Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 

giorni confronteranno e svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 

ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la comunità di 

Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dellìevento a cui si aggiungerà la promozione e la 

valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che possono 
avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra Fabi, 
consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e responsabile 
scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto particolare del 
corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche di erotismo. La 
malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre determina 



angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici radicali o la 
somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in oncologia ha portato a 
miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno invasive. Oltre l'80% delle 
donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi mammaria dopo l'operazione. 
Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora che possiamo dare risposte alle 
esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in grado di garantire, per esempio, la 
libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano dolore 
durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e continui 
episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in quelli del 
distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le disfunzioni 
sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il supporto di 
specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo dovrebbero perciò 
entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare un loro prezioso 
contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti i 
pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che l'équipe 
medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i trattamenti 
disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, con un 
conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più accettabile, 
soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta migliorando anche 
per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente a 
livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - Come 
società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria sessualità 



è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le donne e tutti i 
pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire ad affrontare 
questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta devono essere più 
preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più intimi, ma non per 
questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi affrontiamo con i nostri 
pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è anche la dimostrazione che 
riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore frequenza il cancro o renderlo quanto 
più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo - 
Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere ancora 
più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la comunità 
di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si aggiungerà la 
promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 



determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 



donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 



determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 



donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 



determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 



donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori: oltre il 50% dei pazienti presenta disfunzioni 
sessuali alla diagnosi 
Il convegno “Mi amo ancora” affronta le disfunzioni sessuali nei pazienti 
oncologici, evidenziando l’importanza di un approccio multidisciplinare per 
migliorare la qualità della vita. 

 
 
Il convegno nazionale intitolato “Mi amo ancora: la sessualità nell’era dell’innovazione 
terapeutica del tumore della mammella” si è aperto oggi, 11 aprile 2025, a Solomeo, una 
frazione del comune di Corciano in provincia di Perugia. Questo evento ha visto la 
partecipazione di esperti del settore oncologico, i quali hanno fatto un appello per affrontare 
le disfunzioni sessuali che colpiscono oltre il 50% dei pazienti oncologici al momento della 
diagnosi, con un incremento significativo dopo i trattamenti. 

Le problematiche legate alla sfera sessuale, in particolare quelle riscontrate nelle donne affette 
da tumore al seno, sono state al centro del dibattito. Fino al 60% delle pazienti segnala difficoltà 
relazionali e sessuali dopo la diagnosi e le cure. Questi aspetti non devono essere considerati un 
tabù, ma devono essere affrontati con un approccio multidisciplinare, poiché possono 
influenzare la qualità della vita, l’aderenza alle terapie e gli esiti clinici complessivi. 

L’importanza di affrontare le disfunzioni sessuali 

Alessandra Fabi, consigliere nazionale dell’Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno, ha sottolineato come la diagnosi di un tumore possa 
generare cambiamenti profondi nella vita delle pazienti, impattando negativamente sul desiderio 
e sulla salute sessuale. La neoplasia mammaria, colpendo una parte significativa del corpo 
femminile, altera l’immagine che una donna ha di sé, causando angoscia e disagio, specialmente 
dopo interventi chirurgici o terapie farmacologiche. 



Fabi ha inoltre evidenziato i progressi in oncologia, che hanno reso le cure meno invasive e più 
accettabili. Più dell’80% delle donne sottoposte a mastectomia riceve una protesi mammaria, 
ma restano molte sfide da affrontare. I trattamenti per migliorare la libido e il benessere psico-
fisico sono ora disponibili, ma è fondamentale che le pazienti ricevano l’attenzione necessaria. 

L’impatto delle disfunzioni sessuali in altre patologie oncologiche 

Saverio Cinieri, presidente della Fondazione Aiom, ha richiamato l’attenzione su come 
le disfunzioni sessuali non riguardino solo il tumore al seno, ma anche altre patologie 
oncologiche. Nel caso del carcinoma vescicale, più dell’80% dei pazienti, sia uomini che donne, 
lamentano dolore durante il coito e difficoltà nel raggiungere l’orgasmo. Situazioni analoghe si 
riscontrano anche nel tumore del colon-retto, nei carcinomi della testa e collo e in quelli 
ginecologici e urologici. 

Cinieri ha sottolineato l’importanza di un supporto psicologico adeguato, suggerendo che la 
figura del sessuologo o dello psiconcologo dovrebbe far parte dei team multidisciplinari 
nelle Breast Unit. Questi professionisti possono fornire un contributo significativo nel supportare 
le pazienti nella gestione delle disfunzioni sessuali. 

La necessità di garantire la salute sessuale 

Amalia Vetromile, responsabile del progetto SexandtheCancer, ha messo in luce le difficoltà 
che le donne affrontano nel comunicare con i clinici riguardo alla loro salute sessuale. Spesso, le 
donne hanno minori probabilità di ricevere supporto in questo ambito rispetto agli uomini, e i 
trattamenti disponibili sono spesso costosi, creando disparità nell’accesso alle cure. 

Francesco Perrone, presidente nazionale di Aiom, ha evidenziato la carenza di dati scientifici sulla 
sessualità nei pazienti oncologici a livello globale. La società scientifica sta lavorando per 
migliorare la formazione degli oncologi italiani su queste tematiche, con l’intento di pubblicare 
una revisione sui trattamenti delle disfunzioni sessuali in relazione alle diagnosi di tumore. 

Stefano Gabrielli, assessore della Giunta di Corciano e presidente della Filarmonica di Solomeo, 
ha concluso il convegno sottolineando l’importanza di eventi come questo per la salute delle 
comunità, auspicando che i professionisti della salute possano continuare a sviluppare nuove 
tecniche e approcci per affrontare le sfide legate ai tumori. 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 



responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 



comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 
 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 



che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 



anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 



responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 



comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 



determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 



donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 



 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 



 

 

 

responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 



 

 

 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 



determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 



donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 

 



 
 

https://www.vivereitalia.it  
 

Lettori 81.000 
11/04/2025 

 
 
Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 



responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 



comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 
 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 



oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 



devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 
 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 



invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 



intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 
 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 



mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 



anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 



Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 



terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 



Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 



terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 
 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 



invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 



intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 



responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 



comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 
 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 



mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 



anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 

 



 
 

https://www.corrieretoscano.it  
 

Lettori 24.422 
11/04/2025 

 
 
Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 
 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 



invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 



intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 



responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 



comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 
 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 



mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 



anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 

 



 
 

https://cagliarilivetv.it 
 

Lettori 15.638 
11/04/2025 

 
 

Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



 
 

 
 

particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 



 
 

 
 

multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 
 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 



oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 



devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 
 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 



mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 



anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 



Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 



terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 



Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 



terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 
 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 



mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 



anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 



determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 



donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 



determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 



donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 
 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 



invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 



intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



 
 

di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 



 
 

terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 

 



 
 

https://www.cremaoggi.it 
 

Lettori 4.500 
11/04/2025 

 
 

Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 

 



 
 

www.ilmillimetro.it  
 

Lettori 3.840 
11/04/2025 

 
 

Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 
 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 



invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 



intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
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di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 

http://www.ilmonito.it/


particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 



particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 



Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 



determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 



donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 
 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che possono 
avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra Fabi, 
consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e responsabile 
scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto particolare del 
corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche di erotismo. La 
malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre determina 
angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici radicali o la 
somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in oncologia ha portato a 
miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno invasive. Oltre l'80% delle 
donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi mammaria dopo l'operazione. 
Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora che possiamo dare risposte alle 
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esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in grado di garantire, per esempio, la 
libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano dolore 
durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e continui 
episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in quelli del 
distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le disfunzioni 
sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il supporto di 
specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo dovrebbero perciò 
entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare un loro prezioso 
contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti i 
pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che l'équipe 
medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i trattamenti 
disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, con un 
conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più accettabile, 
soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta migliorando anche 
per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente a 
livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - Come 
società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria sessualità 
è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le donne e tutti i 
pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire ad affrontare 
questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta devono essere più 
preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più intimi, ma non per 
questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi affrontiamo con i nostri 
pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è anche la dimostrazione che 
riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore frequenza il cancro o renderlo quanto 
più vivibile". 



 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo - 
Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere ancora 
più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la comunità 
di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si aggiungerà la 
promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che possono 
avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra Fabi, 
consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e responsabile 
scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto particolare del 
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corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche di erotismo. La 
malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre determina 
angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici radicali o la 
somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in oncologia ha portato a 
miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno invasive. Oltre l'80% delle 
donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi mammaria dopo l'operazione. 
Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora che possiamo dare risposte alle 
esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in grado di garantire, per esempio, la 
libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano dolore 
durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e continui 
episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in quelli del 
distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le disfunzioni 
sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il supporto di 
specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo dovrebbero perciò 
entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare un loro prezioso 
contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti i 
pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che l'équipe 
medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i trattamenti 
disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, con un 
conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più accettabile, 
soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta migliorando anche 
per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente a 
livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - Come 
società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria sessualità 



 
è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le donne e tutti i 
pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire ad affrontare 
questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta devono essere più 
preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più intimi, ma non per 
questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi affrontiamo con i nostri 
pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è anche la dimostrazione che 
riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore frequenza il cancro o renderlo quanto 
più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo - 
Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere ancora 
più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la comunità 
di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si aggiungerà la 
promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 



determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 



donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 
 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 



che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 



anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 



di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che possono 
avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra Fabi, 
consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e responsabile 
scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto particolare del 
corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche di erotismo. La 
malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre determina 
angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici radicali o la 
somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in oncologia ha portato a 



miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno invasive. Oltre l'80% delle 
donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi mammaria dopo l'operazione. 
Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora che possiamo dare risposte alle 
esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in grado di garantire, per esempio, la 
libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano dolore 
durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e continui 
episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in quelli del 
distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le disfunzioni 
sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il supporto di 
specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo dovrebbero perciò 
entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare un loro prezioso 
contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti i 
pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che l'équipe 
medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i trattamenti 
disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, con un 
conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più accettabile, 
soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta migliorando anche 
per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente a 
livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - Come 
società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria sessualità 
è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le donne e tutti i 
pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire ad affrontare 
questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta devono essere più 
preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più intimi, ma non per 
questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi affrontiamo con i nostri 
pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è anche la dimostrazione che 



riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore frequenza il cancro o renderlo quanto 
più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo - 
Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere ancora 
più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la comunità 
di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si aggiungerà la 
promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 

 



 
 
https://www.periodicodaily.com 

 
Lettori 2.200 
11/04/2025 

 
 

Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che possono 
avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra Fabi, 
consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e responsabile 
scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto particolare del 
corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche di erotismo. La 
malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre determina 
angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici radicali o la 
somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in oncologia ha portato a 



miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno invasive. Oltre l'80% delle 
donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi mammaria dopo l'operazione. 
Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora che possiamo dare risposte alle 
esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in grado di garantire, per esempio, la 
libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano dolore 
durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e continui 
episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in quelli del 
distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le disfunzioni 
sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il supporto di 
specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo dovrebbero perciò 
entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare un loro prezioso 
contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti i 
pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che l'équipe 
medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i trattamenti 
disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, con un 
conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più accettabile, 
soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta migliorando anche 
per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente a 
livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - Come 
società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria sessualità 
è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le donne e tutti i 
pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire ad affrontare 
questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta devono essere più 
preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più intimi, ma non per 
questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi affrontiamo con i nostri 
pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è anche la dimostrazione che 



riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore frequenza il cancro o renderlo quanto 
più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo - 
Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere ancora 
più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la comunità 
di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si aggiungerà la 
promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 



determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 



donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 

Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era 
dell'innovazione terapeutica del tumore della mammella' - Gli 
oncologi, 'per una migliore qualità vita superare tabù' 

 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 50% 
dei casi di cancro. Tendono poi ad aumentare nettamente in seguito ai trattamenti 
oncologici. Emblematico è il tumore del seno, in cui fino al 60% delle pazienti 
lamenta problematiche sessuali e difficoltà di relazione con il partner, dopo la 
scoperta della malattia e le successive cure. Questi problemi legati alla sfera 
sessuale non devono rappresentare un tabù e vanno affrontati in modo 
multidisciplinare. Possono infatti influenzare la qualità della vita, l'aderenza alla 
terapia e gli esiti clinici complessivi della malattia. E' questo l'appello lanciato oggi 
dagli esperti riuniti a Solomeo (Corciano, Perugia) in occasione dell'apertura del 
convegno nazionale 'Mi amo ancora: la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella'. 

"Quando viene diagnosticato un tumore si va incontro a profondi cambiamenti che 
possono avere un impatto negativo sul desiderio e la salute sessuale - spiega Alessandra 
Fabi, consigliere nazionale dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e 
responsabile scientifico del convegno - La neoplasia mammaria colpisce una parte molto 
particolare del corpo femminile da sempre sinonimo di maternità e femminilità, ma anche 
di erotismo. La malattia può distorcere l'immagine che una donna ha di sé e quasi sempre 



 
determina angoscia, stress e disagio. Ciò capita soprattutto dopo interventi chirurgici 
radicali o la somministrazione di alcune terapie farmacologiche. L'innovazione in 
oncologia ha portato a miglioramenti e ridotto l'impatto delle cure che risultano meno 
invasive. Oltre l'80% delle donne che ha subito una mastectomia riceve una protesi 
mammaria dopo l'operazione. Rimangono però molti aspetti da migliorare, soprattutto ora 
che possiamo dare risposte alle esigenze delle pazienti. Sono disponibili trattamenti in 
grado di garantire, per esempio, la libido o più in generale il benessere psico-fisico". 

"Sono problemi che interessano quasi tutte le patologie oncologiche - sottolinea Saverio 
Cinieri, presidente di Fondazione Aiom e membro del comitato scientifico del convegno - 
Nel carcinoma vescicale più dell'80% dei pazienti, sia uomini che donne, lamentano 
dolore durante il coito, difficoltà nel raggiungere l'orgasmo, forte calo del desiderio e 
continui episodi di disfunzione erettile. Lo stesso avviene nel tumore del colon-retto, in 
quelli del distretto della testa-collo e anche nei carcinomi ginecologici o urologici. Le 
disfunzioni sessuali devono essere contrastate anche a livello psicologico attraverso il 
supporto di specialisti adeguatamente preparati. Il sessuologo o lo psiconcologo 
dovrebbero perciò entrare nei team multidisciplinari attivi nelle Breast Unit. Possono dare 
un loro prezioso contributo e aiutare una donna a superare un tumore mammario". 

"Come avviene per la fertilità, anche la sessualità andrebbe garantita e preservata in tutti 
i pazienti - rimarca Amalia Vetromile, responsabile progetto SexandtheCancer* e membro 
del comitato scientifico del convegno - Le donne incontrano però maggiori difficoltà a 
comunicare con i clinici. Presentano una probabilità significativamente inferiore che 
l'équipe medica si occupi della loro salute sessuale. A differenza che per gli uomini, i 
trattamenti disponibili sono quasi tutti a pagamento, con disparità di accesso alle cure, 
con un conseguente incremento della 'tossicità finanziaria'. Questo fenomeno non è più 
accettabile, soprattutto in questo momento storico nel quale l'aspettativa di vita sta 
migliorando anche per i casi più gravi di cancro". 

"La letteratura scientifica sulla sessualità nei pazienti oncologici è ancora carente 
a livello mondiale - prosegue Francesco Perrone, presidente nazionale Aiom - 
Come società scientifica siamo impegnati in questa tematica e abbiano creato uno 
specifico working group. Al momento sta lavorando, con un approccio 
multidisciplinare, per migliorare la preparazione degli oncologi italiani. A breve 
pubblicheremo una revisione sulle disfunzioni sessuali ed eventuali approcci 
terapeutici che colpiscono in corso di diagnosi di tumore le donne, gli uomini, la 
comunità Lgbtqia+. Vogliamo fornire uno strumento di lavoro utile a tutti i clinici". 
Assicura Fabi: "Garantire ai pazienti oncologici il diritto a vivere la propria 



 
sessualità è oggi un obiettivo raggiungibile - precisa Fabi - Dobbiamo aiutare le 
donne e tutti i pazienti oncologici a superare i propri timori e vergogne e riuscire 
ad affrontare questi temi con l’intero team medico curante. I clinici a loro volta 
devono essere più preparati e abituati a dialogare con i malati anche su aspetti più 
intimi, ma non per questo meno secondari della malattia. Se oggi noi oncologi 
affrontiamo con i nostri pazienti il tema della sessualità e le sue disfunzioni, è 
anche la dimostrazione che riusciamo a sconfiggere con sempre maggiore 
frequenza il cancro o renderlo quanto più vivibile". 
"Il convegno Mi amo ancora rappresenta per Solomeo una nuova esperienza al 
servizio della ricerca scientifica per la salute delle nostre comunità - conclude 
Stefano Gabrielli, assessore Giunta di Corciano e presidente Filarmonica Solomeo 
- Ospitare oncologi provenienti da tutta Italia che per 2 giorni confronteranno e 
svilupperanno nuove tecniche contro i tumori ci offre la possibilità di essere 
ancora più vicini a chi ha bisogno di un'attenzione particolare. La Filarmonica è la 
comunità di Solomeo sono felici con contribuire alle finalità dell’evento a cui si 
aggiungerà la promozione e la valorizzazione dei nostri territori". 
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Tumori disfunzioni sessuali alla diagnosi 
per oltre il 50% dei pazienti 
Al via il convegno 'Mi amo ancora, la sessualità nell'era dell'innovazione 
terapeutica del tumore della mammella' - Gli oncologi, 'per una migliore qualità 
vita superare tabù' Roma, 11 apr. (Adnkronos Salute) - 
Le disfunzioni sessuali sono presenti già al momento della diagnosi in oltre il 
50 
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Tumori, disfunzioni sessuali alla diagnosi per 
oltre il 50% dei pazienti 

 
 

Le  d isfu n zion i se ssu a li ra p p re se n t a n o  u n a  p rob le m a t ica  sig n ifica t iva  n e i p a zie n t i 
on co log ic i, m a n ife st a n d o si g ià  a lla  d ia g n osi in  o lt re  il 50 % d e i ca si e  t e n d e n d o  a d  
a u m e n t a re  con sid e re vo lm e n t e  in  se g u it o  a i t ra t t a m e n t i. Un  e se m p io  e m b le m a t ico  
è  il t u m ore  d e l se n o , d ove  fin o  a l 60 % d e lle  p a zie n t i rip o rt a  d iffico lt à  se ssu a li e  
re la zio n a li con  il p a rtn e r d o p o  la  scop e rt a  d e lla  m a la t t ia  e  le  t e ra p ie . Qu e st i 
p rob le m i, sp e sso  t a c iu t i, n e ce ssit a n o  d i u n  a p p rocc io  m u lt id isc ip lin a re  p e r n on  
com p rom e t t e re  la  q u a lit à  d e lla  vit a , l’a d e re n za  a lle  cu re  e  g li e s it i c lin ic i com p le ssivi. 
Qu e st o  è  l’a p p e llo  la n c ia t o  d a g li e sp e rt i d u ra n t e  il con ve g n o  n a zion a le  “Mi a m o  
a n co ra : la  se ssu a lit à  n e ll’e ra  d e ll’in n ova zion e  t e ra p e u t ica  d e l tu m ore  d e lla  
m a m m e lla ” t e n u t o si a  So lom e o  (Corc ia n o , P e ru g ia ). Ale ssa n d ra  Fa b i, con sig lie re  
n a zion a le  Aiom  e  re sp on sa b ile  sc ie n t ifico  d e l con ve g n o , so t t o lin e a  com e  la  d ia g n osi 
d i t u m ore  com p ort i p ro fon d i ca m b ia m e n t i con  u n  im p a t t o  n e g a t ivo  su l d e sid e rio  e  
su lla  sa lu t e  se ssu a le . In  p a rt ico la re , il t u m ore  m a m m a rio  co lp isce  u n a  p a rt e  d e l 
co rp o  fe m m in ile  ca rica  d i s ig n ifica t i le g a t i a  m a t e rn it à , fe m m in ilit à  e d  e ro t ism o , 
p o t e n d o  d is t o rce re  l’im m a g in e  d i sé  e  g e n e ra re  a n g osc ia , s t re ss  e  d isa g io , 
sop ra t tu t t o  d op o  in te rve n t i ra d ica li o  t e ra p ie  fa rm a co log ich e . Non ost a n t e  i 
p rog re ssi in  on co log ia  a b b ia n o  p o rt a t o  a  cu re  m e n o  in va sive , con  u n ’a lt a  
p e rce n tu a le  d i d on n e  so t t op ost e  a  m a st e c t om ia  ch e  rice von o  u n a  p ro t e si 
m a m m a ria , rim a n g on o  a re e  d i m ig lio ra m e n t o , sop ra t tu t t o  p e r risp on d e re  a lle  
e s ig e n ze  d e lle  p a zie n t i con  t ra t t a m e n t i ch e  p re se rvin o  la  lib id o  e  il b e n e sse re  p sico -
fis ico . 
Sa ve rio  Cin ie ri, p re sid e n t e  Fon d a zion e  Aiom , e vid e n zia  com e  q u e st e  p rob le m a t ich e  
in t e re ssin o  q u a si t u t t e  le  p a t o lo g ie  on co log ich e . Ad  e se m p io , n e l ca rc in om a  
ve sc ica le  o lt re  l’8 0 % d e i p a zie n t i la m e n t a  d o lo re  d u ra n t e  il ra p p o rt o , d iffico lt à  
o rg a sm ich e , ca lo  d e l d e sid e rio  e  d isfu n zion e  e re t t ile . Sim ili d iffico lt à  s i riscon t ra n o  
n e l t u m ore  d e l co lo n -re t t o , n e i tu m ori d e lla  t e s t a -co llo  e  n e i ca rc in om i g in e co log ic i 
e  u ro log ic i. È fon d a m e n t a le  con t ra st a re  le  d isfu n zion i se ssu a li a n ch e  a t t ra ve rso  il 
su p p o rt o  p sico lo g ico  d i sp e c ia lis t i com e  se ssu o log i e  p sicon co log i, ch e  d ovre b b e ro  



in t e g ra rs i n e i t e a m  m u lt id isc ip lin a ri d e lle  Bre a st  Un it  p e r o ffrire  u n  con t rib u t o  
p re zio so . 
Am a lia  Ve t rom ile , re sp on sa b ile  p rog e t t o  Se xa n d t h e Ca n ce r*, p on e  l’a cce n t o  su lla  
n e ce ssit à  d i g a ra n t ire  e  p re se rva re  la  se ssu a lit à  in  tu t t i i p a zie n t i on co log ic i, 
a n a log a m e n te  a  q u a n t o  a vvie n e  p e r la  fe rt ilit à . Tu t t a via , le  d on n e  in con t ra n o  
m a g g iori d iffico lt à  n e l com u n ica re  con  i m e d ic i e  rice von o  m e n o  a t t e n zion e  p e r la  
lo ro  sa lu t e  se ssu a le . In o lt re , i t ra t t a m e n t i d isp on ib ili son o  sp e sso  a  p a g a m e n t o , 
c re a n d o  d isp a rit à  d i a cce sso  e  u n  a u m e n to  d e lla  “t o ssic it à  fin a n zia ria ”, u n  
fe n om e n o  in a cce t t a b ile  con sid e ra n d o  il m ig lio ra m e n t o  d e ll’a sp e t t a t iva  d i vit a  
a n ch e  n e i ca si p iù  g ra vi d i ca n cro . 
Fra n ce sco  P e rron e , p re sid e n t e  n a zion a le  Aiom , so t t o lin e a  la  ca re n za  d i le t t e ra tu ra  
sc ie n t ifica  g lo b a le  su lla  se ssu a lit à  n e i p a zie n t i on co log ic i. L’Aiom  è  im p e g n a t a  su  
q u e st o  fron t e  con  u n  w orkin g  g rou p  m u lt id isc ip lin a re  ch e  s t a  la vo ra n d o  p e r 
m ig lio ra re  la  p re p a ra zion e  d e g li on co log i it a lia n i e  p u b b lich e rà  u n a  re vis ion e  su lle  
d isfu n zion i se ssu a li e  i t ra t t a m e n t i p e r d on n e , u om in i e  la  com u n it à  LGBTQIA+. 
Ale ssa n d ra  Fa b i rib a d isce  ch e  g a ra n t ire  a i p a zie n t i on co log ic i il d irit t o  a lla  p rop ria  
se ssu a lit à  è  u n  o b ie t t ivo  ra g g iu n g ib ile . È n e ce ssa rio  a iu t a re  i p a zie n t i a  su p e ra re  
t im ori e  ve rg og n e  e  a ffron ta re  q u e st i t e m i con  il t e a m  m e d ico , ch e  a  su a  vo lt a  d e ve  
e sse re  p iù  p re p a ra t o  a  d ia lo g a re  su  a sp e t t i in t im i m a  c ru c ia li d e lla  m a la t t ia . 
L’a p e rtu ra  a l t e m a  d e lla  se ssu a lit à  d a  p a rt e  d e g li on co log i d im ost ra  i p rog re ssi n e lla  
lo t t a  con t ro  il ca n cro  e  n e l re n d e re  la  m a la t t ia  p iù  vivib ile . 
St e fa n o  Ga b rie lli, a sse sso re  d e l Com u n e  d i Co rc ia n o , con c lu d e  so t t o lin e a n d o  
l’im p ort a n za  d e l co n ve g n o  “Mi a m o  a n cora ” p e r la  rice rca  sc ie n t ifica  e  la  vic in a n za  
a lle  p e rson e  ch e  n e ce ssit a n o  d i a t t e n zion e , e sp rim e n d o  la  sod d isfa zion e  d e lla  
com u n it à  d i So lo m e o  n e l con t rib u ire  a ll’e ve n t o . 
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