
Otto diagnosi di tumore al-
l’ovaio su dieci arrivano
quando il cancro è or-

mai in fase avanzata e in questi
casi la sopravvivenza delle pa-
zienti è pari ad appena il 30 per
cento. La probabilità di vincere
il cancro raggiunge invece il 90
per cento quando si è ancora al-
lo stadio iniziale. Sono alcuni dei

dati che sono stati presentati il
4 febbraio scorso a Milano nel

corso del convegno organizzato
dalla Associazione di Oncologia

Medica (Aiom), dalla Società di
Ginecologia e Ostetricia (SIGO)
e dalla Società di oncologia gi-
necologica (Siog) in occasione
della Giornata mondiale contro
il cancro. “In Italia registriamo
una scarsa comunicazione tra gi-
necologo, oncologo e le altre fi-
gure chiave coinvolte e non ab-
biamo percorsi condivisi, al con-
trario di quanto accade per altri
tumori, come quella della mam-
mella – commentano Nicola Su-
rico e Stefano Cascinu, presiden-
ti rispettivamente della Sigo e
della Aiom. Partendo da questa
base e sollecitati dai nostri stes-
si soci, come società scientifiche
ci siamo riuniti ed abbiamo ela-

borato un documento ufficiale
con proposte concrete per favo-
rire la creazione di veri e propri
team collegiali, un numero mi-
nimo di interventi per essere in-
dicati come centri di riferimen-
to e la collaborazione fra le di-
verse strutture: ora potremo ga-
rantire la migliore assistenza al-
le 4.900 italiane colpite ogni an-
no dal tumore all’ovaio”. È la
prima volta che in Italia le socie-
tà scientifiche si uniscono per
elaborare un lavoro di questo ge-
nere. Lo studio ha definito – sul
modello della breast unit per il
cancro alla mammella – una se-
rie di indicatori per i centri di
riferimento sulla neoplasia del-

■Lavoro in team, centri di riferimento e corsie preferenziali.
Nella Giornata mondiale contro il cancro le tre società
scientifiche hanno presentato un documento operativo sulle
migliori strategie d’azione contro il tumore all’ovaio. Una
neoplasia insidiosa, dalla sintomatologia tardiva e senza segni
specifici: tra le prime 5 cause di morte per tumore nella fascia
di età tra i 50 e i 69 anni

Aiom, Sigo e Siog: 
“Ecco le ricette per vincere
il tumore all’ovaio”

l’ovaio: è, per esempio, sempre
necessaria la presenza di una
squadra multidisciplinare che
operi nella massima collabora-
zione tra i suoi componenti. “Il
problema della comunicazione
è infatti centrale – spiega il prof.
Paolo Scollo, presidente Siog -
Ben il 63% degli oncologi e il
32% dei ginecologi ritengono
che il livello di cooperazione
non sia sufficiente. Per l’86% di
loro, una collaborazione conti-
nua è determinante per defini-
re percorsi guidati e codificati
uniformemente in tutta la Peni-
sola. Non possiamo perdere al-
tro tempo, soprattutto ora che
dopo quindici anni disponiamo

di nuove terapie, purtroppo an-
cora in attesa di approvazione
nel nostro Paese”. Il documen-
to è già stato consegnato alle isti-
tuzioni sanitarie del Paese, “an-
che se – aggiungono i tre presi-
denti – inizieremo a diffonder-
lo ai nostri soci affinché possa
diventare operativo a tutti gli ef-

fetti”. I numeri sono eloquenti:
il cancro dell’ovaio rappresenta
il 3% del totale delle neoplasie
femminili, il decimo più diffu-
so tra le donne, ma rientra tra
le prime 5 cause di morte per
tumore nella fascia di età tra i
50 e i 69 anni. A causa proprio
della sintomatologia tardiva e

senza segni specifici, circa 4 pa-
zienti su 5 presentano alla dia-
gnosi una malattia in fase mol-
to avanzata. Ed è proprio que-
sta dinamica a condizionare ne-
gativamente la prognosi della
patologia: solo il 41% delle don-
ne colpito da un tumore del-
l’ovaio nella prima metà degli
anni 2000 risulta ancora in vita
a 5 anni dalla diagnosi. “Grazie
al nostro lavoro riusciremo nel
tempo ad agire in maniera sem-
pre più efficace sul tumore –
concludono i presidenti – sia dal
punto di vista clinico-terapeuti-
co, che dell’assistenza sul terri-
torio. Per una malattia così com-
plessa, infatti, il supporto delle

associazioni di pazienti diventa
fondamentale.  Aiom e Sigo
godono già da tempo di ottimi
rapporti con molti gruppi e re-
ti di malati. Creare un link con
le persone che vivono sulla pro-
pria pelle la terribile esperien-
za di un tumore rappresenta un
valore aggiunto e rende il per-
corso terapeutico sempre più
‘umano’ e sostenibile. Siamo
certi che questo coordinamen-
to rappresenta il primo passo
per ulteriori collaborazioni, che
si estenderanno anche ad altre
neoplasie della sfera ginecolo-
gica, come succede già per le
breast unit per il tumore alla
mammella”.   Y

“Il documento ufficiale è già
stato consegnato alle Istituzioni
sanitarie del Paese, anche se lo
diffonderemo ai nostri soci
perché possa diventare
operativo a tutti gli effetti”
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ESTERO  LE NOTIZIE MAIL LETTE IN ITALIA 
È stato accertato in Germania. Esse infatti soffrirebbero di minori pregiudizi clinici  

Le donne medico sono più brave 
L’infarto? Maschile. Osteoporosi? Femminile. Non è vero 

da Berlino
ROBERTO GIARDINA

Il tema è serio, quindi con-
viene cominciare in modo 
poco serio. Uno dei miei 
problemi da siculo in Prus-

sia è tagliarmi i capelli. Se 
non voglio avere l’ aspetto di 
un marine, devo andare da un 
coiffeur doublesex, per uomo e 
per donna. Cioè, a Berlino, in 
un posto dove si trovano molte 
signore e pochi maschi. Si deve 
prendere un appuntamento 
con molto anticipo, e ci si ritro-
va tra parrucchiere e clienti 
che ti guardano male perché 
rovini l´atmosfera complice e 
femminile.

Ecco, ci vorrebbero medi-
ci anche doublesex. Le don-
ne soffrono diversamente, gli 
uomini anche, è il titolo ironi-
co della Süddeutsche Zeitung. I 
sintomi sono diversi nei maschi 
e nelle femmine, e anche le te-
rapie hanno un diverso effetto. 
Il problema è già noto, ma non 
si cerca di affrontarlo e i dottori 
si lasciano guidare dai loro pre-
giudizi, non stanno abbastanza 
attenti con conseguenze a volte 

fatali. Al tema è stato dedicato 
un congresso nei giorni scorsi 
a Berlino.

Frau Doktor Natascha 
Hess ha salvato la vita a 
una signora che fi nalmente si 
è rivolta a lei dopo aver sofferto 
per sei mesi, senza che nessun 
medico riuscisse a curarla. La-
mentava un dolore acuto alla 
spalla destra, gli ortopedici non 
riuscivano a scoprirne la cau-
sa. Qualcuno, come avviene in 
questi casi, voleva inviarla da 
uno psicologo. Infi ne, ha avuto 
l’intuizione di andare da un 
cardiologo, dalla Hess che ha 
infi ne scoperto che soffriva di 
angina pectoris, a rischio in-
farto. I sintomi sono diversi, 
ha spiegato Frau Hess, negli 
uomini l’infarto si annuncia 
con dolori alla spalla sinistra, 
nelle donne con un senso di 
nausea. E dato che si tratta di 
un male tipicamente maschile, 
i signori dottori trascurano le 
loro pazienti. E si perde tempo 
prezioso.

«Gli uomini al minimo so-
spetto vengono ricoverati», 
ha detto Frau Doktor Vera Re-
gitz-Zagrosek, che lavora alla 

Charité, l´ospedale di Berlino, 
probabilmente il più grande al 
mondo. «Per le donne non ci 
si preoccupa, eppure muoiono 
d´infarto più degli uomini, se 
hanno meno di 60 anni, sem-
plicemente perché non si so-
spetta che siano in pericolo». 

E ricevono metà dei trapianti 
di cuore, anche se corrono gli 
stessi rischi.

 Per quanto riguarda il 
cuore, la diversità tra uomini 
e donne è già stata indagata, 
ma ci sono molte altre malattie 
che vengono trascurate, anche 
a scapito del cosidetto sesso for-
te: si pensa che gli uomini non 
soffrano di osteoporosi, di de-
pressione, o di anoressia. Non 
è vero. E’ più raro, ma quando 

accade ne sono affetti in modo 
grave. Le donne soffrono di 
asma più degli uomini, e i me-
dici non se ne accorgono. Il can-
cro alla vescica viene scambia-
to per un’infi ammazione, tipico 
fastidio femminile. Gli uomini 
con sclerosi multipla vengono 

inviati dall’ortopedico. 
Siamo geneticamen-

te diversi, ma sulla di-
versità infl uisce anche il 
ruolo nella società. Per 
gli uomini è un segno di 
debolezza andare trop-
po spesso dal medico, e 
poi seguono la terapia 
consigliata con minor at-
tenzione, dimenticando 
pillole e rimandando gli 

appuntamenti dal dottore. Al 
congresso, però, si è esaminata 
anche la diversità sessuale in 
chi cura. Se non trova subito la 
causa di un male, l’Herr Doktor 
pensa subito che si tratti di una 
manifestazione psicosomatica. 
Le colleghe sono più disposte 
a indagare, e soprattutto ad 
ascoltare il paziente. 

«Le dottoresse reagiscono 
meglio alle differenze tra i ses-
si», ha detto Anita Rapp-Engels, 

presidente dell´associazione 
medica femminile. Un’ im-
pressione? E´ suffragata anche 
da dati. Secondo uno studio 
dell’Università di Colonia, sono 
le donne dottore a ottenere i 
risultati migliori per i pazienti 
diabetici, riescono a convincerli 
a seguire una dieta con rigore, 
e a compiere controlli continui. 
Un’attenzione psicologica che 
manca spesso nei colleghi. Que-
sti, se la cura si prolunga, di 
solito si limitano a prescrivere 
dosi sempre più forti di medici-
nali, mentre le dottoresse inda-
gano sul paziente, e si rendono 
conto che non «esiste un mala-
to tipo», ma ognuno è diverso 
dall´altro. In sintesi, le donne 
sanno curare meglio degli uo-
mini? Io l’avevo già intuito da 
tempo, senza statistiche. La 
mia Frau Doktor mi sta a sen-
tire. L’Herr Doktor che avevo 
prima pretendeva che fossi in 
perfetta sintonia con le tabelle 
del computer. Lui era sempre 
puntuale, lei è sempre in ritar-
do perché non sa mai quanto 
tempo le costerà un paziente. 
Ma che importa? 

© Riproduzione riservata



w
w
w
.e
co
st
am
pa
.it

09
71
56

Quotidiano



da pag.  60

 10-APR-2013

Diffusione: 358.936

Lettori: 2.468.000

Dir. Resp.:  Giorgio Mulè



da pag.  60

 10-APR-2013

Diffusione: 358.936

Lettori: 2.468.000

Dir. Resp.:  Giorgio Mulè



da pag.  19

 04-APR-2013

Diffusione: 76.777

Lettori: n.d.

Dir. Resp.:  Antonio Padellaro da pag.  19

 04-APR-2013

Diffusione: 76.777

Lettori: n.d.

Dir. Resp.:  Antonio Padellaro



w
w
w
.e
co
st
am
pa
.it

09
71
56

Quotidiano



da pag.  3

 04-APR-2013

Diffusione: 266.088

Lettori: 1.179.000

Dir. Resp.:  Roberto Napoletano



da pag.  3

 04-APR-2013

Diffusione: 266.088

Lettori: 1.179.000

Dir. Resp.:  Roberto Napoletano


