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Lo sostiene un'analisi della Johns Hopkins Bloomberg School of Public 
Health.  L'uso eccessivo di folati potrebbe far male al nascituro 
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Mercoledì 11 MAGGIO 2016 

Piemonte. Sant’Anna, bilancio del primo anno
del Centro nascita gestito esclusivamente dalle
ostetriche. Cesarei fermi al 2%
Sono circa 100 i bambini nati in questi 12 mesi nel Centro, che ospita al
massimo 5 partorienti. Il 94% è nato con parto spontaneo, pari al 3% i parti
operativi vaginali e all'1% le episiotomie. L’obiettivo principale del Centro è
“recuperare nel modo migliore la grandezza dell’evento nascita in un contesto
ospedaliero di sicurezza e sostegno”. 

Il primo Centro Nascita gestito esclusivamente dalle ostetriche, presso l'ospedale Sant'Anna della Città
della Salute di Torino, compie il primo anno di vita. “E la finalità di partenza di proporre un modello di
cura che abbinasse la sicurezza della nascita con il sostegno alla dimensione culturale e sociale
dell’evento in un ambiente familiare, studiato in modo da facilitare una conduzione naturale del
travaglio-parto, è stato ampiamente raggiunto”. A celebrare i risultati di questo primo anno di attività è
una nota dell’ufficio stampa della Città della Salute, che ricorda come gli obiettivi del progetto fossero
“migliorare la soddisfazione materna nei confronti dell’esperienza della maternità e dell’assistenza
ricevuta, promuovere la fisiologia del parto, ridurre la durata della degenza materna e del neonato,
ridurre il numero di tagli cesarei, ridurre il numero di episiotomie, aumentare la frequenza e la durata
dell’allattamento al seno”.

I dati saranno ufficialmente presentati domani, 12 maggio, dalle ore 14 alle ore 16, presso l'Aula
Dellepiane dell'ospedale Sant'Anna, ma nella nota si anticipa che “il bilancio sul primo centinaio di
nascite avvenute è positivo in termini di salute e di obiettivi dichiarati in fase iniziale del progetto. La
maggior parte dei bambini sono nati spontaneamente (94%), con solo il 2% di tagli cesarei, il 3% di parti
operativi vaginali e 1% di episiotomie. Tutti i neonati stavano bene ed hanno potuto beneficiare di un
prolungato contatto pelle a pelle con la madre, come raccomandato dal Ministero della Salute e dal
Percorso Nascita regionale di riferimento. Il gradimento da parte delle coppie / famiglie è stato alto”.

La nota evidenzia inoltre come, “in occasione del Primo Incontro Nazionale dei Centri Nascita
Intraospedalieri Italiani e del Primo Incontro del gruppo italiano del Midwifery Unit Network, si è potuto
constatare che i risultati ottenuti sono perfettamente in linea con quelli dei principali Centri europei. In
particolare sono confrontabili con quelli di un importante studio scientifico e di analisi dei costi condotto
nel Regno Unito dal quale emerge che per le donne con gravidanza fisiologica, il Centro Nascita è il
luogo più appropriato per partorire, in quanto diminuisce il numero di interventi (taglio cesareo, parti
operativi ed analgesia peridurale)  con un importante contenimento dei costi”.

Il Centro Nascita aveva iniziato la sua attività il 4 maggio 2015, all’interno dell'ospedale
Sant'Anna, presso la Ginecologia ed Ostetricia 2 universitaria, diretta dalla professoressa Tullia
Todros. Il Centro è gestito da un gruppo di ostetriche formate e provenienti dalle Unità Operative di
ostetricia. Referente delle attività del Centro Nascita è l’ostetrica Lucrezia D’Antuono; coordinatrice
dell’Area ostetrica, Letizia Francese (DAPS S. Anna). “La proposta di tale modello assistenziale –
spiega la nota - risponde a criteri di appropriatezza delle prestazioni e valorizzazione dell’utilizzo della
figura professionale dell’ostetrica, che diventa responsabile ed autonoma nell’assistenza delle donne
con un basso profilo di rischio. Inoltre comporta un importante risparmio delle risorse. Il Collegio
Interprovinciale delle Ostetriche Torino Asti ha supportato la realizzazione del progetto”.
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Nel Centro  possono partorire donne sane, senza fattori di rischio per la gravidanza ed il parto,
che siano state seguite nelle ultime settimane della gravidanza da parte dello stesso piccolo gruppo di
ostetriche durante la gravidanza. L’assistenza alla gravidanza, al parto ed al neonato si basa
rigorosamente sulle indicazioni che provengono dalle Linee Guida nazionali e internazionali
sull’assistenza alla gravidanza fisiologica. “Inoltre – evidenzia la nota - il reparto è strutturato come se la
partoriente fosse a casa propria ed in modo da permettere al papà ed agli eventuali fratelli di
trascorrere liberamente del tempo con la mamma ed il neonato. Riservatezza, tranquillità, intimità sono
caratteristiche ambientali all'insegna dell'umanizzazione che possono far sentire la donna e chi
l’accompagna a proprio agio, possono ridurre la percezione del dolore, facilitare la libertà di movimento
e l’incontro con il neonato e favorire l’allattamento materno”.

In ogni momento del percorso (gravidanza, parto, puerperio) è possibile attivare la consulenza
del ginecologo. L’assistenza neonatale, nel più assoluto rispetto della fisiologia dell’evento nascita e
dell’allattamento al seno, viene effettuata dall’ostetrica e dal personale medico della Neonatologia 
universitaria, diretta dal professor Enrico Bertino.

Il Centro Nascita del Sant'Anna è un luogo posto in posizione decentrata e protetta che ospita
un numero ristretto di mamme (5) e di neonati. Le stanze per la nascita sono allestite con supporti
che migliorano il confort e facilitano il contenimento del dolore con: vasca da bagno, spalliere, cuscini,
materassi. Il resto dell’ambiente è studiato per accogliere le persone coinvolte e per facilitarne le
relazioni: aree soggiorno, area ristoro e cucina, tisaneria.

“Gli ambienti – spiega la nota - sono stati studiati  in modo da facilitare una conduzione naturale del
travaglio-parto, nelle situazioni in cui la donna ed il nascituro godano di buona salute: la gravidanza ed il
parto si presentano fisiologici e non richiedono cure addizionali. Nel centro si offrono cure centrate sui
bisogni della donna, del bambino e della coppia, in accordo con le evidenze scientifiche. Qualora
insorgano fattori che modificano il profilo di rischio, in accordo con il medico ginecologo di guardia e
dopo aver informato la mamma, l’ostetrica provvederà al trasferimento nel luogo più appropriato
all’interno dell’ospedale, ove è anche disponibile il servizio di Anestesia, diretto dalla Dott.ssa Evelina
Gollo”.
 
L’obiettivo principale del Centro Nascita è quello di “riscoprire e recuperare nel modo migliore la
grandezza dell’evento nascita, che coinvolge tutta la famiglia, in un contesto ospedaliero di sicurezza e
sostegno”.
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India: diventa mamma a 70 anni, è 
record del mondo
E' ricorsa a fecondazione in vitro, a bimbo nome 'Desiderio' 
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Le donne e il cancro. Intervista al ginecologo
Moscarini: “Oggi si può guarire, preservando
fertilità, bellezza e aspettativa di vita” 
Ginecolog i, oncolog i, em a tolog i, psicolog i ed  esper ti di Pm a  si incontr ea nno  il
14  m a g g io  a  Rom a  per  confr onta r si sulle nuove oppor tunità  ter a peutiche
contr o  i tum or i. Ma  il pr esidente dell’Associa zione ita lia na  pr otezione fer tilità
(Aipf), in  questa  inter v ista , la ncia  a nche un  a ppello  a lle donne: “Non  a bbia te
pa ur a : il ca ncr o  si può  sconfig g er e, m a  vi chiedia m o  di fa r e di più  in  ter m ini di
pr evenzione e cor r etti stili di vita ”  

Nel 2015 si stima che siano stati diagnosticati in Italia 363.000 casi di tumore maligno (esclusi quelli
della cute), di cui oltre 194.000 (54%) fra gli uomini e 169.000 (46%) fra le donne. Tra la popolazione
femminile, in particolare, sono stati 692.955 i tumori alla mammella, 201.617 quelli al colon-retto-ano,
124.850 quelli della tiroide e 109.981 all’utero. Ma se l’incidenza dei tumori è sostanzialmente stabile tra
le donne, è in costante calo la mortalità. E le belle notizie non si fermano qui. Se un tempo l’aspettativa
di vita dopo un tumore era bassa, oggi si può sperare di invecchiare esattamente come chi non ha mai
avuto un tumore.
 
Ed  invecchiare bene. In  salute, preservando  al massimo  l’integrità del corpo  e tutte le sue
funzioni, compresa la possibilità di avere f igli in  caso  di tumore in  età giovanile. Sogno, questo,
che un tempo le giovani donne vedevano andare in frantumi di fronte a una diagnosi di tumore. Del
tumore, dunque, bisogna avere sempre meno paura. Ma non per questo abbassare la guardia.
 
Come ci spiega in questa intervista Massimo  Moscarini, presidente Aipf, Associazione Italiana
Protezione Fertilità, alla vigilia del Congresso “La qualità della vita dopo il tumore” promosso dall’Aipf e
dall’Università La Sapienza di Roma e in programma il 14 maggio all’Ao Sant’Andrea di Roma.

Presidente Moscarini, come sta cambiando  il tumore femminile in  Italia?
I risultati in termini di efficacia delle terapie sono molto positivi, ma non si può dire la stessa cosa in
termini di incidenza. I casi di tumore tra le donne restano infatti stabili, a differenza di quanto avvenga
per gli uomini, per si registra un calo dell’incidenza dell’2,8% all’anno tra il 2006 e il 2010.
Nel 2015 si stima che siano stati diagnosticati in Italia 363.000 casi di tumore maligno, esclusi quelli
della cute, di cui 169.000 (il 46%) riferito alle le donne, in pratica circa 5 casi ogni mille donne e 2,5
decessi ogni mille donne.
Tuttavia, come accennavo, i progressi delle terapie negli anni hanno permesso di ottenere importanti
risultati sulla mortalità, che è in costante e regolare diminuzione negli ultimi 10 anni, di circa lo 0,8%
all’anno. Questo fa sì che nel 2015 il numero di donne in vita dopo diagnosi di tumore al seno sia
aumentato del 19% rispetto al 2010. Un aumento simile (+21%) è emerso per il numero di italiani
(427.562) che vivono nel 2015 dopo una diagnosi di tumore del colon retto.
Sta emergendo inoltre, anche se non sono ancora disponibili dati esatti, che le donne che hanno avuto
un tumore non solo sopravvivono, ma possono anche guarire, dove per “guardite” si intendono le
persone che con una pregressa diagnosi di tumore hanno raggiunto una attesa di vita paragonabile a
quelle persone non affette da tumore. E il tumore della mammella è proprio fra quelli che possono
guarire.

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=4095690.pdf
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Tutto  merito  della Medicina, dunque?
No, è anche merito delle attività di screening e prevenzione, perché prima avviene la diagnosi, prima si
inizia il percorso terapeutico; prima si inizia il percorso terapeutico, più aumentano le possibilità di
sconfiggere il cancro. Questo vale soprattutto per i tumori particolarmente aggressivi, come il cancro
all’ovaio, di cui registriamo solo poche  migliaia di casi all’anno ma anche un’alta mortalità. Purtroppo il
cancro dell’ovaio resta però molto difficile da diagnosticare, per l’assenza di una sintomatologia
evidente e di strumenti diagnostici ad hoc.
Il cancro del collo dell’utero oggi è possibile prevenirlo mediante la vaccinazione HPV (prevenzione
primaria) e mediante lo Screening-Pap Test (Prevenzione secondaria) che ci permette di identificare e
quindi di eliminare chirurgicamente la pre-cancerosi. Nei paesi dove si attua lo screening e la
vaccinazione per il virus HPV  questa strategia ha determinato una notevole riduzione di questa
patologia .

Qual è l 'impatto  del tumore sulla vita della donna?
E’ fortissimo, non solo a livello fisico ma anche e soprattutto psicologico. La paziente sente colpita la
sua femminilità e, se giovane, teme per la sua fertilità, cioè di perdere la possibilità di avere figli. Questo
è un aspetto sentito dalle donne molto di più che dagli uomini; anche quelle che scoprono di avere un
tumore in una fase della vita in cui non stavano minimamente pensando di diventare madri. Per questo,
nell’approccio terapeutico, è importante distinguere le pazienti colpite da tumore al di sopra dei 50 anni
da quelle in età fertile. L’impatto psicologico di un tumore in giovane età è molto più devastante che in
età più avanzata, e questo rischia di determinare casi di depressione e ansia che influenzano
negativamente il benessere della persona e anche il percorso di cura. Per questo intervenire anche su
questi aspetti è di fondamentale importanza.
In particolare, negli ultimi anni sono stati fatti molti passi avanti per preservare la fertilità delle donne
grazie alle tante e diverse opportunità terapeutiche introdotte: dalla chirurgia mirata alla scelta dei
farmaci chemioterapici meno aggressivi per la capacità ovarica, fino alle tecniche di Procreazione
medicalmente assistita.
Al di là delle questioni legate alla fertilità, sono molte le opportunità introdotte dalla Medicina per evitare
che le donne colpite dal tumore si sentano private della loro femminilità come avveniva in passato. Basti
pensare a tutti gli interventi ricostruttivi possibili in caso di mastectomia.
Insomma, non solo è aumentata l’aspettativa di vita dopo un tumore, ma anche la qualità della vita.
Oggi dal cancro si può guarire, preservando salute, fertilità e bellezza.

Il trattamento  della donna con  tumore non  è dunque esclusiva competenza degli oncologi.
Certamente no, è un lavoro di èquipe multidisciplinare che vede in prima linea oncologi, ginecologi e
psicologi, ma che nel corso del trattamento può richiedere l’intervento di ulteriori specialisti di altre
branche, estetica compresa.

Quali sono  le nuove sfide per gli oncologi e gli altri professionisti coinvolti nel trattamento  dei
tumori femminili?
La sfida più importante in realtà non è nuova, bensì vecchia ma, purtroppo, ancora non completamente
vinta, e riguarda la prevenzione. In questo ambito rientra sia l’adesione ai programmi di screening ma
anche i corretti stili di vita. Il fumo, l’alcol e l’obesità sono fattori di rischio importanti, ma purtroppo
sempre più presenti nella vita delle persone. Basti pensare all’aumento dei casi di cancro ai polmoni
nelle donne a causa di un aumento della popolazione femminile fumatrice.
In quanto tecnici, riponiamo grandi speranze nell’immunoterapia, che tuttavia è attualmente applicata
solo in fase sperimentale. Continueremo inoltre ad affinare le nostre tecniche chirurgiche allo scopo di
preservare al massimo la persona fisica, intervenendo quindi in modo mirato per asportare solo la parte
malata entro confini ben delineati. La personalizzazione delle cure e la ricerca di interventi sempre più
mirati continuerà inoltre a riguardare i trattamenti chemioterapici e radioterapici, così come il
coinvolgimento degli altri specialisti nei diversi ambiti che si riterranno necessari caso per caso.
Elevare la qualità della vita dopo un tumore, è questo il grande, ultimo traguardo che vogliamo
raggiungere.

Lucia Conti
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Olio di palma, l'esperto: "Non 
esistono studi che confermano 
nesso con tumori" 

 

"Queste sostanze sono risultate potenzialmente cancerogene a test standard effettuati 
sugli animali, ma dire che chi mangia olio di palma è esposto al pericolo di 
tumore non è assolutamente un passaggio diretto e non esiste letteratura che 
affermi che i grandi consumatori di olio di palma hanno più alto rischio di tumore". A 
commentare con l'Adnkronos Salute il parere dell'Autorità per la sicurezza alimentare 
europea (Efsa) secondo cui i contaminanti da processo a base di glicerolo presenti 
nell'olio di palma, ma anche in altri oli vegetali, nelle margarine e in alcuni prodotti 
alimentari trasformati, potrebbero dare adito a potenziali problemi di salute, è Marco 
Silano, direttore del dipartimento Alimentazione, nutrizione e salute 
dell'Istituto superiore di sanità. 

"In particolare - ricorda l'esperto - le sostanze in questione sono tre derivati del 
glicerolo presenti in tutti gli oli vegetali dopo i processi di raffinazione , o in 
forma libera o come esteri degli acidi grassi. Non si tratta di un problema improvviso: è 
noto da anni che i processi di raffinazione degli oli vegetali dessero luogo a questi 
contaminanti ed è proprio grazie a questo, fra l'altro, che la loro concentrazione è stata 
dimezzata dal 2010 al 2015 dall'industria. E' stata la Commissione europea richiedere 
all'Efsa un parere scientifico. L'Efsa è infatti un organo tecnico che esprime appunto un 
parere tecnico-scientifico, mentre l'organo normativo è la Commissione europea, che 
sulla base del documento deciderà se e come intervenire". 

E' importante dunque sottolineare che "il parere Efsa non era destinato al 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/05/11/olio-palma-esperto-non-esistono-studi-che-confermano-nesso-con-tumori_ZlexiQ7psNwe52IfCLjXUN.html


consumatore, al quale spetta comunque di certo un diritto di scelta, ma 
servirà alla Commissione europea per demandare eventualmente azioni ai 
produttori alimentari". Silano ribadisce che "sono anni che è noto che la raffinazione 
degli oli vegetali determina la produzione di derivati del glicerolo". Ma i consumatori 
non devono preoccuparsi: "a livello europeo il sistema di sicurezza 
alimentare funziona molto bene", assicura l'esperto. 

No agli allarmismi anche per le mamme di neonati, che l'Efsa ha indicato "come 
categoria potenzialmente più a rischio se nutriti esclusivamente a latte artificiale: 
"Bisogna ricordare che il latte di mamma contiene acido palmitico e quello artificiale 
contiene olio di palma come fonte di questo acido per renderlo il più simile possibile al 
latte materno. E' possibile - conclude - che la Commissione europea consideri dei limiti, 
rivolti ai produttori, per la concentrazione di questi contaminanti". 
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Olio di palma: scopriamo se e quanto è davvero 
pericoloso 
L’Italia è uno dei mercati più importanti per le merendine (che contengono quasi sempre 
l’ingrediente «sotto indagine») . Il nostro Istituto della Sanità ha stabilito che il rischio per la 
nostra salute è pari ad altri alimenti che contengono grassi saturi: carni, latticini e uova 

 

LAURA PREITE 

Del tutto assente dalle etichette rientrava tra gli olii vegetali. Cambiata la legge europea 
sull’etichettatura a fine 2014 abbiamo incominciato a conoscerlo e ad averne paura. L’olio di palma ha 
invaso le nostre tavole senza che ce ne accorgessimo. Maggiormente esposti sono i bambini: l’olio 
infatti - prodotto da un tipo di palma coltivata in sud est asiatico - è contenuto in biscotti, dolci, 
merendine, gelati industriali, cioccolato al latte, creme spalmabili, crackers, patatine, latte in polvere.   
  
LA CROCIATA CHE FA LITIGARE SUPERMARKET E PRODUTTORI (BOTTERO)   
  
Difficile che in una giornata non se ne assuma almeno un po’. Così sono arrivate le preoccupazioni 
per l’ambiente - deforestazione - e per la salute. L’olio di palma fa male? È la domanda a cui sono stati 
chiamati a rispondere in questi mesi l’industria alimentare e le autorità sanitarie da una campagna partita 
dal basso, dai consumatori.   
  
L’Istituto superiore di sanità a febbraio ha concluso che l’olio di palma rappresenta un rischio per 
la salute al pari di altri alimenti che contengono grassi saturi: carni, latticini e uova. Il consumo 
quindi doveva essere limitato per evitare malattie cardiovascolari.   
  
Alcuni devono stare particolarmente attenti: bambini, anziani, dislipidemici, obesi, pazienti con 
pregressi eventi cardiovascolari, ipertesi. Secondo stime dell’ISS (su dati del 2005-2006, gli ultimi 
disponibili) assumiamo 27 grammi al giorno di grassi saturi, con un contributo dell’olio di palma 
stimato tra i 2,5 e i 4,7 grammi. Nei bambini di età 3-10 anni, le stime indicano un consumo di acidi 
grassi saturi tra i 24 e 27 grammi al giorno, con un contributo di saturi da olio di palma tra i 4,4 e i 7,7 
grammi. Siamo sopra a quanto raccomandato, continua l’Iss.  

http://www.lastampa.it/2016/05/11/scienza/benessere/olio-di-palma-scopriamo-se-e-quanto-davvero-pericoloso-uJfNYxP3TrKsxchWFVV3AN/pagina.html


  
Quando le polemiche sembrano rientrare e contemporaneamente a una campagna pubblicitaria promossa 
dalle aziende alimentari che lodando le qualità dell’olio e la sua salubrità, l’Istituto nazionale olandese 
per la salute e l’ambiente (NIPH) pubblica uno studio sull’esposizione a un composto che si forma 
nei processi di lavorazione di alcuni olii, tra cui quello di palma, il 3-monocloropropandiolo (3-
MCPD). Lo studio è ripreso dall’Efsa, l’agenzia per la sicurezza alimentare europea che commissiona 
un altro studio e in una nota del 3 maggio conferma i rischi, in particolare per i bambini.   
  
«Lo studio dell’Efsa ha evidenziato che nel processo di raffinazione dell’olio di palma a temperatura 
elevata si forma una reazione tra composti con cloro e gli acidi grassi. Sono tre composti, glicidiolo, 
3-monocloropropandiolo (3- MCPD) e 2-monocloropropandiolo (2-MCPD), il primo classificato come 
probabile cancerogeno e gli altri due nefrotossici cioè dannosi per i reni» spiega Enzo Spisni ricercatore 
del dipartimento di scienze biologiche dell’Università di Bologna e membro del comitato scientifico del 
Master in alimentazione ed educazione alla salute.   
  
«Questi composti che si formano ad alte temperature - continua - erano noti da tempo ma si pensava che 
nei moderni processi di raffinazione non ce ne fossero così tanti e invece gli olandesi che sono andati a 
misurare il 3-MCPD ne hanno trovato livelli alti, soprattutto nell’olio del palma perché in natura ha più 
composti a base di cloro e di conseguenza forma più composti tossici».  
  
Il rapporto olandese conclude che il 18% dei bambini dai 2 ai 6 anni eccedono la dose giornaliera 
tollerata per i 3-MCPD di 0,8 microgrammi per chilo+. Fino ad arrivare al 35% dei bambini di sette 
anni, per poi diminuire a meno del 5% nei ragazzi di 17. «Con il consumo attuale le quantità di questi 
composti potrebbero superare le soglie indicate da Efsa per la sicurezza alimentare - dice Spisni - a 
rischio sono soprattutto i bambini per via del loro ridotto peso».  
  
Infatti un grammo al giorno per un bambino che pesa 20 chili ha un effetto diverso su un adulto. L’Italia 
è uno dei mercati più importanti per le merendine (qui se ne producono e vendono tante) e l’olio di 
palma negli ultimi anni ha invaso le nostre tavole. Non irrancidisce, rende i prodotti croccanti e costa 
poco così ha sostituito olio di girasole, mais, o soia: «Calcolando sul numero delle importazione che 
avvengono nel nostro paese si stima un consumo a testa di 12 grammi di olio di palma, mentre 
dovremmo tenerci su 1-2 grammi - continua il ricercatore-. Se mangiamo tre biscotti a colazione in 
media di 10 grammi l’uno raggiungiamo già la dose consigliata. Vuol dire che durante la giornata non 
dobbiamo mangiare né merendine, né gelati, né snack salati, o cioccolato al latte, difficile che questo 
avvenga. Non dobbiamo fare allarmismi ma servirebbe un maggior investimento delle aziende 
alimentari in ricerca magari indipendente e meno in proclami» conclude Spisni.   
@laurapreite   
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Oncologia. Solo il 15% dei primari è donna. E
arrivano i coach per addestrarle a diventarlo 
I corsi Ecm sono promossi da Women for Oncology Italy e si inaugurano a
Bologna il 12 e 13 maggio. Un vero e proprio percorso di coaching che insegna
alle oncologhe a superare le barriere di genere. La due giorni si concluderà
con il media training di Alessandro Cecchi Paone, giornalista e conduttore
televisivo.  

Multitasking, capaci, determinate ma ancora poco riconosciute nella leadership sanitaria. Se in Italia
cresce il numero delle laureate (il 59,2% del totale laureati nel 2014) le donne fanno ancora fatica a
raggiungere posizioni apicali nella carriera, anche in oncologia: oggi solo il 15% dei 223 primari italiani è
donna.

Per sostenere la carriera dei camici ‘rosa’ in  oncologia nasce Women  for Oncology Italy (W4O
Italy) un percorso di coaching indirizzato alle oncologhe italiane per potenziarne la formazione
manageriale, imparare a superare ostacoli comuni o stereotipi di genere in corsia e nel mondo
accademico,    e aprire così la strada a una futura classe dirigente al femminile più numerosa e
preparata. Il progetto è uno spin-off dell’iniziativa internazionale ESMO Women for Oncology, lanciata
nel 2013 dalla European Society for Medical Oncology (ESMO).

Il primo  workshop  di W4O Italy è dedicato  al tema della comunicazione, verbale e non  verbale.
Tolto il camice bianco, le oncologhe saranno attrici per un giorno in un role-play formativo: con la
collaborazione di attori professionisti, potranno perfezionare la gestione di situazioni comuni come il
rapporto con il collega difficile, il colloquio di lavoro con il primario,    la richiesta di finanziamenti per un
progetto scientifico. Parte del corso è dedicata anche al dialogo con il paziente oncologico.

"Essere donna - commenta Erika Martinelli, ricercatrice nella Seconda Università di Napoli e membro
del comitato internazionale Women for Oncology - può facilitare l’instaurarsi di immediata empatia e
legame di fiducia medico-paziente in caso   di tumori femminili, quali il carcinoma mammario o all’ovaio.
Con  alcuni pazienti, soprattutto uomini, creare un contatto richiede più tempo e attenzione per
superare imbarazzi o, a volte, preconcetti. Ancora oggi capita che il paziente chiami il medico donna
‘signorina’, mentre i nostri colleghi maschi sono tutti ‘dottori’ o addirittura ‘professori’"..

La due giorni si concluderà con il media training di Alessandro  Cecchi Paone, giornalista e conduttore
televisivo, e con le testimonianze di donne che hanno raggiunto il successo nell’oncologia italiana e
internazionale, modello per le future generazioni.

"Avere un mentore - conclude Rossana Berardi, del comitato W4O Italy e Direttore della Clinica di
Oncologia Medica dell’A.O.U. Ospedali Riuniti di Ancona  - è una fortuna ma anche una scelta per le
oncologhe più giovani: è importante che sappiano riconoscere e seguire chi le aiuterà a valorizzarsi,
oppure trovare il coraggio di cambiare strada di fronte a  cattivi maestri, uomini o donne che siano. Il
corso si rivolge in particolare alla fascia di età 35-50 anni, quella più critica perché spesso non si è
ancora raggiunta una posizione di rilievo sul lavoro e, in molti casi, si fanno scelte importanti nella sfera
privata. Una fascia di grande interesse perché ha ancora tanto margine per crescere e porsi nuovi
obiettivi, e da cui può nascere la futura leadership sanitaria  al femminile".
Il corso rientra nel programma nazionale di educazione in medicina continua (ECM).
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