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Essere & benessere | In primo piano

o Le vere cause che impediscono la maternita.
o E possibile guarire? Quali sono le terapie?

o Lafecondazione artificiale tra etica e affari.
o Il miracolo: <Ho detto no alla provetta e il Signore mi ha ascoltato».
o La parola al cardinale Elio Sgreccia.
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lessandro et iondo,
conghocchlg[‘an CITS, Midietro
aun pallone. . g
«Il papa spera che diventi come Maradona», spiega Francesca, mentre
accarezza con lo sguardo questo figlio che, secondo i medici, non sarebbe mai
dovuto nascere. «Ci avevano detto che non c’erano speranze: avevo 39 anni,
una endometriosi di secondo livello, un problema alle tube e una menopauisa
precoce in arrivo...», ci confida la donna. «L'unica possibilita era, a detta dei
tantissimi specialisti che abbiamo consultato, la fecondazione artificiale.

Ma io non volevo rassegnarmi».
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Essere & benessere | In primo piano

E GIA UNA PERSONA
Con un’ecografia, é possibile
monitorare tutta la crescita
del bambino: in questa foto,
si vede come appare il bimbo
al secondo trimestre della
gravidanza.

© La storia di Francesca e del marito & si-
mile a quella di tante altre coppie che non
fanno notizia. Perché, bombardati da in-
formazioni spesso parziali sulle tecniche
di procreazione assistita (che, dati del mi-
nistero alla mano, hanno sempre meno
successo), capita di non accorgersi delle
difficolta e dello scoraggiamento di cen-
tinaia di aspiranti genitori. «Io e mio ma-
rito», continua Francesca, «volevamo evi-
tare la Fivet (*). Sapevamo che c'erano
moltissime controindicazioni e non po-
tevamo accettare di impiantare embrioni
che non sarebbero nati». Una conseguen-
zainevitabile delle tecniche di fecondazio-
ne artificiale. «Che cosa ne sarebbe stato
di loro»? si chiede Francesca. Smarrita.

Da chi andare

La provetta, perd, non & I'unica opzio-
ne. Presso |'Universiti Cattolica del Sacro
Cuore di Roma, si trova I'Istituto scienti-
fico internazionale “Paolo VI” di ricerca
sulla fertilita e infertilita umana (Isi), di-
retto dal professor Riccardo Marana, che
offre la sua consulenza alla Confederazio-
ne italiana dei centri per la regolazione
naturale della fertilita; I'lsi @ impegnato a
indagare e, ove possibile, curare le cause
di infertilita, senza danni alla salute della

donna, ma anzi con la possibilita di suc-
cessive gravidanze. | cosiddetti “metodi
naturali”, approvati dalla Chiesa cattolica
e, per questo, spesso sottovalutati, si basa-
no sull’identificazione non solo della fase
fertile e di quella non fertile del ciclo me-
struale, ma anche dei giorni con pii alta
probabilita di concepimento, attraverso
l'osservazione di segni e sintomi naturali,
il cui eventuale andamento anomalo & uti-
le nello screening di alcune patologie, ta-
lora asintomatiche. Precisa la dottoressa
Elena Giacchi, ginecologa del Centro: «Il
termine “naturale” non siriferisce al sem-
plice rispetto dei ritmi biologici di fertilita,
ma alla rispondenza di questi metodi sia
all’essenza della persona umana, nella sua
intima unita di “corpo, spirito, intelligen-
za e affettivita”, sia alla natura dell’amore
coniugale, quale dono reciproco e totale
dei coniugi, senza riserve, né esclusione o
manipolazione di una sua connotazione
fondamentale, quale la fertilita». I metodi
naturali moderni piu diftusi sono:

® il metodo Billings. Si basa sull'osserva-
zione del sintomo del muco cervicale;

® i metodi sintotermici (Roétzer e Ca-
men). Oltre che il muco cervicale, prendo-
no in considerazione anche la registrazio-
ne della temperatura basale della donna.

A chi rivolgersi

CENTRO STUDI E RICERCHE

PER LA REGOLAZIONE NATURALE
DELLA FERTILITA - ISL, UNIVERSITA
CATTOLICA DEL SACRO CUORE,
LARGO F. VITO, 1 - 00168 ROMA.

Tel. 06 30154954
Fax. 06 30155867
e-mail: regolnatfertil@rm.unicatt.it

sito: www.
confederazionemetodinaturali.it

Nella sezione http:/www.
confederazionemetodinaturali.
it/centri-confederati/s21341097 &
possibile trovare i riferimenti per le
diverse Regioni italiane: si tratta
pero di strutture che insegnano
come utilizzare i metodi naturali
per lo studio e il monitoraggio

del ciclo mestruale, non di centri
clinici di diagnosi e cura dell'infertilita
di coppia.
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All'lstituto “Paolo VI,

di Roma si rivolgono
coppie da tutta Italia.
Pin di una su due riesce
a concepire un bambino

Riuscita e costi

Dati alla mano, questi metodi funzionano.
«Da noi, oltre il 60 per cento delle coppie
con presenza di fattori di rischio per la
fertilita & riuscita a concepire», annota la
dottoressa Elena Giacchi. Invece nel 2012
(dati ministero della Salute, giugno 2014)
su oltre 54 mila coppie sottoposte alla fe-
condazione artificiale in vitro (+) sono na-
ti vivi meno di 10 mila bambini.

Anche i costi sono diversi: un solo ci-
clo di fecondazione assistita (ma di solito
le donne si sottopongono a pi cicli) costa
tra i quattro e i cinquemila euro (anche se
alcune Regioni si stanno organizzando ©

T

.Fiveté l'acmlﬂmodimumm

SCOPRIRE I VERI MOTIVI

Spesso, una donna non é fertile

per cause che possono essere curate
(come per Pendometriosi di grado
lieve e moderato). Le tecniche di
fecondazione artificiale “aggirano”

il problema, invece, ma non lo curano.

Anche 'uomo dovrebbe
chiedere all'andrologo
controlli pii frequenti
¢ a cadenza regolare

© per far rientrare la fecondazione artifi-
ciale nel Ssn). I 358 centri del Registro na-
zionale della procreazione medicalmente
assistita (dati al 31 gennaio 2014), inoltre,
per la maggior parte sono privati (il 62,3
per cento). «Sicuramente», ammette la
dottoressa Paola Binetti, neuropsichiatra,
«gli interessi dietro alla provetta sono ri-
levanti».

E peril coniuge?

Di pari passo, anche I'infertilita maschile &
in aumento, rileva Antonio Mancini, spe-
cialista in Endocrinologia, medicina inter-
na e andrologia, ricercatore presso I'Uni-
versita Cattolica di Roma. Sotto la lente, lo
stile di vita: «fumo, alcol, droghe leggere,
farmaci e, come recentemente dimostra-
to, anche radiazioni elettromagnetiche
incluso I'uso del telefonino. La causa piu
comune d’infertilita risiede comunque in
problemi infettivo-infiammatori e in pato-
logie che non sempre si diagnosticano in
tempo». Eppure, della prevenzione ma-
schile si parla poco. E poiché «le terapie
andrologiche richiedono tempon, spesso
«tutto un iter di approfondimento diagno-
stico sembra inutile a quanti ricercano un
risultato “immediato”, cioé la gravidanza
in tempi brevi».

Ma i metodi naturali “servono” anche
per 'uomo? «Certo, in quanto un rappor-
to mirato alla massima fecondita della
donna aumenta le probabilita di concepi-
mento anche seil seme non & ottimale». E
sottolinea un aspetto importante ma tra-
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scurato: «Vi & un grande stress collegato
alle indagini mediche e all’attesa dei risul-
tati: spesso, vediamo concepire coppie
che hanno rinunciato a sottoporsi a este-
nuanti protocolli diagostico-terapeutici».

Irischi della fecondazione

«La fecondazione artificiale per la don-
na richiede un’induzione farmacologica
dell’ovulazione, con possibilita di svilup-
pare una sindrome da iperstimolazione»,
evidenzia la dottoressa Giacchi, che ag-
giunge: «Questa complicazione, nei casi
pii1 gravi, con versamento di liquido in ad-
dome, nei polmoni o nel cuore, pud met-
tere a rischio la vita. L'induzione dell'o- ©

Le principali cause
femminili

@ Cervico-vaginali

infezioni come chlamydia,
gonococco e micoplasma, stenosi e
sinechie, anticorpi antisperma.

® Uterine

malformazioni, polipi, fibromi,
infiammazioni, atrofia endometriale,

infiammagzioni, endometriosi,

con obliterazione totale o parziale.
@ Ovariche e ormonali

sindrome dell’ovaio policistico,
endometriosi, disturbi
dell’ovulazione (mancata ovulazione,
insufficienza del corpo luteo,
luteinizzazione follicolare) per cause
ipotalamiche o ipofisarie, stress,
anoressia, amenorrea psicogena,
iperprolattinemia, varie patologie
endocrine.

@

Le pfincipali cause
hili

® Genetiche

per alterazioni cromosomiche,
come la sindrome di Klinefelter,
o anche a livello genico, come le
microdelezioni del cromosoma Y.
@ Anatomiche

criptorchidismo, ectopia testicolare...

® Endocrine

per danno del testicolo,

o per alterata secrezione

delle gonadotropine.

® Vascolari

varicocele, torsioni testicolari.
® Infettive

epididimiti, prostatiti, uretriti...
® Immunologiche

anticorpi antispermatozoo.

@ Traumatiche

anche microtraumi testicolari,
diffusi nei ciclisti, autisti e atleti.
® Farmacologiche
antidepressivi, antiH2, istaminici,
chemioterapici o da radioterapia.
® Ambientali.
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sidividein tre livelli. Le tecniche
~ diprimo livello sono le pit semplici:
gli spermatozoi vengono presi e deposti
nel corpo femminile. Le tecniche di
secondo e terzo livello prevedono
 T'utilizzo di tecniche via via pii1
oumplesse.mla(ﬁﬁ,hﬁm,h Fe
Iesi. Con la Fivet la fecondazione & al
di fuori del corpo della donna, quindi
hv&m.lalm,mémvnedl

© vulazione, inoltre, pud aumentare il
rischio di tumori ovarici e mammari». Esi-
stono pericoli anche per il bambino. Nel
2012 (dati ministero della Salute), sonona-
ti vivi, attraverso la fecondazione artificia-
le, 9.814 bambini: di questi, 80 presenta-
vano malformazioni, quasi il 25 per cento
era sottopeso e altrettanti i prematuri.

Cambiare cultura

Ammette Paola Binetti: «E essenziale pas-
sare da una mentalita contraccettiva, qua-
le quella predominante attualmente, a
una cultura di apertura nei confronti della
vita: avere un figlio & un valore aggiunto,
che quindi non va procrastinato nel tem-
po. La cultura dei metodi naturali deve di-
ventare ordinaria, anche perché la coppia
possa crescere nella propria sessualita».
Con un limite: ¢’ infatti un 30 per cento
di coppie che non riesce a concepire, per-
ché affetto da sterilita: «Per generare non
occorre una gravidanza: 'amore puo sfo-
ciare nell'adozione», spiega Francesca.
«Quando io e mio marito stavamo facen-
do le pratiche, mi sono accorta di aspet-
tare Alessandro». Che ora gioca spensie-
rato, rincorrendo una palla. E i suoi occhi
brillano finalmente sereni. O
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«Fro incinta ed ¢ arrivata la malattia
Nulla é come prima, pero ¢’ mio figlio»
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La testimonianza
Francesca Faloci aveva
38 anni: «Un caso
unico, ma siamo salvi
grazie agli specialisti»

non pensa al peggio. Neppure
di fronte a sintomi inequivoca-
bili. «Sembrava una banale in-
fluenza — spiega — avevo le
valutazioni degli allievi da
compilare, ho tenuto duro».
Date e tappe sono impresse,

«La mia salvezza».
Chemio con il pancione.
Francesca sorvola sui particola-

ri: «Una delle mie sorelle allat-
tava, le avevano vietato di veni-
re, mi scriveva lettere. Non riu-

La storia con sicurezza ricorda: «Il 10 Scivo neppure ad ascoltare Lu-
febbraio, un martedi, ero cosi ¢ mentre le leggeva». Chemio
stanca che ho chiesto un per- ed ecografie scandiscono le

— — messo. Ero certa di tornare in  Settimane. Il primo giugno na-
. = —  Cclasse sabato». E rientrata 10 SC¢ Filippo, prima del termine.
di Marta Ghezzi anni dopo. Lo stato di salute di «Gioia pura: era sano». Dopo
. desso ciride quasiso-  Francesca peggiora. poco il neonato va a casa, la ne-

pra. Non della malat- Giro di antibioticie poilari-  ©mamma no. Nuovo ciclo di

tia, non potrebbe

spingersi cosi in 1a,
solo delle loro ingenuita inizia-
1i.-Nel parlarne usa sempre il
plurale, dicé «jo e il marito
mio», come se entrambi aves-
sero avuto il tumore.

Ha ragione: in questa batta-
glia contro il cancro sono stati
compagni uniti, guerrieri allea-
ti, fin da subito. Per pudore
non lo esplicita, ma lo pensa:
senza il marito suo (mette il
possessivo dopo il sostantivo,
come usa in certi luoghi del-
Italia centrale) non ce l'avreb-
be fatta. Francesca Faloci di
Collestrada, tra Assisi e Peru-
gia, insegnante di scuola pri-
maria, ha avuto un linfoma di
Hodgkin. Ad agosto la signora
compira 49 anni, quando lo ha
scoperto ne aveva 38. Era il
2004 ed era incinta del secon-

dogenito, Filippo. Primo tri-
mestre, il momento piu delica-
to. Un bambino che si era fatto
attendere, fra lui e la sorella Re-
becca corrono sei anni.

Ingenuita. La prima: la con-

vinzione di non avere nulla.
Una persona sana € positiva

dal 1980 monitoraggio media

chiesta di una lastra. Lei tergi-
versa, pensa al piccolo dentro
la pancia. Tira avanti due setti-
mane. Poi la resa e il ricovero.
«Vabene domani?», chiede. Ri-
sposta: «Subito». Un bacio alla
figlia e poi con il marito Luca
varca la soglia dell'Ospedale di
Perugia Santa Maria della Mi-
sericordia. Risonanza magneti-
ca, biopsia, esame istologico. Il
9 marzo, il verdetto: linfoma di
Hodgkin. E il momento della
seconda ingenuitd. Luca é un
appassionato cinefilo. Quel no-
me gli dice quaicosa. Fruga
nella memoria e appare Nanni
Moretti, il film Caro diario. E
incoraggiante: il regista é vivo,
non é stato cosi terribile.
Peccato che il tumore della
moglie sia avanzato, quarto
stadio. In Italia non c’é un caso
analogo, i medici sono cauti, il
bambino rischia. La coppia
non ha dubbi e firma il consen-
so senza leggerlo. L'Ematologia
di Perugia & un centro deccel-
lenza, ci lavora Brunangelo Fa-
lini, studioso delle leucemie.

chemioe autotrapianto «ldue
agosto, giorno del mio comple-
anno».

Poi una parvenza d1 normali-
ta. A casa, con bambini e mari-
to. Passa un anno e mezzo. A
un controllo, il colpo basso: re-
cidiva. «Ci é crollato il mondo
addosso». Francesca si rituffa
nel tunnel delle cure. Ventidue
sedute di radioterapia e il linfo-
ma ¢é ancora li. Unica via d'usci-
ta, il trapianto di midollo da
donatore compatibile. «Quat-
tro fratelli e non si superava il
50%. 11 donatore ¢ tedesco, per
la privacy non sapro mai chi é».

Francesca ammette che &
stata durissima. Due mesi di ri-
covero, esce ad agosto 2007.Un
anno da reclusa, con il sistema
immunitario ko non si scherza.
«Tanto non hai la forza di fare
niente». Dell'oggi dice: «Non
sono quella di prima e il marito

mio neanche. Ma la vita é bella
e i figli sereni».
@© RIPRODUZIONE RISERVATA

Gioia doppla
Francesca
Faloci, 49 anni,
insegnante

di Collestrada
(Umbria),
insieme al
secondo figlio,
Filippo, nato

quando leisi
era ammalata
del linfoma

di Hodgkin

LACURA
CONDIVISA
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La diagnosi precoce resta cruciale
L’allarme per i tumori al polmone
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Stili di vita femminili
7 su 10 potrebbero
non ammalarsi se solo
non fumassero e se
stessero attente al cibo

Lo scenario

di Vera Martinella
eno, colon, polmone, ti-
- roide e utero. Sono que-
sti i cinque tumori piu
diffusi fra le italiane, fra
le quali nel 2014 si sono regi-
strate poco meno di 170 mila
nuove diagnosi. Il che significa,
stando alle pil recenti statisti-
che che nel corso della vita una
connazionale su tre si ammale-
ra di cancro.

«Si tratta di neoplasie che
sono in gran parte evitabili solo
stando alla larga da stili di vita
sbagliati — spiega Filippo De
Braud, direttore del Diparti-
mento di oncologia medica alla
Fondazione Istituto nazionale
tumori di Milano — e per le
quali oggi abbiamo tante stra-
tegie efficaci non solo di cura,
ma anche di diagnosi precoce e
di prevenzione. Per seno, colon
€ utero esistono test di scree-
ning (mammografia, test per la
ricerca del sangue occulto nelle
feci e Pap o Hpv test) che ci per-
mettono di scovare I'eventuale
malattia ai primi stadi. Dal
2007, poi, le nostre bambine
vengono persino vaccinate
contro il Papillomavirus, che di
fatto € responsabile della stra-
grande maggioranza dei casi di
carcinoma uterino».

E negli altri casi basta fare at-
tenzione ai primi sintomi (co-

dal 1980 monitoraggio media

me J]a presenza di un piccolo
nodulo per la tiroide, ad esem-
pio) per scoprire la malattia al-

le fasi iniziali e iniziare le tera-
pie quando le probabilita di
guarire sono molto elevate.

«Ma questo le italiane lo
sanno bene — commenta Eva
Negri, capo dell’Epidemiologia
all'Istituto di ricerche farmaco-
logiche Mario Negri di Milano
— el continui miglioramenti
nella sopravvivenza delle pa-
zienti oncologiche dimostrano
sia I'attenzione alla diagnosi
precoce che il buon livello dei
nostri centri di cura».

Non si tratta solo di parole.
«Numeri alla mano, infatti —
continua la ricercatrice —, a
cinque anni dalla diagnosi é
ancora vivo I'87 per cento delle
donne operate di tumore al se-
no, il 63 di quelle curate per tu-
more del colon, il g6 delle trat-
tate per carcinoma tiroideo e il

68 di quante hanno avuto una
neoplasia dell'utero».

A fare eccezione ¢ il tumore
al polmone: il tasso di soprav-
vivenza scende drammatica-
mente al 18 per cento a fronte
di ben 12 mila nuove diagnosi
ogni anno. «Un nostro studio
pubblicato nel 2013 lo aveva
purtroppo previsto — dice Negri
—: molto probabilmente entro
il 2015 il tumore al polmone su-
perera quello al seno come
principale causa di morte per
cancro tra le donne europee.

Di certo, nel nostro Paese in
poco pii1 di 20 anni la mortalita
per carcinoma polmonare nel-
le donne é raddoppiata, men-
tre per gli uomini é in diminu-
zione». Poiché le italiane han-
no iniziato a fumare pil1 tardi e
fumano meno che in altri Paesi

europel, il poco ambito «sor-
passo» potrebbe non verificar-

si almeno per questo decennio,
«ma resta il fatto che questa te-
mibile e ancora letale neopla-
sia negli ultimi anni é costante-
mente in aumento fra le italia-
ne — prosegue la ricercatrice
—: dei 40 mila nuovi casi dia-
gnosticati ogni anno in Italia il
30 per cento oggi colpisce una
donna e se si tiene conto del
fatto che almeno I'85 per cento
dei tumori polmonari & causa-
to proprio dal tabacco é facile
capire le ragioni per cui la ma-
Iattia si tinge di rosa».

Quasi sette donne su dieci
potrebbero non ammalarsi se
solo non fumassero, seguisse-
ro un’alimentazione corretta,
evitassero il sovrappeso e fa-
cessero attivita fisica regolare.

Le cattive abitudini sono re-
sponsabili anche di tanti casi di
tumore del colon: é ormai
scientificamente provato che la
sedentarieta, i chili di troppo,
T'eccessivo consumo di alcolici
e una dieta sregolata (poca
frutta e verdura, troppi cibi
grassi e troppa carne, specie
quella rossa) fanno lievitare
concretamente le probabilita
di sviluppare una neoplasia
dell'intestino.

«A limitare i danni — dice
De Braud —c’¢ il fatto che le
donne italiane sono tradizio-
nalmente attente alla preven-
zione e quindi partecipano allo
screening gratuito con il test
per la ricerca del sangue occul-
to nelle feci che permette d'in-
dividuare precocemente I'even-
tuale presenza di un tumore €
quindi curarlo in modo effica-
ce».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Prevenzione e diagnosi per ridurre i tumori al seno
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1 on bisogna pensare che i tu-

Nmori del seno siano una malat-

tia individuale. La loro diffusio-

ne & ormai impressionante: ogni an-

no, in Italia, almeno 45.000 nuovi casi.

Percio penetrano il tessuto socia-

le e coinvolgono la collettivita, la po-
litica e le istituzioni.

E dunque sollecitano iniziative
non solo per curarli, ma anche per
prevenirli. Le cause dei tumori al se-
no sono oggi ben conosciute. Ci so-
no quelli - per fortuna rari, circa il 6%
di tutti - dovuti a fattori genetici (“al-
la Angelina Jolie} per intenderci): per
prevenirli bisogna asportare entram-
be le mammelle. E poi ci sono tutti
gli altri, quelli“sporadici” | motivi per
cui ci si pud ammalare di un tumore
sporadico sono noti e disegnano il
ritratto di una donna-tipo...

ioé di una donna con un
Crischio mediamente piu

alto: menarca (il primo ci-
clo mestruale) prima dei 10 an-
ni; nessuna gravidanza (o prima
gravidanza dopo i 30); meno-
pausa tardiva (dopo i 54); uso
molto prolungato di contraccet-
tivi orali; assunzione di alcol in
misura superiore a un bicchiere
di vino al giorno; abitudine al fu-
mo di sigaretta contratta in eta
molto giovanile; uso di terapie
ormonali sostitutive menopau-
sali; aumento di peso dopo la
menopausa; alimentazione
squilibrata per eccesso di calo-
rie; sedentarieta.

Con queste premesse si apre
uno spazio molto ampio per
convincere la popolazione fem-
minile a mettersiin gioco sul se-
rio per fare squadra insieme a
chi, ogni giorno, il cancro lo tro-
va, I'affronta e si sforza di scon-
figgerlo. )

Attenzione, non sto parlando
delie cure dopo che il tumore si
& fatto vivo.

Parlo di come impedire che si
faccia vivo! Alcuni dei fattori e-
lencati sono molto difficili da
modificare. Per altri I'intervento
& piu semplice. Ma su tutti si
pud lavorare. Proviamo allora a
passarli in rassegna.

Ritardare l'eta del menarca
sembrerebbe impossibile. Inve-
ce si puo.

L'eta del menarca nelle popo-
lazioni occidentali si @ abbassa-
ta a causa di tre fattori: grande
disponibilita di cibo; condizioni
di salute migliorate; sedenta-
rieta (soprattutto a scuola).

In effetti, se le bambine man-
tengono un peso ideale e sono
avviate a una regolare attivita fi-
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La prevenzione
per ridurre
i tumori al seno

sica (ivi compreso I'abba ono
della deplorevole abitudine ad
accompagnarle a scuola in au-
to) si ottengono lievi sposta-
menti in avanti del menarca.

Anticipare 'eta della prima
gravidanza & sicuramente ar-
duo, perché il sistema sociale
che abbiamo messo in piedi ne-
gli ultimi trent’anni va nella di-
rezione opposta.

Ma una politica capace di pre-
miare le giovani mamme e di
fornire loro aiuti concreti - in
particolare un asilo nido sul po-
sto di lavoro - potrebbe ridurre
l'incidenza del tumore mamma-
rio.

Non ne vale forse la pena?

L'allattamento € un altro fat-
tore protettivo, specie se pro-
tratto per almeno 6-12 mesi.Ma
per incentivarlo bisogna anche
favorirne la pratica sul lavoro, o
allungare it congedo per mater-
nita, o pensare a sgravi fiscali
per le donne che riprendono a
lavorare subito dopo il riposo
obbligatorio.

L'alcol (vino, birra e liquori) ha
un ruolo favorente ben docu-
mentato, poiché aumentai livel-
li di ormoni femminili: la sua a-
zione é tanto pill nociva quanto
minore ¢ I'eta in cui si comincia
ad assumerlo. Un effetto analo-
go,anche se meno potente, & di-
mostrato per il fumo di sigaret-
ta.

Allontanare le giovani da
queste tentazioni non & sempli-
ce: ma una buona politica non
pud disinteressarsene, deve in-
vece disincentivarle con strate-
gie dedicate.

Le terapie ormonali sostituti-
ve in menopausa aumentano il
rischio di cancro al seno, soprat-
tutto le associazioni di estroge-
ni e progesterone (di cui si scon-
siglia un uso protratto per oltre
un anno) rispetto alle formula-
zioni con il solo estrogeno (uti-

lizzabile con tranquillita anche

per 4-5 anni).

In quest’ambito il ginecologo
e il medico di famiglia giocano
un ruolo cruciale nel fornire alla
donna le informazioni piu accu-
rate,anche in merito alle misure
alternative per attenuare i di-
sturbi della menopausa.

Ma anche i “media” possono
influenzare in modo consisten-
te certe pericolose mode fem-
minili.

Laumento di peso dopo la
menopausa & un altro fattore di
rischio accertato, ma che facil-

mente si pud controllare con u-
na moderata restrizione dell’ap-
porto calorico globale e un’atti-
vita fisica regolare (bastano
trenta minuti di camminata ve-
loce ogni giorno).

E anche qui la politica puo fa-
re un buon servizio, ad esempio
sviluppando la rete delle piste
-ciclabili, estendendo le aree pe-
donali, premiando le aziende
che si dotano di palestre per i
propri dipendenti e stimolando
le iscrizioni alle palestre con a-
gevolazioni sui prezzi per le
donne over-50.

La correlazione fra i tumori al
seno sporadici e I'esposizione a-
gli ormoni femminili € inequivo-
cabile. Spezzare questa relazio-
ne, o almeno limitarne l'inten-
sita, puo ridurre efficacemente
il rischio. Inoltre, le donne che
seguono le raccomandazioni
per migliorare il loro stile di vita
sono anche quelle che pit facil-
mente aderiscono ai program-
mi per la diagnosi precoce e sor-
vegliano il foro seno con mag-
giore responsabilita:il che signi-
fica elevate possibilita di guari-
gione definitiva (tra l'altro con
cure chirurgiche e adiuvanti po-
co invasive).

Come si vede la questione
non riguarda solo i medici o le
donne.

Qui @ la politica che deve far-
si sentire. Cambiare certe abitu-
dini scolastiche delle bambine
per evitare un’eccessiva preco-
cita sessuale e combattere pi-
grizia e sovrappeso, costruire a-
sili nido dentro gli ambienti di
lavoro per favorire le gravidanze
in eta giovanile, incentivare l'al-
lattamento al seno, insegnare
efficacemente le regole di una
sana alimentazione (la dieta
mediterranea I'abbiamo in casa
e I'esportiamo, & un’assurdita
privarsenel), informare sui dan-
ni specifici indotti sul seno del-
le giovani da alcol e fumo, pre-
venire il sovrappeso dopo la
menopausa, sensibilizzare sul-
I'uso non troppo disinvolto de-
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gliormonisonosfo coordina-
ti che richiedono pianificazione,
strategia e investimenti.

Ma & certo che I'adozione di
anche piccoli cambiamenti in-
dividuali pud sortire effetti con-
siderevoli a livello di popolazio-
ne.

Nel complesso, le misure pro-
ponibili potrebbero ridurre I'in-
cidenza del tumore al seno di
un buon 25%: cioé dieci-undici-
mila donne in meno ogni anno,
con un’impressionante ricaduta
benefica in termini di vite salva-
te e di danaro pubblico rispar-
miato.

Naturalmente questanon éla
fine della storia. Per quanti sfor-
zi si facciano, il tumore al seno
rimane una malattia solo in par-
te controllabile con le regole di
prevenzione (il cancro del pol-
mone,al contrario, potrebbe es-
sere eliminato al 95% se solo
sparisse il fumo di sigaretta).
Questo significa che lo stile di
vita e le sane abitudini da inco-
raggiare non bastano.

Sono importantissime, ma in-
sufficienti.La regina delle nostre
strategie resta la diagnosi pre-
coce: andare a cercare il cancro
quando & ancora curabile.

Il progetto “mortalita zero”
lanciato da Umberto Veronesi
non é un’utopia: i tumori dia-
gnosticati quando non sono an-
cora palpabili guariscono infat-
ti nel 98,6% dei casi. Una cifra
semplicemente straordinaria,
per un cancro del quale fino a
cinquant’anni fa le donne mori-
vano pesantemente.

Una solida integrazione fra
misure preventive e diagnosi
precoce & dunque la formula
vincente per dare serenita a mi-

gliaia di donne e alle loro fami-

glie.In questo senso Piacenza -
se solo lo si volesse — potrebbe
diventare una citta modello, u-
na citta ad elevato indice di”se-
no-protezione”  Basterebbe
creare una task-force politico-
scientifica, sostenuta dalle asso-
ciazioni femminili (con la nostra
“Armonia”in testa) e da finanzia-
menti sponsorizzati, per appli-
care capillarmente le raccoman-
dazioni basiche: queste non so-
no pill un segreto per nessuno e

‘non sono irrealizzabili, diventa-

no invece un atto di responsabi-
lita individuale e collettiva.
L'invito & lanciato.C'é qualcu-
no in ascolto?
Giorgio Macellari
Direttore U.O.Chirurgia Senologica
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Medicl, e guerra
sullaresponsabilita
patrimoniale

LACATEGORIA EIN AGITAZIONE
INMERITOALLA POSSIBILITA
DIRISPONDERE
DIRETTAMENTEANCHE PER
GLIACCERTAMENTI
“INAPPROPRIATI" DEI
PAZIENTI. LAUMENTO DEL
PREMIO ASSICURATIVO

Stefani Pescarmona

Passo indietro delle Regioni
sulla responsabilita patri-
moniale dei medici che prescrivo-
no prestazioni inappropriate. Do-
po l'intervento del ministro della
Salute Beatrice Lorenzin, le Regio-
nihannofattodietrofront, mail te-
ma resta caldo. «[l tutto staun po’
rientrando, ma noi restiamo sul
piede di guerra: il tentativo c'e sta-
to e questo ci preoccupa molto»,
commenta Maurizio Scassola, vi-
cepresidente della Federazione
nazionale degli ordini dei medici
chirurghi e degli odontoiatri
(Fnomceo), che parla di una “si-
tuazione fluida”. Rispetto al primo
documento, nelle ultime versioni,
«l'eventuale provvedimentodisci-
plinareerientratonell'ambitodel-
le rispettive convenzioni e dei ri-
spettivi contratti - spiega Scassola
- Questo significa che non si colpi-
sce il singolo medico in forma di-
retta; il medico puo essere sanzio-
natosolo attraverso un percorso di
verifica della appropriatezza pre-
scrittiva svolto all’interno delle
singole aziende ulss (unita locale
socio-sanitaria, ndr)».

1l tema della responsabilita pa-
trimoniale dei medici & di estrema
attualita. «Gia oggi esiste una re-
sponsabilitapatrimoniale perifar-
maci, per cuiseilmedico prescrive
farmaci inappropriati, senza se-
guire i criteri definiti dall'Aifa (I'A-
genziaitaliana del farmaco, ndr) &

dal 1980 monitoraggio media

tenuto a rimborsarli, secondo i
meccanismi previsti nell'accordo
collettivo nazionale - spiega Gia-
como Milillo, segretario generale
nazionaledellaFederazioneitalia-
na medici di medicina generale
(Fimmg) - Mamentrequestomec-
canismo oravale solo per ifarma-
ci, con I'emendamento si sarebbe
estesa la responsabilita patrimo-
niale a tutte le prestazioni: quindi
ancheairicoveri ospedalieri». Con
un notevole aggravio di responsa-
bilita per i medici.

«In questo modo si mette in cri-
siil rapporto di fiducia tra medico
epazienteesiminalaqualitael'ef-
ficacia delle cure», prosegue Scas-
sola, che poiricorda che gli opera-
tori sanitari sono giada tempo sot-
to stress e che le pretese delle Re-
gioni, volte a risparmiare sulla sa-
nita per fronteggiare deficit di bi-
lancio, vanno ad aggiungere
ulteriore tensione a unaprofessio-
ne dove, per garantire risultati in
termini di salute, servono sicurez-
zaeserenitasullavoro enonuncli-
ma intimidatorio.

«Cisonostatedellesentenzeche
hannoimpostoaimediciilrimbor-
so deidannipatrimoniali”, dichia-
ra Attilio Steffano, ad di Assimedi-
ci, broker specializzato inrespon-
sabilita sanitaria, che assicura 83
mila medici in tutta Italia. Motivo
per cui i medici si trovano da una
parte i fucili puntati della magi-
stratura e dall'altra quelli dell'a-
zienda. In che modo possono assi-
stereecurarelapersona?«nunso-
lo modo, prescrivendo quello che
I'azienda consente su ricettario
rosso e suricettario bianco, quindi
atotale carico dell'assistito, quello
che l'azienda non consente, ma
cheilmedico deve comunquepre-
scrivere per evitare di incorrere in
responsabilita - risponde Milillo -

Le Regioni vogliono tagliare sulle

prestazioni e stanno smantellan-
do I'assistenza sanitaria pubblica,
spostando sempre dipittil sistema
verso le assicurazioni private».
All'internodiquestacomplicata
situazione, «gli operatori sanitari
stanno attivando diverse forme di
assicuraziones, dichiara Steffano.
Per broker e compagnie di assicu-
razione si aprono quindi nuovi
spazi. «Anche se non obbligato, il
medicosi troveracostrettoa sotto-
scrivere, in aggiunta alla classica
Rc professionale, anche una co-
perturaassicurativaperidannipa-
trimoniali», prosegue Steffano.
Ancora difficile quantificare il co-
sto ulteriore. «Si parla di un incre-
mento di 250-300 euro, pari a un
aumento del 50% o pili sul premio
annuo delle attuali polizze», stima
Steffano.
Inaiutopotrebbearrivarelatec-
nologia. «Gli investimenti in tec-
nologia rappresentano il driver
principale per migliorare I'effi-
cienza del sistema, contenere il ri-
schio di fornire prestazioni non in
lineaconleesigenzedelsingoloca-
50 e ottimizzare le spese per la sa-
nitan, afferma FaustoManzana, ad
di Gpi, gruppo leader nei servizi
tecnologici per la sanita, parteci-
pato da Orizzonte Sgr. Dalla lette-
raturainternazionale sievince che
i trattamenti sanitari producono
nei pazienti ricoverati numerosi
eventi avversi: 1 su 5 sono conse-
guenza di errori commessi duran-
te il processo di prescrizione e
somministrazione delle terapie.
«Conunsistemadicontrolloinfor-
matico, il 65% degli eventi avversi
potrebbe essere evitato. Senza
contare i risparmi sulla spesa far-

arantica rhonatrabhhara arrigs

mn\.cuu\,a. Llc puucupucivaailivas

real 18%».
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Trasfusioni, 1 gruppi sanguigni saranno tutti 0
negativo

In futuro il pericolo di trasfondere una sacca di sangue del gruppo sbagliato sara solo un lontano ricordo. Le trasfusioni
continueranno ad esserci, 1 gruppi sanguigni no. Non si tratta di fantascienza ma di una prospettiva tutt’altro che remota.
Un gruppo di scienziati della University of British Columbia (Canada) ha messo a punto una tecnica in grado di
eliminare le differenze che intercorrono tra i diversi gruppi sanguigni. Risultato? Nessun pericolo di errore e sangue
disponibile per tutti. I risultati sono stati pubblicati dalla rivista Journal of the American Chemical Society.

Che cosa sono i gruppi sanguigni?

I globuli rossi, le cellule del sangue che hanno il compito di trasportare I’ossigeno, non sono tutti uguali. A seconda delle
proteine presenti sulla loro superficie si dividono grossolanamente in 4 gruppi: A, B, AB e O. Entrambe le forme A e B
possiedono dei “residui” di zucchero identici al gruppo zero. A e B differiscono pero tra loro per un singolo residuo: nel
primo ¢’¢ 1’N-acetilgalattosammina, nel secondo il galattosio, in AB un mix dei due zuccheri. Quando si effettua una
trasfusione il sistema immunitario € in grado di riconoscere il residuo di troppo e scatenare una risposta che puo portare
anche alla morte. Ecco perché il gruppo 0, non avendo entrambe i residui, rappresenta il donatore universale.

Un enzima cancella i gruppi

Una delle strategie per ottenere sangue “buono” per tutti ¢ dunque quella di eliminare le differenze dei gruppi A ¢ B
portando i globuli rossi ad assomigliare a quelli del gruppo 0. Da tempo gli scienziati hanno individuato una famiglia di
enzimi, presenti principalmente all’interno del microrganismo Streptococcus pneumoniae, in grado di “tagliare”
selettivamente 1 due residui in piu rispetto al gruppo 0. Purtroppo pero, a causa della scarsa efficienza dell’enzima, 1’idea
di convertire il sangue non si &€ mai tradotta in realta in quanto ci sarebbero volute quantita troppo elevate. Ora pero la
situazione potrebbe cambiare perché i ricercatori canadesi sono riusciti nell’intento di ricreare I’enzima rendendolo piu
veloce di oltre 170 volte rispetto all’originale.

Il futuro delle trasfusioni

Dalle analisi ¢ emerso che 1’enzima in questione ¢ stato particolarmente efficiente nel convertire il sangue dal gruppo A
allo 0. Ora gli scienziati sono all’opera per ottimizzare anche la reazione sul gruppo B. Purtroppo -sottolineano i
ricercatori- la trasformazione non ha riguardato il 100% dei globuli. Un limite che non pud essere tollerato in caso di
trasfusione. Ecco perché gli scienziati sono al lavoro per ottimizzare ulteriormente I’enzima. In caso di successo la
ricerca di sangue 0 non sara piu cosi fondamentale: tutti potranno ricevere qualsiasi sangue purché trattato con 1’enzima
messo a punto dagli scienziati canadesi. Una vera e propria rivoluzione.
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SPAURACCHIO
La paura suscitata
da decessi che non
avevano alcuna
relazione con
il vaccino ha indotto
molti anziani

00O

Vaccinazioni sotto accusa
[l rischio del rifiuto

di Silvio Garattini

direttore Istituto di ricerche farmacologiche “Mario Negri”, Milano

a storia del vaccino antinfluen-

zale & paradigmatica di un Pae-

se in cui I'informazione sulla sa-

lute & abbandonata al caso. La

paura suscitata da morti che non
avevano alcuna relazione con il vacci-
no ha indotto molti anziani a non vac-
cinarsi. Cosi la paura determinera un
maggior numero di morti causate dal
virus dell'influenza, che e in grado di
aggravare negli anziani i fattori di ri-
schio rappresentati da varie malattie:
dal diabete all'insufficienza respirato-
ria, dall'infarto all’ictus. Il recente ca-
so del vaccino antinfluenzale non é
isolato, bensi & il risultato di una sfidu-
cia che si va diffondendo nei confronti
di tutti vaccini. Eppure, questi ultimi
sono i farmaci migliori, perché costa-
no poco, si somministrano per poche
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volte, e il loro effetto & duraturo, spes-
s0 per tutta la vita. La loro efficacia é
essenziale e si avvicina al 100 per cen-
to, mentre tutti gli altri farmaci, anche
i piu attivi, hanno un’efficacia del 10-
30 per cento, quando va bene. Inoltre
i vaccini possono debellare comple-
tamente la presenza di una malattia:
I’hanno ottenuto per il vaiolo, lo stan-
no ottenendo per la poliomielite. Per-
ché molti genitori non vogliono far

Alcune pubblicazioni
sostengono una relazione
di causa ed effetto fra
il trattamento preventivo
e lo sviluppo dell’autismo

a non vaccinarsi
contro I'influenza.

vaccinare i loro bambini? Certamente
per paura. Una paura che nasce da pic-
coli gruppi molto vocali, che dissemi-
nano false informazioni, peraltro non
contrastate da quella che dovrebbe es-
sere una campagna di persuasione da
parte del ministero della Salute e so-
prattutto dagli Assessorati regionali e
dalle Asl territoriali e ospedaliere.

La paura nasce da alcune pubblica-
zioni che sostengono una relazione di
causa ed effetto fra le vaccinazioni rac-
comandate e la comparsa di autismo.
Si deve sapere che questi dati sono fal-
si e che l'autore é stato costretto a ri-
trattare tutte le sue pubblicazioni. Ci si
& messo recentemente anche un giudi-
ce che ha condannato un produttore
perché il suo vaccino avrebbe provo-
cato un caso di autismo, dimentican-
do che, se le vaccinazioni non proteg-
gono dall’autismo, ci saranno sempre
ammalati di autismo che sono stati
vaccinati, cosi come ci saranno casi di
leucemia e di diabete che non possono
essere ascritti alla vaccinazione per-
ché sarebbero accaduti in ogni caso.
Se non si arrestera questa tendenza
“ideologica”, riappariranno purtrop-
po malattie di cui avevamo dimentica-
to l'esistenza. O





