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«la medlcma restltwsca valore al femmlnlle»

DI GIORGIO VITTORI * E ALESSANDRA GRAZIOTTIN ok

9 86° congresso nazionale della

4 Societi italiana ‘di ginecologia
e ostetricia (Sigo) e il 51° dell’ Asso-
ciazione ostetrici e ginecologi ospeda-
lieri italiani (Aogoi), che si svolge a
Milano dal 14 al 17 novembre, & dedi-
cato a «Identitd donna: nuove sfide in
ginecologia». Un appuntamento che
giunge dopo mesi particolarmente in-
tensi, in cui la ginecologia italiana &
stata sotto i riflettori e dopo un percor-
-s0 particolarmente serrato e di con-
fronto con le istituzioni.

Oggi la donna si pone come interlo-
cutore esigente e critico nei confronti
della medicina. Ci chigde di uscire
dai Iimiti tradizionali, per offrirle ri-
sposte rigorose dal punto di vista clini-
¢o, ma anche di essere attenti ai vissu-
i personali e alle implicazioni psico-
sociali. Il percorso nascita & il terreno
principale su cui si gioca questa sfida,
per coniugare umanizzazione, compe-
tenze e attitudini e ridare valore al
“femminile”, in tutte le sue specifici-
ta. Il nostro Paese & fra i migliori al
mondo: la mortalita infantile & del 3,3
per mille, quella neonatale del 2,35
per mille (& 11 5,3% in Gran Bretagna,
6,7% negli Usa). E necessario rassicu-
rare la popolazione, senza negare le
criticitd, che esistono. L’invecchia-
mento dei punti nascita ¢ infatti evi-
dente ma noi dobbiamo reagire in
modo moderno e “imprenditoriale”.

La rete osterico-ginecologica italia-

_na & stata concepita negli anni 60,
quando i parti superavano il milione
T’anno. Oggi sono meno della meta,
ma ¢ aumentata la complessita, per
I’innalzamento dell’eta alla gravidan-
za. Servono quindi meno strutture,
ma meglio attrezzate. Occorre una di-
sponibilith 24 ore su 24 con guardia
ostetrica, neonatologo e un’anestesi-
sta per usufruire dell’analgesia epidu-
rale. Poi & essenziale anche risolvere
il problema dei costi intervenendo sui

rimborsi. Basti pensare che il Drg per
un’ artroscopia vale circa 2.500 euro,

quello di un parto normale varia dai
1.200 ai 2.000 euvro. Se le prestazioni
-che riguardano I’ ostetricia e Ia gineco-
logia, I’assistenza neonatale non ven-
gono rivalutate, pet far quadrare 1 con-
ti ci si trovera costretti a limitarle
controllandone la quantita e diminuen-
do la qualith. Questo & un problema
clinico, etico, deontologico su cui oc-
corre intervenire. In collaborazione
con le istituzioni, in particolare il mi-
nistero della Salute, stiamo lavorando
per la definizione delle azioni necessa-
rie al rilancio di questo settore. Un’at-
tivita forte di amimodernamento e ofti-

mizzazione attraverso molteplici inter-
venti a “costo zero”, 0 comundque rien-

tranti negli attuali Lea, per offrire ai
cittadini un servizio di assistenza ma-
terno-infantile moderno ed efficiente,
in grado di rispondere ai nuovi e pil
selezionati bisogni.

Un altro tema centrale su cui la
Sigo & impegnata da tempo ¢ I'infor-
mazione ai giovani sui temi della salu-
te sessuale e riproduitiva. Le coppie,
alle prese. con le difficolth economi-
che e sociali, non sono sufficiente-
mente informate sulla pianificazione
familiare. Il risultato & softo i nostri
occhi: il tasso di fecondita del nostro
Paese rischia di non essere compatibi-

1e con il futuro della nostra civilta e vi

& scarsa percezione di questo fenome-
no. In parallelo vi & il problema-della
sicurezza, per proteggere le donne da
gravidanze indesiderate e malattie ses-
sualmente trasmissibili, in crescita so-
prattutto nelle fasce pitv vulnerabili
della popolazione: le giovanissime e
le donne immigrate. Su quest’ultimo
tema, abbiamo il progetto informati-
vo www.sceglitu.it, che ha raggiunto
in questi anni dimensioni e risultati
importanti. It congresso sara I’ occasio-
ne per un bilancio e anche per celebra-
re, alla presenza dei massimi esperti
italiani, 1 50 anni della pillola contrac-
cettiva, la “rivoluzione” che ha aperto

la strada a un concetto moderno di
maternitd consapevole e che rappre-
senta per milioni di donne un strumen-
to di consapevolezza, benessere e un
vero e proprio investimento di salute.
. Una terza forte priorita da sottoline-
are ¢ I'impegno dei ginecologi italiani
per migliorare diagnosi e cura del
dolore in ostetricia e ginecologica. La
vulvodinia (dolore costante o intermit-
tente, riferito alla regione vulvare, di
durata superiore ai tre o-ai sei mesi)
interessa circa il 15% delle donne: &
guindi rilevante per la salute ed &
indispensabile conoscerla nella prati-
ca chinica. H dolore pelvico cronico
(Cpp) costituisce un problema grave

“per la paziente, una sfida diagnostica

€ terapeutica per il medico, un tema
di grave rilevanza sociale per i costi,
quantizzabili e non quantizzabili, che
comporta. E ancora dobbiamo poten-
ziare la chlrurgla conservativa e.mini-
invasiva, pill rispettosa dell’integrita
genitale femminile. La laparoscopia
si pone oggi come via di accesso
preferenziale alla chirurgia dell’utero.
Si tratti di patologia benigna o mali-
gna, puo essere utilizzata nella chirur-
gia conservativa o demolitiva in per-
centuali vicine al 100 per cento.
L’ambizione di questo nostro ap-
puntamento scientifico & quindi stimo-
lare una riflessione deontologica, pro-
fessionale ed etica su una ginecologia

e un’ostetricia realmente al servizio ¢
al fianco della donna, dall’adolescen-
za alla vecchiaia, con attenzione alle
ripercussioni sul bambino e sulla cop-
pia. Una “tre giorni” che catalizzi una
maggiore professionalith e responsabi-
lith, non solo per una ginecologia oste-
tricia migliore, ma anche per avere

specialisti pill gratificati e valorizzati.

* Presidente Sigo
Hk Pres:dente del congresso

e RAPR‘ODUZlONE RISERYATA

1. odissea delle donme medico
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Medicina e’

9 ¢ un filo rosso che lega Trotula a Rita

Levi Montalcini: la fatica di essere scien-

Ziate, di affermarsi in un mondo, quello della

medicing, che dall’XI secolo ai giomi nostri e

ancora declinato al maschile, nonostante la pro-
gressiva femminilizzazione della professione.

Per dare visibilita alle poche donne la cui

attivita in campo medico é documentata da fonti

librarie la Biblioteca Biomedica dell’ Universita -

di Firenze propone una mostra ad hoc. Che
accende i riflettori sulle curatrici (dottoresse,
ostetriche, guaritrici, streghe ") ma anche sulle
pazienti, in particolare nei momenti topici della

gravidanza e del parto.

E un appello affinché la medicina restituisca
valore al “femminile” arriva dai ginecologi Si-
go e Aogoi, riuniti a congresso a Milano. Con-
vinti che per la rete ostetrica italiana sia davve-
ro giunto il momento di una “manutenzione”.
Intanto, dall’Onu, arriva un messaggio di spe-
ranza: le donne del mondo stanno meglio. Ma le
discriminazioni e le violenze rischiano di annul-
lare i progressi. Le disuguaglianze fanno male

anche alla salute. (M.Per.)

APAG 12-13

Le immagini di curatrici e pazienti in mostra alla Blblloteca Biomedica delfUniversita di Firenze

L’odissea delle donne medico

Da Trotula a Rita Levi Montalcini: storie di lotte, discriminazioni e successi

Dt DONATELLA Lippi *

orreva l’anno 1847, quan-

do al Geneva Medical

College dello Stato di
New York, il preside chiese agli
studenti cosa ne pensassero di am-
mettere alla facolta una studentes-
sa, una donna: fa proposta, contra-
riamente alle aspettative, riscosse
grande successo e fu cosi che Eli-
zabeth Blackwell poté intrapren-
dere gli studi medici, inaugurando
una storia, che scorre come un
fiume carsico rispetto alla medici-
na ufficiale, concretizzandosi in fi-
gure di donne che si sono confron-
tate con un contesto sociale e cul-
‘turale in cui solo raramente sono
tiuscite a inserirsi.

Se nel mondo antico egiziano,

infatti, & attestata Ia presenza di
Pesehet, ispettrice delle donne me-
dico, che lascia pensare a una vera
¢ propria gerarchia femminile, la
vicenda della greca Agnodice, co-
stretta a travestirsi da uomo per
poter esercitare Ja medicina; propo-
ne una lettura completamente di-
versa e, per certi versi, esemplare.
Ostetriche, rizotomiste, custodi
di una cultura spesso costruita sul-
P’esperienza individuale: in questo
percorso, fatto di piccoli successi
e di grandi sconfitte, la tradizione

colloca la figura di Trotula e delle
mulieres salernitanae, che la sto-
riografia ha cercato spesso di oscu-
rare, trasformando il nome di Tro-
tula in Trottus o attribuendo la sua
opera a un antore di sesso maschi-
le. ) .

In questa vera e propria medici-

na “alternativa”, detentrice di un
patrimonio, che si & accumulato
attraverso 1 secoli, summa di sa-
pienza popolare, costruita sull’os-
servazione e I’ empeiria, si disegna
anche la lotta sostenuta dalle clas-

i pitt povere in difesa della salute:

la salute della donna, in particola-
1e della donna che vive nell’anoni-
mato delle classi subalterne, con-

cepifa a lungo come esclusivamen-
te finalizzata alla garanzia della
procreazione, & stata da sempre
appannaggio esclusivo delle leva-
trici, consultate sia per il parto, sia
per futte quelle affezioni che era-
no spiccatamente femminili.

E se in un mondo in cui la
medicina ufficiale era caratterizza-
ta da uno statuto teorico e diretta
solo alla classe dirigente, la figura
della guaritrice acquista un ruolo
“eroico”, la sua familiaritd con i
momenti topici dell’esistenza, con
I’evento della nascita o della mor-
te, la ha resa vulnerabile, soprattut-
to nei contesti in cui la marginalita
soctale costituiva un presupposto
- estremamente rischioso, subliman-

do questo “accanimento misogi-
no” nei roghi della caccia alle stre-
ghe.

In realtd, questa grande distan-
za delle donne non si misurava
solo sul piano del sapere medico e
scientifico € sulia liceith dell’eser-
cizio della medicina, quanto sul
piano della conoscenza tout court:
¢ il dibattito sull’opportuniti del-
I'istruzione femminile e sulle sue
eventuali modalita, che attraversa
laiflessione del secondo Rinasci-
mento. auando la rivoluzione

scientifica apri la strada alle
“dame di scienza”,

Per. quanto potesse sembrare,
allora, un ambito traguardo, que-
sta denominazione influi in modo
molfo negativo sul ruolo delle don-
ne nella comunith scientifica, ne-
¢li anni a vénire, creando una dico-
tomia profonda tra due presunte
circostanze: il professionismo ma-
schile e il dilettantismo femmini-
le.

- Ambroise Paré e Louyse
Bourgeois: un chirurgo e la sua
assistente nella Francia del XVI
secolo. L esempio di questa oste-
trica, autrice di un trattato di oste-
tricia, in cui rimarcava I’ importan-
za che la scena del parto rimanes-
se appannaggio delle donne con-
tro la medicalizzazione maschile,

fu seguito da altre, soprattutto in
Germania: non & un caso che An-
na Morandi Manzolini, ceropla-
sta come il marito, abbia rappre-
sentato Iui nell’atto di sezionare
un Cuore umano, ma abbia figura-
1o se stessa nell’atto di sezionare
un cervello, simbolo defla nuova
scienza dei Lumi, segno della con-
sapevolezza del nuovo ruolo delle
donne nel mondo scienﬁflco R
Messbarger).

Sara 1l Settecento illuminista e
rivoluzionario, che portera alla
“scoperta” di nuove categorie di
“cittadini”, 1 bambini e le donne
obiettivi di una “polizia medica”
che utilizzerd 1 primi criteri del

metodo statistico per la salvaguar-
dia della loro salute, gettando le
basi per la formulazione di una

medicina sociale che trovd nella
fondazione delle Scuolé di ostetri-
cia il punto di riferimento per la
costituzione di un sapere ufficia-
le, e aprendo 1a strada anche a
una riflessione piil globale sulle
problematiche legate alla salute e
alla non-salute femminile.

La ricerca identitaria delle don-
ne in medicina percorre quindi la
strada della liceita e della forma-
zione, della liberalizzazione degli
accessi accademici e, successiva-
mente, della emancipazione pro-
fessionale, in un crescendo inarre-



fabrizio
Rettangolo


Settimanale Milano

Diffusione: n.d.

Lettori: n.d.

U DRE Sanita

Direttore: Gianni Riotta

16-NOV-2010
da pag. 12

Le immagini delle ope-
re librarie sono riferite
alla mostra «ll mondo del-
le donne nei libri della Bi-
blioteca biomedica del-
PUniversita degli Studi di
Firenze». Le cere sono ri-
spettivamente “Anna Mo-

randi, Autoritratto, cera,

XV secolo” e “Anna Mo-
randi, Ritratto di Giovanni
Manzolini, cera, XVII se-
colo” esposte al museo di
Palazzo Poggi di Bologna,

stabile, annunciato dai numeri,
che confermano comie, in Italia,
nel 2024, secondo le previsioni
basate sulle iscrizioni alla facolth
di Medicina, almeno 183.000 pro-
fessionisti andranno in pensione e
saranno sostituiti da nuovi medici,

-prevalentemente di sesso fermini-

le. .

E ancora, dopo Rita Levi
Montalcini, il premio Nobel per
la Medicina & andato, nel 2009,
oltre che a Jack W. Szostak, an-
che a due donne, Elizabeth H.
Blackburn e Carol W. Greider:
salgono, cosi, a 15 le donne che
hanno ottenuto questo riconosci-
mento, delle quali otto per la medi-
cina.

_ «Women will have to adapt as
they become the majority, and so
will the Nhs»: con questa constata-
zione, si apriva, sul British medi-
cal journal, un recente editoriale,
dedicato al futuro delle donne me-
dico e al futuro di una medicina,
che, come suggerisce Giovanna
Vicarelli nei suoi splendidi saggi
su quésto tema, potrebbe essere
veramente diversa.

In realth, & stato dimostrato
(W. Levinson e N. Lurie) che le
donne portano nella professione
‘medica un valore aggiunto di sen-
sibilita e intelligenza gender-speci-
fic, che si traduce in una maggiore
attenzione verso la persona malata
¢ le sue risorse: lo stile di leader-
ship femminile, la preferenza del-
le donne per attivita sanitarie di
primary care e la loro tendenza a
conciliare lavoro professionale e
familiare, attraverso la responsabi-
lizzazione del coniuge, le rende
forse le potenziali inteflocutrici di
un nuovo confratto soctale con gli
stati nazionali o sovranazionali
(G. Vicarelli).

Questa interpretazione ¢ le con-
seguenze della femminilizzazione
della medicina non appaiono, pe-
10, ancora sufficientemente analiz-
zate e, di conseguenza, comprese,
in particolare per quanto riguarda

la cosiddetta “indirect discrimina-
tion”. .

Draltra parte, il processo & an-
cora in fieri e solo su una pill
lunga distanza sara possibile, in
futuro, comprendere quale sard il
ruolo delle donne medico: una vi-
sione retrospettiva di questo fatico-
SO percorso ¢ stata, invece, propo-
sta dalla Biblioteca biomedica del-
I'Universita di Firenze, con la mo-
stra “Il mondo "delle donne nei

libri della Biblioteca biomedica

dell’Universitd degli Studi di F-
renze”, dedicata alla figura della
donna soggetto attivo di cura e
assistenza, cosi come emerge dal-
le testimonianze librarie in posses-

so della Biblioteca, ma anche alla
donna come oggetto, destinataria
di cura e assistenza, soprattutto in
relazione alla gravidanza e al par-
to: Trotula, Cleopatra, Justine Sie-
gemund, ostetrica di corte a Bran-
demburgo, Joanna Stephens, e

poi le fondatrici del nursing, Flo-'

rence  Nightingale -¢ Isabel
Adams Hampton, M. Adelaide
Nutting e Lavinia L. Dock...

Per dare visibilita alle poche
donne la cui esistenza e attivita
nel campo della medicina & diretta-
mente o indirettamente testimonia-
ta dalle fonti librarie, o, almeno,
per rallentarne il. processo di
oblio, ]a mostra propone questa
serie di opere, che rappresenta
una originale e inedita chiave di
lettura della presenza femminile
nella formazione medica a Firen-
ze, tra il XVII secolo e la nostra
esperienza di oggi.

A tutte quelle donne, che nel-
Tanonimato e nell’oscurith, nel
quotidiano domestico o professio-
nale hanno dedicato il loro sapere,
il loro saper fare e il loro saper
essere alla medicina, a loro la mo-
stra & idealmente dedicata.

* Storia della Medicina
facolta di Medicina, Firenze
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Se la disuguaglianza minaccia la salute “rosa”

DI MANUELA PERRONE

‘ L ¢ donne nascono con un ‘“‘vantaggio
naturale™: in tutto il pianeta sono desti-
nate a vivere pill a himgo degli uomini. Ma
fattori sociali, culturali ed economici, in
primis Ia violenza, rischiano di minare que-
sta formna. Di annullare il beneficio. Di
trasformare il surplus di anni sulla carta in
un surplus di sofferenza e di dolore. 11
rapporto “Donne del mondo 20107, sforna-
to dall’Onu i 20 ottobre scorso, in occasio-
ne della prima Giomata mondiale della sta-
tistica, & esplicito: in molti settori, compresi
istruzione ¢ salute, e donne hanno compiu-
to progressi importanti. Ma il gap di genere
 nella vita pubblica e nella politica, appesantito
dalle discriminazioni e alle violenze, & lungi
dall’essere colmato. :
Pii sane e longeve. Nel mondo gli uo-
mini sono circa 57 milioni pitt delle donne.
L’Europa va in senso contrario, con una
popolazione femminile pilt numerosa, men-
tre soffrono di una carenza di donne molti
Paesi popolosissimi, come la Cina e I'In-
dia. La fotografia della salute al femminile
& rassicurante, almeno per il Nord del mon-
do, dove I'aspettativa di vita alla nascita per
le donne ¢ di 83 anni, contro 1 78 degli
vomini, La sitnazione precipita in Sudafri-
cae nell’ Affica subshariana, dove I’ aspetta-
tiva di vita per le donne & rispettivamente di
52 anni (51 per gli vomini) € di 57 anni (54
per gli vomini), complice F'epidemia di Ai-
ds. Nessuna differenza di genere nelle prin-
cipali cause di morte: al primo posto ci
sono le malattie cardiovascolari, nel 2004
responsabili del 32% dei decessi femminili
e del 27% di quelli maschili. Seguono le
malattie infettive, che coprono il 17% delle
morti, e 1 tumori. L’ Africa fa eccezione,
con una quota sproporzionata di decessi
legati a infezioni e a malattie respiratorie.

. Migliora la salute riproduttiva. Dalla
meta degh anni Novanta ¢ cresciuta Ia per-
centuale di donne che riceve cure prenatali
almeno una volta durante la gravidanza:
Paumento & particolarmente evidenie nel
Sud dell’ Asia, dove la quota & passata dal
19% al 68% del 2000-2008. Se & migliora-

to anche I'accesso all’assistenza ostetrica,
resta molto da lavorare sul fronte della mor-
talith materna (ridurda & il quinto degh
Obiettivi del millennio), molto elevata nei
Paesi poveri.

. Il virus della violenza. Non ¢’& progres-
so che tenga: la violenza contro le donne «&
un fenomeno universale». E un ostacolo al
raggiungimento degli obiettivi di uguaglian-
za, sviluppo e pace. “Misurare” la violenza
€ perd arduo per la mancanza di standard
internazionali e per la difficolth stessa di
tilevare il fenomeno. Non pud non stupire,
allora, che la proporzione di donne esposie

- alla violenza fisica almeno una volta nella

vita varia dal 12% in Cina a oltre il 50% in
Australia, Repubblica ceca e Zambia. Ma
un dato cerfo ¢’¢: la violenza, sessuale ma
non solo, & diffusissima dappertutto. E spes-
so i camefici sono i partner.

Lavoro e politica ““distanti”, Nonostan-
te gli enormi passi avanti nella partecipazio-
ne femminile al mercato del lavoro, arriva-
taal 52% nel 2010, persistono grandi squili-
bri. Da un lato le donne continuano a guada-
gnare meno dei colleghi maschi e a ricopri-
Te meno spesso posizioni di potere. Dall’al-
tro, continuano ad accollarsi la maggior
parte del lavoro dentro le pareti domestiche
e a prendersi cura di figh, familiari malati e
anziani. In tutto il mondo, le donne spendo-
no almeno il doppio del tempo, rispetto agli
uomini, per eseguire lavoro domestico non
pagato.

Le donne sono sottorappresentate in tut-
ti i Parlamenti nazionali, dove in media
appena il 17% dei seggi & “rosa”. Identica
la quota di donne ministro. E soltanto 7 dei
150 capi di Stato del mondo sono donne
(quando il rapporto & stato pubblicato man-
cava all’appello la neoletta presidentessa

brasiliana, Dilma Rousseff), soltanio 11 su

192 sono capi di Governo. I tetto di cristal-
Io opera ovungue: dove si prendono le deci-
sioni che contano, le donne non ci sono.
L’uguaglianza, ne] 21° secolo, & ancora un
miraggio. -

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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E in ltalia nasce «Filomenay per dar voce alle “spaesate”

L’ ennesima scoperta delfacqua calda risale
alla scorsa settimang, quando flstat ha
diffuso i dati di uno studio sulla divisione dei ruoli
defle coppie italiane. Nel 2008-2009 il 76,2%
del favoro familiare delle coppie (casq, curg, ac-
quisti) & ancora a carico delle donne. Dal 2002
fasimmetria & rimasta stabile nefle coppie in cui
la donna non lavora (83,2%), mentre & calata di
solf due punti percentuali nefle coppie in cui lei &
occupata (71,4%). ll calo & pit marcato quando
d sono due o pit figh (dal 75% si & ridotto ol

72,2%). Magra consolazione, perd. Come ha

sottolineato if presidente delfistat, Enrico Gio-
vannini, «la donna é ancora schiacciata da tanti
compiti. Un sovraccarico famiiare ancora pil
forte sulle donne lavoratriciy.

Non stupisce che.il malessere delle italia-
ne cresca ogni giomo di pit. Che si moltiblichi-
no iniziative e gruppi per dar voce alle donne
reali, abbattere i soffitti di cristallo, promuove-
re opportunita davvero pani. «Ci siamo trovate
wtto dun tratto spaesatey, dicono le fondatrici
di “Filomena, la rete delle donne”, un network
che il 18 novembre alle ore 1830 festeggia la

sua prima uscita pubblica alla libreria Flexi di
Roma. «Spaesamento - spiega Nicoletta
Dentico - & il sentimento che indica la distan-
za tra lo Midlia femminile redle e Mtalia femmi-
nile descritta dalfimmagine corrente e dai lin-
guaggi pilt diffusi in uso nella pubblicitd, nel
giomalismo, nella politica. Spaesamento é la
condizione da cui vogliamo ripartire per capire
chi sono le donne italiane oggi, e per formulare
insieme, donne e uomini un nuovo alfabeto di
una cultura di genere e una nuova grammatica
del sentirev. In bocca dl lupo. (M Per)
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IN BREVE

| ginecologi promuovono la pillola

LA PILLOLA contraccettiva é promossa dal 73%
dei ginecologi italiani. Secondo gli esperti, riuniti al
Congresso nazionale della Societa italiana di
ginecologia e ostetricia (Sigo) di Milano, é un alleata
di salute, scefta da 2,5 milioni di italiane. Tra i
vantaggi, chi la assume adotta stili di vita pit salutari,
sia rispetto al fumo (89%) che all attivita fisica
(67%), al sovrappeso (56%) e alle malattie
sessualmente trasmissibili (44%). Inoltre la pillola
migliora, assicurano gli esperti, la fertilita (71%). Per
il futuro, si attendono formulazioni con progestinici di
quarta generazione o 'estrogeno naturale.
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SORPRESA
LA PILLOLA FA BENE

CROLLIERIABILITAZIONI: DALLA TALIDOMIDE AL VIAGRA

[ tiraemolla

dellamedicina,
oralapillolafabene

FEDERICO MERETA

IGINECOLOGT italianidiconosiallapillola
contraccettiva. Quasi tre su quattro sono
convinti che sia un alleato di salute per la
donna. A sostenere scientificamente i risul-
tati di questo sondaggio, condotto su un
campione di 350 specialistie presentatoieri
al Congresso dellaSocietaitalianadigineco-
logia e ostetricia in corso a Milano sono i ri-
sultati di una ricerca pubblicata recente-
mente sul British Medical Journal.

Lo studio ha seguito circa 46 mila donne
per 40 anni e ha dimostrato come, nel lungo
termine, quellechehannousato contraccet-
tivi orali registrino una minore mortalita
complessivae godano diunamigliore salute.

Dopo tante polemiche sui rischi correlati
all’'uso del contraccettivo orale, quindi, pare
essere arrivato il sereno. «E importante ri-
cordare che questa ricerca ha interessato
pillole “vecchie” che oggi sono sostituite da
formulazioni pil1 “leggere” e quindi ci sen-
tiamo pit sicuri», spiega Francesco Maria
Primiero, dell’Universith LaSapienzadiRo-
ma.

Tutto bene, insomma: ma il rischio di tu-
more alla mammella emerso qualche anno
fafrale donne che prendono la pillola?

«Uno studio aveva fatto balenare
questo pericolo con un incremento
del rischio dimodesta entita, ma al-
tri sono giunti alla conclusione op-
posta. E non bisogna dimenticare
che comunque la contraccezione
orale ha dimostrato di proteggere
dai tumori dell’endometrio, del-
I'ovaio e del colon-retto».

Sela pillola sembra avere passato
gli esami, & ancora in discussione la
reale utilith della terapia ormonale
sostitutiva in menopausa, “pompa-
ta” dai media qualche anno fa e at-
taccata pesantamente da una gran-
dericercachenepaventavaiperico-
li. «In questo caso siamo inuna sor-
tadi“paralisi” scientifica-fanotare
Primiero. Quando & uscito lo studio

WHI, che dimostrava un maggior
rischio di malattie cardiovascolari
per le donne in trattamento, si &
molto rallentato. Oggisiprescrive il
trattamento alle donne nei primi
periodi della menopausa, quando
hanno sintomi particolarmente pe-
santi e abbiamo visto che il rischio
cardiovascolare sialza quando que-
sta cura viene iniziata dopo i 60 an-
ni»,

Lasensazionee quelladiesseresu

«Sivive piu alungox». Smentitii vecchitest
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un ottovolante

connotiziechea

distanzadimesi,

STUDIO sembrano con-
IMPONENTE :

traddire quelle

Sonostate  precedenti ad

seguite ogni nuova ri-

46.000 cerca che emer-

donne ge. Il motivo? La

per 40 anni scienzava avan-

ti, crescono le
conoscenze. 1l
caso piti classico & quello della tali-
domide, il farmaco antiinfluenzale
poi divenuto un vendutissimo anti-
insonnia grazie a potenti campagne
di marketing, che hacausato gravis-
sime malformazioni fetali alle don-
ne che lo assumevano in gravidan-
za. Oggila talidomide & stata “riabi-
litata” puo aiutare nella cura diuna
grave malattiatumorale,ilmieloma
multiplo. Qualcosa di simile & acca-
duto per il vaccino preventivo per il
morbillo. Uno studio negli anni 90
aveva messo in allarme genitori e
pediatri: I'impiego del vaccino au-
mentavail rischio peripiccolidian-
dareincontroad autismo. «Poisono
state condotte numerose ricerche,
che sono giunte sempre alla conclu-
sione opposta, e qualche mese fa il
ricercatore inglese che aveva lan-
ciato questa ipotesi ha affermato
pubblicamente che i dati pubblicati
erano falsi», spiega Giancarlo Icar-
di, docente di Igiene e Medicina
Preventiva all’'Universita di Geno-
va. «Ma anche questa lezione & ser-
vita perché abbiamo studiato me-
glio il vaccino e ne abbiamo visto i
vantaggi in prevenzione nelle gravi
complicanze del morbillo».

Ultima curiosita. A volte siarriva
ad un farmaco per serendipity, ov-
vero per casualita. Pensate al Via-
gra, studiato per la cura dell’angina
pectoris e diventato un “big” per un
suo effetto collaterale emerso nei
primi studi ed utilissimo per i ma-
schi in difficolta.

FEDERICO MERETA
©RIPRODUZIONE RISERVATA

[+]

PRO

& Vita piu lunga

£ Meno problemi
di salute

i Protegge da tumori
dell’ovaio e
del colonretto

ILRITORNO
LA TALIDOMIDE

LA TALIDOMIDE e stata tolta
dal mercato per le gravi
malformazioni fetali che
induceva negli anni ’60,
quando veniva usata per
I'insonnia. Ora si @ scoperta
utile per curare gravi malattie
come il mieloma o la lebbra

LA RETROMARCIA
LAPILLOLA

CONTRO la pillola, negli anni
scorsi sono emersi diversi
studi che correlavano
Iimpiego del contraccettivo
orale con un maggior rischio
di tumore della mammella,
ma ora gli aspetti positivi
soho di gran lunga supetiori

LA SORPRESA
IL VIAGRA

IL SILDENAFIL & il principio
attivo del Viagra. Studiato
per il trattamento
dell’angina pectoris il
farmaco aveva dimostrato
un effetto collaterale, lo
stimolo all’'erezione chesi e
rivelato la sua fortuna

| [ _ ]

CONTRO

B Rischidi tumore
alla mammella

B Problemi
cardiovascolari

@ Dubbisulle
terapie ormonali
in menopausa

IL VACCINO
L’ANTIMORBILLO

ATTACCATO qualche anno

fa pet una potenziale
correlazione tra il suo
impiego e il maggior rischio
di autismo nei piccoli
vaccinati, oggi il vaccino
antimorbillo é stato riabilitato
dagli studi scientifici

LA TERAPIA
MENOPAUSA

UNO STUDIO ha dimostrato
un maggior rischio di
patologie cardiache nelle
donne in trattamento
ormonale prolungato durante
la menopausa. Attualmente
si scelgono con grande cura
le pazienti da trattare

16-NOV-2010
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mese, per esempio, tra le parole piti cercate sono
state il tumore in generale, quello al seno e al co-
lon. Alessio Cimmino dell’ufficio comunicazione
di Google Italiaracconta che «irisultati mostrano
una chiara correlazione tra web e la vita di tutti i
giorni. Conoltreunmiliardodiricerchesulnostro
motorein tuttoilmondoabbiamaoriscontratoco-
mealcunetipologiediricerche tendono aripeter-
siindeterminatiperiodidell'annonel campodel-
la salute — dice — ad esempio nei periodi di dif-
fusione dell'influenza». Uno spunto dal quale &
natoun “flu trends” un neonato strumento Goo-
gle «per ora disponibile solo all'estero», aggiunge
Cimmino, «in grado di offrire informazioni in
temporeale sulladiffusione diinfluenze e pande-
mie. Flu trends analizza i dati delle ricerche su
Google per termini legati a influenze e malattie e
li confronta con quelli forniti dagli enti pubblici
che partecipano al progetto».

Ma il popolo degli ipocondriaci.net sta pren-
dendo sempre pil piede: in Gran Bretagna, ad
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esempio, unrecentissimostudiodellasocieta En-
gage Mutual mette in luce che sei adulti su dieci si
rivolgonoalweb anzichéal propriomedicoquan-
doavvertonoundisturbo. Elametasiconvincedi
esseregravementeammalata. SecondoGiuseppe
Lavenia, docente dipsicologiadinamicadell'uni-
versita di Urbino, esperto in dipendenze, «/’at-
tenzione maniacale al benessere del corpo el’av-
ventodilnternetnonhafattoaltro che predispor-
re all'ipocondria di massa. Centinai e centinai di
informazioni reperibili nei siti che non rassicura-
noilweb-ipocondriaco malo portano aricercare
in maniera compulsiva nuove informazioni. Sia-
mo alle prese con un disturbo vecchio — dice lo

psicoterapeuta—macheinInternet aveva gia un
antenato, l'information overloading, ovveroil so-
vraccarico-cognitivo, unfenomeno chesiverifica
quando si ricevono troppe informazioni per riu-
scire a prendere una decisione o sceglierne una
sulla quale focalizzare 'attenzione. Quella sul
web — rimarca — non si puo definire ipocondria
classica: siamo di fronte a una nuova forma. In-
ternet pud essere 'amplificatore di un disturbo
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epatitivirali, in particolarelaBela
C,esottosorveglianza: nelmondo
cisono400milionidiportatoridel
virus B e 200 di quello C. Malattie
infettive dalle conseguenze
drammatiche per infezionicroni-
che, dalla cirrosi al tumore del fe-

gato. Eppure ci si preoccupa pit
dell’Aids (nel mondo 32 milioni di
portatori) chedelleepatiti. L'allar-
me, anche sel'incidenza e in calo,
e I'annuncio di nuove terapie con
innovativi kit diagnostici (entro
dueanni),arrivadaViennadovesi

etenutoil simposiointernaziona-
le organizzato dalla Roche.

E in Italia? Un milione e
mezzole personeinfettate dal
virus C e 10 mila nuovi casi di
tumore epatico, di cui nel 60-
80 % sono responsabili i virus

B e C.Ilrischio & rappresenta-
todall’aumentodiportatoridi
virus Bresistenteagliantivira-
li e il mancato monitoraggio
degli immigrati provenienti
da aree in cui le epatiti sono
endemiche. Fondamentale la
diagnosi, sottolinea il profes-
sor Giovanni Raimondo, di-
rettore di Epatologiaclinicaal
Policlinico di Messina, che
oggie«possibileinfase preco-
ce grazie a tecniche all’avan-
guardia». Uncompitoacuiso-
no chiamati i medici di fami-
glia: «dovrebbero sottoporre
alla ricerca del virus tutti i pa-
zientiarischio, convalorialte-
ratidelletransaminasiedepa-
tomegalia. Molti colleghi si
sono laureati quando non esi-
steva ancora la terapia, men-
tredasolil0annisiamoingra-
do di curare con successo laB
e la C». Purtroppo, recentissi-
mi studi, rivela Raimondo,
hanno dimostrato che spesso

La Repubblica - Ed. Nazionale
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la negativita dell’antigene di
superficie HBsAg del virus
non da certezza di assenza di
infezione: in molti casi quella
da HBV c’&@ ma non compare
con i test tradizionali e percio
la si definisce “occulta”. Per
individuarla si ricorre al ri-
scontrodigenomiviralinelfe-
gato o, pillraramente, nel sie-
rograzie atecnichediamplifi-
cazione del Dna». Occulto,
guindi nascosto, certamente
insidioso, il virus B in queste
situazioni & una minaccia per
la sua potenziale oncogeni-
cita a livello epatico. Tra l'al-

tro, rammenta lo specialista,
nei soggetti sottoposti a im-
munosoppressione, la «riac-
censione di un'infezione oc-
culta & pericolosissima per
una possibile epatite fulmi-
nante». Alle difficolta diagno-
sticherispondelaricercamet-
tendo a punto strumenti e te-
st ad hoc spesso sviluppati in
sintonia con la farmaceutica.
L'obbiettivo é ottenere, rivela
Paoclo Scala direttore del Ro-
che professional laboratory
«farmaci da somministrare
subito dopountestdiagnosti-
co in maniera personalizza-
ta». Gli antivirali di nuova ge-
nerazione efficaci contro il vi-
rus C, aggiunge Raimondo,
«saranno disponibili dal 2012
e tra questi telaprevir e boce-
previr che saranno prescrivi-
bili in combinazione conl'in-
terferone pegilato e la ribauvi-
rina. 1l limite & che la terapia
antivirale C non potra essere
utilizzata nei pazienti con cir-
rosiin fase avanzata».

B RIPACOUZIONE RISERVATA
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Solo il 4% dei camici bianchi Conosce a palllajdne

n recentissimo studio pubblicato

dal «The New England Journal of
Medicine» e commentato con grande
interesse dalla stampa Usa fa intravede-
re suggestivi risultati ottenibili con
un’applicazione pil ampia dell’ approc-
cio palliativistico. Lo studio dimostra
che tutti i pazienti che ricevono anche
un trattamento palliativistico, sin dal-
I'inizio della diagnosi di malattia, con-
ducono una vita pili felice,"meno sog-
getta a crisi depressive, e hanno una
aspettativa di vita che va dai 2 ai 7 mesi
in pi rispetto agli altri pazienti curati
solo con i soli trattamenti causali.

In Italia, le cure palliative si sono
diffuse negli anni Oftanta grazie al
contributo fornito da alcune associazio-
ni di volontariato pioniere di un model-
lo di assistenza ai malati terminali ca-
ratterizzato da professionalita, motiva-
zione ed entusiasmo. Solo dal 1999 le
cure palliative sono state ufficialmente
inserite nel Ssn. Da allora, si & assisti-
to a un progressivo fiorire di strutture
e servizi dedicati all’assistenza dei pa-
zienti terminali con un conseguente
incremento nel numero di operatori
coinvolti. Oggi, la nuova legge n.
38/20101 identifica con chiarezza i
principi ispiratori del-
le cure palliative e tu-
tela il diritto e la liber-
ta di accesso a tali cu-
re. Essa rappresenta
un importante traguar-
do per i tanti malati
terminali (oltre 250mi-
la nuovi casi 1’anno)
gravati da una limitata aspettativa di
vita. Per realizzare un’assistenza globa-
le, personalizzata, multi professionale,
rivolta al paziente e alla sua famiglia
che migliori la qualita di vita e che
possa proseguire nel periodo di elabo-
razione del lutto non & possibile im-
‘provvisare. La complessita dei bisogni
di cura di tali pazienti richiede inter-
venti appropriati che non possono pre-
scindere da una specifica formazione;
un’assistenza di qualiti ha bisogno di
personale adeguatamente preparato ad
affrontare una sfida in cui anche la
presenza della morte non & un’occasio-

nale esperienza ma
una costante giornalie-
ra. E da tener presente
che I’espansione delle
Cp, la diffusione di pa-
tologie neurologiche
croniche come I'Al-
zheimer e il prolunga-
mento delle prognosi,
hanno fatto si che ‘la possibilita di

assistere un malato in fase avanzata di.

Le carenze nei
corsi universitari

malattia, sia ormai frequente anche in

molti reparti ospedalieri per cui tutti
gli operatori dovrebbero possedere
competenze nelle cure di fine vita.

In occasione del recente seminario
«Cure palliative e hospice: condividia-
mo le cure» organizzato da Antea per

celebrare il 6° «World hospice & pal-
liative care day» sono stati presentati i
primi dati italiani sul bisogno formati-
vo degli studenti (medici e infermieri)
in questo ambito specifico: il 3,8%
degli studenti di discipline sanitarie ha
seguito un corso in cure palliative, il
36% non ne ha mai sentito parlare e il
29% ne ha avuto solo una vaga nozio-
ne. Questi dati sono impressionanti
(fonte: Antea Formad - in fase di pub-
blicazione) se pensiamo che il 76%
degli studenti di discipline sanitarie ha
avuto a che fare con esperienze di
lutto durante il proprio percorso forma-
tivo e circa il 50% e stata esposta
personalmente e professionalmente al
contatto con un malato terminale. Tut-
to questo senza nessuna preparazione
specifica per affrontare I’evento sia da
un punto di vista professionale che da
un punto di vista prettamente umano.
Quali sono allora i problemi attuali
sul versante formativo? Quello fonda-

mentale & che gli studenti di medicina
e infermieristica non ricevono una spe-
cifica formazione di base in cure pallia-
tive nei rispettivi corsi di laurea. Inol-
tre, anche se esistono numerosi corsi
di formazione post base (master uni-

versitari e diverse tipo-

logie di aggioramen-

o), nessuno & ricono-

sciuto vincolante per

poter operare in un

ambito palliativo e di

conseguenza anche i

diversi livelli di forma-

zione non corrispondo-

no al riconoscimento di competenze
differenziate. I contenuti dei master e
dei corsi di perfezionamento variano
di volta in volta per mancanza di un
core curriculum di riferimento per la
progettazione dei corsi. Spesso, i for-
matori stessi, non hanno competenze
specifiche e consolidate nel campo del-
le cure palliative. E pertanto indispen-

sabile che 1 lavori della Commissione
cure palliative e terapia del dolore del

della . e la Commissio-
ne con il Miur costituita ad hoc, inizi-
no ad affrontare queste problematiche.
L’esperienza decennale di Antea For-
mad nel campo della formazione in
cure palliative suggerisce una serie di
spunti di riflessione:

Offerta formativa
molto variabile

e inserire la formazione in cure pal-
liative sia nei programmi dei corsi
di laurea di base sia come aggiorna-
mento post base;
o prevedere una formazione speciali-
stica per coloro i quali gia operano
in contesti di cure palliative;
e attivare una formazione di II° livel-
lo orientata al management e¢ alla
ricerca per coloro i quali rivestono
ruoli apicali all’interno di setting
palliativistici;
e valorizzare all’interno dei percor-
si formativi il rilevante patrimonio
di competenze acquisite dalle asso-
ciazioni di volontariato che in Italia
sono state pioniere dell’assistenza
palliativistica;
e favorire I'integrazione tra luogo di
cure e centro di formazione pianifican-
do programmi formativi strutturati tra
teoria e pratica, che
garantiscano una forte
parinership tra aula e
contesti assistenziali;
e raggiungere una ti-
pologia di assistenza
basata sul lavoro di
squadra che parta
proprio dal formare
“insieme” medici, infermieri, volon-
tari, fisioterapisti, psicologi dando
fin dall’inizio un esempio concreto
di multidisciplinarieta.

Chiara Mastroianni

Presidente Antea Formad
Giuseppe Casale

Coordinatore Sanitario Centro Antea
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conto del fatto che il trapianto
delle cellule staminali presen-
ti nel midollo osseo & attual-
mente al centro sia di ricerche
anche nel campo dei tumori
solidi e sia per applicarli a un
numero sempre maggiore di
neoplasie ematologiche -
mentre stanno diventando di
routine alcune applicazioni in
campo genetico, come nel ca-
so delle talassemie.

Purtroppo, mentre da un la-
to aumentano e migliorano le
modalita di prelievo e le poten-
zialita terapeutiche legate al
trapianto di cellule staminali
emopoietiche, dall'altro stanno
diminuendo anno per anno in
modo preoccupante le perso-
ne disponibili a donare.

Se nel 2001 i nuovi iscritti
erano 13.489, nel 2009 sono
invece stati 7.168, circa 6.300
in meno. Di contro sono au-

Corriere della Sera - Milano
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mentati coloro che, per rag-
giunto limite di eta o per altri
motivi, sono stati dimessi dal
Registro: nel 2001 erano
1.828, mentre nel 2009, 7.168,
circa 5.300 in pid.

Oggi, dunque, il bilancio & in
negativo e le previsioni non
$0No incoraggianti: usciranno
dal Registro per sopraggiunti
limiti di eta (55 anni), circa
7.500 persone nel 2011, circa
8.000 nel 2012, circa 8.700 nel
2013 e piu di 9.000 nel 2014.

Per questo, pil che mai si
avverte la necessita, nell'inte-
resse di tutti, di comunicare di
pit e meglio di una volta I'im-
portanza della cultura della
donazione di midollo osseo.

Per informazioni o per cono-
scere i centri nei quali effettua-
re I'iscrizione al Registro Italia-
no Donatori di Midollo Osseo &
possibile contattare la sede
dell’Associazione ADMO Re-
gione Lombardia. (www.admo-
lombardia.org.)
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Sanita. Nel piano sanitario nazionale 2011-2013 la possibilita per i medici di base di gestire ambulatori aperti 24 ore al giorno

Piccoli ospedali da riconvertire

Diventeranno strutture sul territorio specializzate per categorie di pazienti

CARENZA DI PERSONALE
Per il futuro previsto

un deficit di «camici
bianchi»: nel periodo
dal2012al 2018
mancheranmno 18mila unita

Marzio Bartoloni

ems Piccoliospedaliriconverti-
tiinstrutture ponte tral’'ospeda-
le e i medici di famiglia. Che a
loro volta potranno gestire am-
bulatori aperti 24 ore al giorno
per trattare i casi meno gravi ed
evitare cosi inutili affollamenti
al pronto soccorso. E poi anco-
ra: strutture ospedaliere in «re-
te» per favorire sinergie, per-
corsi di riabilitazione «indivi-
duali» periz,8 milioni didisabi-
licostrettioggia "cure spezzati-
no" einfine tanta prevenzione -
dagli stili di vita all'ambiente ~
per evitare agli italiani, per
quanto possibile, micidiali ma-
lattiekiller che costano caro an-
che ai conti del Ssn.

LaSanita ai tempidel federali-
smo non cambia parola d’ordi-
ne: meno corsie ospedaliere e
piliservizivicinial cittadino, sul
«territorio», come dice lo slo-
gan di un Servizio sanitario che
da anni sta tentando di cambia-
re pelle. Guardando sempre di
meno all'ospedale. A provare a
dettare le strategie uguali per

tuttidel futuro della nostrasani- .

tafederale ¢ I'ultimissimo Piano
sanitario nazionale 2011-2013, an-
ticipato su «Il Sole 24 Ore Sani-
ta» n..43/2010. Un documento
cruciale di programmazione
(T'ultimo risale al triennio
2006-2008) di 114 pagine che il

della : '

»haconsegnato alle Regio-

ni nei giorni scorsi per avere il
lorovialibera. Unappuntamen-
to fisso, questo del Piano, che di-
venta un’occasione per provare
a tracciare nuove rotte, speri-
mentazioni, ma anche linee co-

muni per tutto il Ssn. Tanto che
ilnuovo documento siautodefi-
nisce come «l'elemento di ga-
ranzia dell'uniforme applicazio-
ne degli obiettivi», ma anche
deilea:ilivelliessenzialidiassi-
stenza, le cure cioé che vanno
garantite a tutti «alivello nazio-
naley. Sul piatto cisono circa1,s
miliardi all’anno da ripartire tra
le Regioni a cui spettera il com-
pito finale di dare concretezzaa

queste strategie.

Le sfide sono note: domanda

di salute crescente, invecchia-
mento della popolazione, au-
mento dei malati cronici, risor-
se scarse. Inuna parola: sosteni-
bilita. Che va garantita «attra-

verso un sistema di governance

multilivello (nazionale, regiona-

le e aziendale) capace di assicu-

rare un costante equilibrio tra il

sistemadelle prestazionie quel-

lo dei finanziamenti». E direcu-

perare efficienza, soprattutto
nelle Regioniinrosso. Le critici-
tasonoevidenziate con chiarez-
za:I'«inappropriatezza» dialcu-
neprestazioniospedaliere, lega-
teall'«organizzazione ancorain-
sufficiente dellamedicina gene-
rale» e del livello territoriale; le
lunghe liste d’attesa; I'ingiustifi-
cato livello dispesa farmaceuti-
caper abitante di alcune Regio-
nj; un livello qualitativo dei ser-
vizimolto differenziato. Conun
nuovo campanello d’allarme: la
carenzadimedicinel Ssn, calco-
lata in 18mila unita dal zo1z al
2018 e di circa 2zmila dal 2014 al

2018. Come a dire che anche il
vecchio luogo comune dell'lta-
lia "Paese dei camici bianchi" &
ormai quasi sfatato.

Labozza di Psn 2011-2013 pro-
pone dodici azioni e approfondi-
scealcune tematiche disisterna:
dallaricercaalle nuove tecnolo-
gie, dallasicurezzadelle cure al-
lafarmaceutica, fino all'accredi-
tamento delle strutture. Mauno
degli snodi principali & ovvia-
menteil restylingdelle retiospe-
daliere che devono essere «ri-
qualificate» anche conla «ricon-
versione degli ospedalidipicco-
le dimensioni e la loro trasfor-
mazione neinuovimodellidiof-
ferta territoriale». Per diventa-
re magari centri per I'assistenza
ai malati cronici o per i tanti an-
ziani non autosufficienti. Oggi i
piccoli ospedali - se ne contano
circazooinItalia-nonsono cer-
to in grado di curare patologie
complesse e rischiano il para-
dosso di essere poco sicuriper i
pazientistessi. Daquil'esigenza
ditrasformarli - non di chiuder-
li-inmodo dasalvaguardare co-
si«il patrimonio culturale e im-
prenditoriale che essi rappre-
sentano per le rispettive comu-
nita locali».

The Fol


fabrizio
Rettangolo




fabrizio
Rettangolo


	Rassegna del 16/11/2010
	"La medicina restituisca valore al femminile"
	Medicina e cure al femminile - L'odissea delle donne medico
	Se la disuguaglianza minaccia la salute "rosa"
	In breve - I ginecologi promuovono la pillola
	Sorpresa la pillola fa bene - I tira e molla della medicina, ora la pillola fa bene


