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FEDERAZIONE ASSOCIAZIONI o
INCONTINENTI £ STOMIZZATI





 “SIAMO UN’OPERA D’ARTE”: continua la campagna di sensibilizzazione FAIS
Sei capolavori indossano presidi medici per incontinenza e stomia. 

Obiettivo: sensibilizzare il pubblico sulle condizioni di vita 
di oltre il 10% della popolazione italiana.

“Siamo un’opera d’arte”: è questo il titolo della campagna di sensibilizzazione promossa dalla FAIS, la Federazione delle Associazioni Incontinenti e Stomizzati. Sei capolavori artistici che, grazie alla tecnica della visual art, indossano presidi per incontinenza e stomia. 
“Parlare di incontinenza e stomia in Italia è ancora un tabù: vergogna, paura, imbarazzo generano infatti pregiudizi che spesso influiscono fortemente sulla vita delle persone più fragili e le loro famiglie. Per questo abbiamo ideato questa campagna, per accendere, anche provocatoriamente, un riflettore su una condizione di cui si parla poco, ma che condiziona in maniera significativa la vita delle persone interessate, e spesso anche i caregiver. Il messaggio è forte e chiaro: come un capolavoro d’arte resta tale anche se il protagonista viene ‘vestito’ con un dispositivo medico, anche l’identità della persona non viene scalfita se si utilizza una sacca da stomia, un catetere o un pannolone” ha dichiarato Pier Raffaele Spena, presidente FAIS. 
La mostra. “Siamo un’opera d’arte” si compone di sei capolavori: Nascita di Venere (Sandro Botticelli); Perseo con testa di Medusa (Benvenuto Cellini); Venere di Urbino (Tiziano Vecellio); Discobolo di Mirone; Tentazione di Adamo ed Eva (Masolino da Panicale); Amore e Psiche (Antonio Canova). La mostra è visitabile virtualmente: grazie alla tecnologia 3D lo spettatore può immergersi nell’ambiente museale e osservare le opere. Accanto a ognuna di esse la descrizione della condizione che rappresenta. Successivamente, le opere verranno realizzate e messe in un’asta online organizzata dalla FAIS. I proventi saranno destinati per il finanziamento di quattro percorsi di supporto psicologico e motivazionale a persone con incontinenza e/o stomia.
Visita la mostra
Guarda il video
Scarica le immagini
“I capolavori selezionati vengono rappresentati in abbinamento a dispositivi medico-sanitari che caratterizzano la quotidianità delle persone con stomia e/o incontinenza. L’inserimento di tali dispositivi è stato realizzato con delicatezza e preservando le caratteristiche proprie delle opere scelte” ha dichiarato Mattia Zucca, Head Strategy&Communication di MCO International Group, l’agenzia che ha collaborato alla realizzazione della campagna. 
Incontinenza e Stomia: i numeri. In Italia sono oltre 7.000.000, dai 18 ai 70 anni, a soffrire di incontinenza urinaria o fecale. L’incontinenza rappresenta un problema sociosanitario rilevante: l‘insorgenza, infatti, cresce all‘aumentare dell’età, ma non risparmia i più giovani. Per i soggetti non ospedalizzati di età superiore ai sessant’anni la prevalenza dell’incontinenza urinaria varia dal 15% al 35%; oltre il 70% dopo gli 80 anni in entrambi i sessi. Le persone con stomia sono più di 75.000, equamente distribuite tra uomini e donne; la condizione ha un’incidenza media nazionale pari a circa lo 0,13% della popolazione. Anche il cateterismo vescicale, e in particolare quello intermittente, ha una incidenza di circa lo 0,5% sulla popolazione italiana. 
Chi è soggetto a questa pratica va spesso incontro a infezioni dell’apparato urinario che possono portare anche alla ospedalizzazione nei casi più gravi. Numeri seri aggravati dalla scarsa informazione al paziente, dalla mancanza di una comunicazione istituzionale mirata e dalle procedure di acquisto dei presidi non idonee a fornire alle persone il presidio più appropriato. 
La campagna è patrocinata da: AIOSS, AISLEC, AIUG, AMICI ITALIA, A.N.N.A., CITTADINANZATTIVA, FAIP, FNOPI, ITALIAN OXBRIDGE SOCIETY, MISSTO, PALINURO, POIC E DINTORNI, SALUTEQUITA’, SIA, SICCR, SIFO, SIU, UN FILO PER LA VITA. Le opere sono state utilizzate su concessione del Ministero della Cultura, della Direzione Centrale degli Affari dei Culti e per l’Amministrazione del Fondo Edifici di Culto del Ministero, del Ministero dell’Interno – Fondo Edifici di Culto, del Museo Louvre tramite RMN-Grand Palais /Dist. Foto SCALA, Firenze. 
F.A.I.S. OdV (Federazione Associazioni Incontinenti e Stomizzati) è un’Organizzazione di Volontariato che dal 2002 raggruppa le Associazioni Regionali e provinciali di volontariato che si adoperano a favore delle persone incontinenti e stomizzate. Gli obiettivi della Federazione sono: garantire i diritti a tutte le persone incontinenti e stomizzate; promuovere, in ogni regione, la nascita di Associazioni Regionali quale strumenti in grado di dialogare, in modo opportuno e con peso appropriato, con le varie istituzioni nazionali e territoriali al fine di garantire ai portatori di stomia un’assistenza adeguata e omogenea su tutto il territorio nazionale; promuovere campagne sociali a sostegno dei diritti dei portatori di stomia e alle persone incontinenti; sostenere e promuovere progetti di assistenza a livello regionale e nazionale; collaborare con le Società Scientifiche, Istituzioni, Associazioni ed Enti per creare una rete a supporto di azioni concrete a favore delle persone incontinenti e stomizzate. Info: faisitalia.it 
MCO International Group è un’agenzia specializzata e proattiva che offre una visione strategica e un approccio innovativo all’ideazione ed esecuzione di soluzioni nel mercato healthcare. Grazie alle diverse competenze e alla visione dei propri professionisti, unisce la capacità del pensiero alternativo, la padronanza delle tecnologie e l’abilità nell’eccellenza operativa per coinvolgere, informare ed educare i target di interesse. Info: MCO International Group.

LE OPERE: INTERVISTA AL RIVISITATORE PASQUALE MIGLIONICO
Come nasce la scelta dei sei capolavori?
Inizialmente, sono stati selezionati i capolavori più iconici della storia dell’arte classica, comprendendo sia la tecnica pittorica sia quella scultoria. Era stato da subito tenuto in considerazione il fatto che, per poter sviluppare una campagna di forte impatto, la riconoscibilità e il richiamo immediato dell’attenzione da parte dell’interlocutore fossero fattori fondamentali. Questa prima attività ha portato alla considerazione una ventina di possibili opere. Successivamente, è stata effettuata una scrematura selezionando solamente quelle opere che meglio si prestavano dal punto di vista tecnico/visivo all’inserimento dei presidi medici.
Come avviene l'abbinamento capolavoro/patologia?
L’abbinamento capolavoro-patologia è stato invece valutato in base alla versatilità dell’immagine in sé, alla texture dell’opera - scultura in legno, marmo o dipinto su tela - e al posizionamento del soggetto principale all’interno del campo visivo. Questo ha permesso di identificare l’opera migliore per ogni presidio. Chiaramente, anche le caratteristiche del presidio hanno giocato un ruolo importante. Tra questi, il catetere ad esempio è stato il presidio più sfidante, in quanto aveva bisogno di soggetti in pose specifiche per garantire la visibilità del device.
Qual è stata l'idea creativa che sottende le rivisitazioni? 
I presidi sono stati inseriti nell’opera in modo tale che si posizionassero in secondo piano rispetto al soggetto principale, e che emergessero a una visione più dettagliata della composizione, non richiamando quindi subito l’attenzione dello spettatore. Il ragionamento che ha portato quindi all’idea creativa, si collega direttamente al messaggio che la FAIS vuole comunicare attraverso questa campagna, cioè che anche in presenza dei dispositivi medico-sanitari, le opere mantengono la loro bellezza e unicità̀; allo stesso modo, le persone che nel quotidiano utilizzano tali ausili mantengono la loro identità̀ individuale e collettiva.

Cosa ha provato nel vedere le opere "rivisitate"? 
È stato molto soddisfacente e appagante lavorare a questa campagna. Il traslare in grafica o in tecniche di comunicazione concetti astratti come la “bellezza”, la “dignità della persona” o la “normalità” è molto sfidante. Inoltre, è sfidante arrivare a questi obiettivi con scelte stilistiche che preservino tutto il bagaglio culturale che le opere si portano dietro: periodo storico, tecniche artistiche e storia. Penso che il risultato sia stato molto positivo e ne ero entusiasta. Il merito va soprattutto al Presidente FAIS e al mio collega Mattia Zucca che hanno saputo indicarmi in maniera esaustiva e precisa gli obiettivi della campagna.
Tra i sei capolavori ce ne è uno che preferisce? Se si, quale e perché?
Potrà sembrare una scelta scontata, ma l’opera che preferisco non può che essere la Nascita della Venere di Sandro Botticelli. Forse perché si tratta della prima realizzazione e quindi comprende anche una componente affettiva. Penso che forse sia anche la più riuscita da un punto di vista tecnico; infatti, l’inserimento del device è quasi impercettibile e rientra con naturalezza nell’enorme bellezza dell’opera. Quindi in pratica è l’emblema del messaggio che vogliamo comunicare e di quanto questo messaggio sia bello e potente. Spero davvero che a tutti possa suscitare tale effetto.

APPROFONDIMENTO 

LA STOMIA. La stomia è il risultato di un intervento chirurgico, a seguito di patologie gravi o malformazioni, mediante il quale si crea un’apertura sulla parete addominale per mettere in comunicazione l’apparato intestinale o quello urinario con l’esterno. La creazione dello stoma rappresenta un salvavita e permette di migliorare la qualità della vita, sia dal punto di vista della salute, che da quello socio-relazionale. Le numeriche relative a questa condizione superano le 75.000 persone, a cui si devono aggiungere circa 18.000 nuovi pazienti ogni anno. Essendo la stomia sprovvista di una muscolatura atta alla chiusura, dopo l’intervento le feci e le urine non possono essere trattenute e fuoriescono senza un preventivo stimolo o possibilità di controllo. Pertanto, le persone stomizzate dovranno utilizzare appositi dispositivi medico chirurgici, comunemente chiamati “sacche”, applicati direttamente sull’addome. Le sacche dovranno essere sostituite una o due volte al giorno per tutta la vita. In aggiunta ai problemi fisici, gli stomizzati incontrano anche una serie di difficolta di ordine psicologico-sociale e pratico-gestionale. Infatti, la stomia altera la struttura corporea e modifica, in modo irreversibile, le funzioni necessarie per il naturale svolgimento di una vita normale, stravolgendo l’esistenza sia del paziente, che si sente “diverso”, sia della sua famiglia. 
L’INCONTINENZA. L’incontinenza urinaria e l’incontinenza fecale rappresentano condizioni cliniche in grado di compromettere in misura rilevante la qualità della vita di chi ne è affetto. Infatti, convivere con l’incontinenza può diventare un problema invalidante. In Europa, sono oltre 36 milioni le persone colpite dall’incontinenza: di queste il 60% sono donne. In Italia invece, il fenomeno interessa 3 milioni di donne e 2 milioni di uomini. Per quanto riguarda l’incontinenza urinaria, nella popolazione con età compresa tra i 15 e i 64 anni la prevalenza negli uomini varia dall’1,5 al 5%; mentre nelle donne varia dal 10 al 30%. Diversamente, nel caso dell’incontinenza fecale, la prevalenza riscontrata è del 2% tra la popolazione adulta, del 7% tra le persone con età superiore a 65 anni autosufficienti. Ancora oggi l’incontinenza è un tabù, lo scenario è dominato da scarsa informazione e pregiudizi che spesso condizionano la vita delle persone interessate. In aggiunta, tale condizione comporta un rischio di insorgenza di ulteriori complicanze quali infezioni urinarie e lesioni cutanee. Inoltre, considerando i costi diretti e indiretti che comporta, rappresenta una spesa significativa sia per il Servizio Sanitario Nazionale e Regionale che per il cittadino stesso. 
IL CATETERISMO VESCICALE. Il catetere vescicale è un dispositivo medico atto ad assicurare un corretto svuotamento della vescica nelle condizioni di ritenzione urinaria acuta e in quelle in cui il fisiologico processo evacuativo risulti difficoltoso o compromesso da differenti fattori. Da un punto di vista strutturale, il catetere vescicale interno è un tubo flessibile di lattice, silicone o poliuretano che viene inserito all’interno della vescica del paziente per permetterne lo svuotamento. In base al posizionamento in vescica, il catetere vescicale interno può essere definito uretrale o sovrapubico. Il cateterismo vescicale è considerata una manovra ad alto rischio infettivo. Le infezioni delle vie urinarie sono infatti frequenti all’interno di strutture ospedaliere e di lungodegenza. Si stima che il 35% delle infezioni ospedaliere siano circoscritte al tratto urinario. Il cateterismo può anche essere classificato in base alla durata della manovra in permanente o intermittente. Il cateterismo permanente è caratterizzato da una permanenza nella vescica per un periodo prolungato, mentre quello intermittente viene inserito e rimosso diverse volte al giorno all’occorrenza. In aggiunta al catetere vescicale interno, esistono dispositivi esterni che nei pazienti maschi possono essere posizionati all’estremità del pene. Questi ultimi sono solitamente più confortevoli e con ridotta possibilità di sviluppare infezioni.
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