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Criticità

• Carenza di dati epidemiologici aggiornati e su vasta scala relativi all’incidenza di patologie cutanee tumorali,
infettive, infiammatorie nell’anziano

• Mancanza di informazione sulla corretta gestione della cute dell’anziano (Skin aging: xerodermia e
dermatoporosi)

• Aumentata incidenza (epidemia) di non melanoma skin cancer nel soggetto anziano (carcinomi baso e
squamocellulari e cheratosi attiniche)

• Informazione carente riguardo la prevenzione delle neoplasie cutanee

• Ritardo diagnostico per le patologie tumorali cutanee nel paziente anziano

• Problematiche terapeutiche (linee guida non sempre attuabili nel paziente anziano non autosufficiente o con
comorbidità specifiche)

• Cronicità delle patologie tumorali cutanee nell’anziano (campo di cancerizzazione)

• Difficoltà di comunicazione tra MMG e specialista dermatologo

• Carenza relativa e progressiva degli specialisti dermatologi del SSN

• Impatto dell’invecchiamento della popolazione sulla spesa per la gestione diagnostica e terapeutica delle
neoplasie cutanee
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Soluzioni

• Necessità di studi «real life» riguardo l’incidenza e prevalenza delle principali patologie cutanee tumorali
(NMSC, AK e melanoma) infettive (herpes zoster) ed infiammatorie (psoriasi) nell’anziano

• Campagna educazionale rivolta al soggetto anziano per una corretta idratazione ed igiene della cute

• Campagna informativa riguardo la fotoprotezione e la correlazione tra esposizione al sole e
carcinogenesi cutanea

• Distribuzione di opuscoli informativi sui tumori cutanei presso i centri anziani

• Necessità di campagne di screening: istituzione di centri per la diagnosi precoce che utilizzino anche
strumenti di telemedicina, dislocati sul territorio

• Generazione di PDTA specifici per le neoplasie cutanee a livello regionale, provinciale ed ospedaliero
rivolti ai soggetti anziani

• Necessità di un corretto follow-up per i pazienti anziani affetti da tumori cutanei

• Creazione di una rete informatica di dialogo tra MMG e specialista dermatologo per la corretta gestione
del paziente anziano

• Implemento del numero degli specialisti dermatologi a livello ospedaliero e ambulatoriale afferenti al SSN

• Potenziamento delle strategie di prevenzione dei tumori cutanei, nell’ottica di un contenimento della
spesa sanitaria complessiva per tali patologie
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