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% BEBE IN CANTIERE

La procreazione assistita

Nel corso degli ultimi quattro anni,

I'etad media delle donne che fanno ricorso
alla procreazione assistita @ aumentata

di 12 mesi. E quanto emerge dai dati raccolti
da ProCrea, il maggiore centro svizzero
per il trattamento dell'infertilita.

“L'eta media delle donne che si rivolgono
al nostro centro era di 36,39 nel 2006

ed e stata di 37,31 I'anno scorso”, spiega
Michael Jemec, specialista di medicina
della riproduzione di ProCrea. “Un dato
preoccupante, perché é proprio l'eta

della donna uno dei principali fattori

in grado di diminuire le possibilita di
gravidanza". L'eta dell'aspirante mamma
non influisce soltanto sulla capacita di
concepire spontaneamente, ma anche
sul tasso di riuscita degli interventi

di fecondazione assistita. In base

alle statistiche fornite dal centro svizzero,

la probabilita che si instauri una gravidanza
impiantando embrioni freschi, non
precedentemente congelati, & del 50%

se I'aspirante madre ha meno di 30 anni,
del 44% se la sua eta & compresa trai 31

e i34 anni, del 39% a 35 o 36 anni,

del 28% dai 37 ai 39 anni. Trai40ei 42
anni si riduce al 177% e dai 43 anni al 4%.
Con l'avanzare dell'eta della donna non
aumenta solo il rischio di complicazioni

in gravidanza, ma peggiora anche

la qualita degli ovociti e diminuisce quindi
la loro fertilita. Lo dimostra il fatto che gli
interventi di procreazione assistita con

il ricorso a ovociti di una donatrice giovane,
nei Paesi in cui la legge lo consente, hanno
maggiori probabilita di riuscita rispetto
all'utilizzo di ovociti di una donatrice di eta
pil avanzata, indipendentemente dall'eta
dell’aspirante mamma che li riceve.
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IL PUNTO
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Centri nascita:
arriva la pagella

Nella scelta della struttura in cui dare alla luce il bambino,
e importante che i genitori tengano conto di diversi fattori,

tutti importanti indicatori di qualita

I a proporzione sembra data per scon-
tata: pili ce ne sono, peggiore & la qua-
lita dell'assistenza, tanto che il tasso

dei cesarei e stato individuato dal ministero
della Salute come l'indicatore piu significa-
tivo per misurare la qualita dei punti nascita
italiani. L'operazione trasparenza lanciata
lo scorso aprile ha bocciato la Campania e
promosso con lode il Friuli-Venezia Giulia.
Ma in una pagella che si rispetti non posso-
no mancare anche le altre materie. Non solo
cesarei, dunque, ma anche il rispetto della
fisiologia, la tutela della sicurezza, l'infor-
mazione, il supporto e 'accompagnamento
dati alle mamme. Tutti elementi da pren-
dere in considerazione quando si sceglie
l'ospedale in cui partorire. Perché possono
variare non solo da regione a regione, ma
anche e soprattutto tra punti nascita a po-
chi chilometri di distanza tra loro.

OPERAZIONE
TRASPARENZA

Lanciata lo scorso aprile, I'Operazione Tra-
sparenza del ministero della Salute é partita
con la pubblicazione di un primo gruppo di
34 indicatori di qualita per i diversi settori
della sanita. Il compito é stato affidato alla
Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa, che li
ha elaborati per misurare 'appropriatezza,
l'efficienza e la qualita dei servizi sanitari
erogati. Lo ha fatto a livello regionale, Asl
per Asl, Azienda ospedaliera per Azienda
ospedaliera.

O Si tratta soltanto di una prima anali-
si, in vista di un piu ampio sistema di va-
lutazione della performance della sani-

ta italiana. Esami di screening, degenza
media, tempi di attesa e, per il percorso
nascita, il cesareo. “E un'operazione chi-
rurgica che andrebbe sempre evitata se non
necessaria alla salute del bambino e della
mamma. L'OMS stima che i cesarei non do-
vrebbero superare il 15% dei parti totali”, si
legge nel report pubblicato. Ovvero, un si-
stema sanitario ¢ buono se cerca di ridurli
al minimo. La media interregionale italiana
e risultata essere 36,9%. Ma in Friuli Venezia
Giulia o nella Provincia Autonoma di Tren-
to & del 23%, mentre in Sicilia la quota sale
al 52,78% e in Campania si arriva al 61,88%.
Alla pagina dedicata sul sito del ministero
(www.salute.gov.it), cliccando sulla propria
regione, si ottengono i tassi dei cesarei sud-
divisi per punti nascita o per Asl.

“BUONI E CATTIVI",

SEMPRE GLI STESSI

O “Il parto & meglio in Friuli”, titolava
un quotidiano all’indomani della pub-
blicazione dei dati del ministero. Gia,
perché a Trieste e dintorni i cesarei
non superano il 23%. “La nostra regione
si @ sempre contraddistinta per il piu basso
tasso di cesarei in Italia perché c'é una forte
tradizione ostetrica, all'insegna del rispetto
della fisiologia”, spiega Secondo Guaschino,
direttore del Dipartimento di Ostetricia e
Ginecologia del Burlo Garofolo di Trieste.
“Anche per le mamme triestine e cosi: da
parte loro il cesareo ¢ considerato una so-
luzione solo in caso di necessiti, mentre in
altre zone d'Italia, al contrario, molte donne

lo richiedono”. Questione di cultura, dun- e}
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CENTRI
NASCITA

que, ma anche di un'organizzazione
che permette o meno una nascita
naturale.

ODello stesso avviso & Ciro
Guarino, direttore della UOC di
Ostetricia e Ginecologia presso
il presidio Ospedaliero “San Leo-
nardo” di Castellammare di Sta-
bia (Napoli), che in 5 anni ha ridot-
to i cesarei dal 52,7% al 17,6%. “Al sud
le donne sono male informate, pen-
sano ancora che l'intervento chirur-
gico sia piu sicuro, mentre ¢ ormai
dimostrato che per il bambino e per
la mamma il rischio di complicanze
€ maggiore in caso di cesareo, cosi
come, del resto, confermano anche i
nostri dati. Ma di certo rivestono un
ruolo importante anche gli aspetti
organizzativi delle strutture sanita-
rie: ad esempio al sud & ancora trop-
po ristretto il numero di punti nasci-
ta che offrono l'analgesia, cosi come
& ancor pil esiguo il numero dei cen-
tri (solo tre) dove si pud effettuare il
parto in acqua”, spiega Guarino. “In
Campania poi ¢’ un rilevante nume-
ro di cliniche private che ricorrono
al cesareo fino all'80% dei casi e che
chiaramente incidono sulla media
regionale”. L'autore del miracolo a
Castellammare fa perd anche notare
che “i primi dati del ministero consi-
derano tutti i cesarei effettuati, men-
tre se si escludono quelli ripetuti —
secondo dati di recente resi pubblici
dall'’Agenas, I'Agenzia nazionale per
i servizi sanitari regionali — la Cam-
pania non avrebbe pil la maglia ne-
ra, ma le sue performance sarebbero
migliori di Abruzzo, Sicilia, Calabria
e Puglia”.

IL CESAREO E LA
PUNTA DELL'ICEBERG
O “Condivido in pieno la deci-
sione del ministero di rendere

s
¢

pubblici questi dati, che fotogra-
fano una certa situazione, ma il
parametro del cesareo dovrebbe
servire a mobilitare risorse per de-
stinarle alle realta che ne hanno piu
bisogno: per esempio, verificando
se vengono soddisfatti gli standard
assistenziali o se l'équipe & com-
pleta”, commenta Giorgio Vittori,
presidente della SIGO, Societa Ita-
liana di Ginecologia e Ostetricia.
“La questione & che l'obiettivo della
salute materno-infantile & un bene
comune e dovrebbe diventare prio-
ritario per i direttori generali delle
aziende sanitarie, mentre oggi anco-
ranon & cosi. Anche perché la salute
materno infantile & penalizzata dal
punto di vista economico: le tariffe
di rimborso in ostetricia e ginecolo-
gia si sono ridotte rispetto ad altri
interventi, mentre doveva accadere
il contrario. La trasparenza va bene,
ma ci vuole anche pili impegno™.

O L'elevato tasso di cesarei,
insomma, & soltanto l’elemen-
to piu evidente di un fenomeno
complesso. Le performance di ogni

struttura dovrebbero essere rese
note in una Carta dei Servizi, da
appendere alla porta dei punti na-
scita o da consultare on line (come
accade in Gran Bretagna, www.bir-
thchoiceuk.com).

“Invece oggi una mamma italiana
non ha ancora accesso alle infor-
mazioni necessarie per scegliere il
punto nascita che ritiene piu adatto
alle proprie esigenze”, afferma Mi-
riam Guana, presidente della Fnco,
la Federazione Nazionale dei Col-
legi Ostetriche. “A parte il cesareo,
il problema é che non esistono dati
epidemiologici a livello nazionale
raggruppati per temi, ad esempio la
percentuale media di episiotomie, e
reperire quelli dei singoli ospedali
non & facile”. Il “Viaggio nelle ma-
ternita” che viene pubblicato tutti i
mesi su “Io e il mio Bambino”, ogni
volta con un reportage in un ospe-
dale diverso, cerca di colmare que-
sto vuoto informativo, prendendo
in considerazione, oltre alla percen-
tuale di cesarei, molti altri indicato-
ri di qualita.
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IN PRIMIS,
LA SICUREZZA

© “La valutazione di un ospeda-
le avviene ancora con il passa-
parola, ma nel terzo millennio
dovrebbero poter essere acces-
sibili tutti i parametri. In primis,
quelli relativi alla sicurezza della
sala parto: le donne hanno diritto
al meglio che c'¢ a disposizione”,
afferma il presidente dei ginecologi
italiani Giorgio Vittori. E su questo
punto non si puo sorvolare.

O “Qualita significa prima di
tutto sicurezza, perché poterla
tutelare al massimo & la condi-
zione senza la quale non si pud
offrire un parto il pia possibile
naturale: gli operatori devono po-
ter assistere in tranquillita al trava-
glio sapendo che, in caso di neces-
sita, hanno tutti i mezzi tecnologici
e organizzativi per intervenire con
efficacia”, aggiunge Secondo Gua-
schino. E chiaro che, laddove non
esistono sufficienti garanzie di sicu-
rezza, al minimo problema si prefe-
risca intervenire in modo farmaco-

logico e operativo fino al cesareo.
Da verificare, ad esempio, la presen-
za della sala operatoria attigua alla
sala parto. Ma non solo.

“Deve esistere una guardia ostetrica
composta da due medici e un'oste-
trica, in modo da poter fronteggia-
re in maniera tempestiva eventuali
emergenze, cosi come la guardia
anestesiologica e neonatologica de-
ve essere garantita 24 ore su 24", os-
serva Ciro Guarino. “Aspetti, questi,
che invece spesso non sono soddi-
sfatti nelle cliniche private o negli
ospedali di primo livello”.

Dove cercare le “performance”
del tuo punto nascita

M A livello nazionale non esiste un archivio, ma alcune Regioni
hanno iniziato a pubblicare regolarmente | dati relativi ai propri
punti nascita. Merito dei Rapporti CeDAP (Certificati di Assistenza
al Parto) che dal 2002 ogni anno vanno complilati e inviati al
ministero. Gl approfondimenti regionali, e in certi casi delle singole
Asl, sono consultablii sul sito dell’Istituto Superiore di Sanita,
www.epicentro.iss.It, alla voce Grandi Temi. Basta cliccare su
Salute Materno Infantile per ritrovare | dati di Emilia-Romagna,
Lazio, Campania, Toscana, Trento. Ma non sempre si trovano

le performance per clascun ospedale. || Piemonte ha pubblicato
un’indagine simile, ormal 3 anni fa, reperibile sul sito www.regione.
pilemonte.it, con | dati suddivisi per punto nascita. Con un pizzico
di fortuna, la ricerca si pud tentare anche con le parole chiave
“percorso nascita” pil il nome della Regione o della Provincia.
Altrimentli ci si pud indirizzare direttamente al sito dell’azienda
ospedaliera prescelta o, ancora, provare a chiedere informazioni
alle ostetriche in occasione dei corsi di accompagnamento.

GLI ALTRI INDICATORI
DI QUALITA

O Anche se non & quantificabile
in cifre, il rispetto della fisio-
logia del travaglio e del parto
é l'altro aspetto importante da
considerare, accanto alla sicu-
rezza. “La buona prassi prevede la
promozione di percorsi dedicati alla
tutela della fisiologia, gestiti dalle
ostetriche, mentre solo le gravidan-
ze patologiche andrebbero seguite
diversamente. Cosi accade in Fran-
cia, Gran Bretagna, Olanda e Svezia,
perché & dimostrato che questo ha
effetti positivi sugli esiti del parto e
sulla riduzione di procedure consi-
derate inutili”, afferma la presidente
delle ostetriche Miriam Guana.
“Anche l'offerta attiva di corsi di
accompagnamento alla nascita,
oggi seguiti solo dal 40-50% delle
donne, & un altro fattore di qua-
litd, cosi come la continuita delle
cure nel percorso nascita, l'informa-
zione data sulla diagnosi prenatale,
l'offerta di analgesia farmacologica
e non, la percentuale di episiotomie,
dei travagli indotti, dei travagli di
prova dopo un precedente cesareo,
dei parti operativi, la presenza o me-
no del rooming-in, il tasso di allatta-
mento al seno alla dimissione, senza
trascurare la possibilita di donare il
sangue cordonale”, <
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I campanelli d’allarme -

B E raro dover tornare in ospedale, una volta dimesse:

in genere, le eventuali complicazioni si presentano

nei primissimi giorni, quelli in cui si resta ricoverate.
Oltre all'emorragia, pud accadere che siano stati ritenuti
frammenti di placenta (con possibili infezioni) o che,

ma molto di rado, si presentino fenomeni tromboembolici,
cioé I'occlusione delle arterie (un rischio peraltro presente
gia in gravidanza per le modificazioni cardiocircolatorie).
Per questo, durante la permanenza in ospedale viene
misurata ogni giorno la febbre e a volte si consigliano

le calze elastiche (che aiutano la circolazione sanguigna).
A casa, comunque, & bene prestare attenzione ad alcuni
campanelli d'allarme: in caso di febbre o profonda
stanchezza e vertigini, meglio una visita di controllo.

E nato: le misure
per la tua sicurezza

Tutto & andato bene, ma per cautela, e per legge,
in ogni punto nascita la mamma
viene tenuta in osservazione due ore

ma fase del puerperio: il bebé & nato, la

placenta é stata espulsa, ma per due ore
(lo dice la legge) la mamma deve restare in os-
servazione. Una precauzione volta a scongiura-
re eventi come I'emorragia post parto, che ha
un'incidenza tra I'l e il 5% sul totale dei parti
(nella stragrande maggioranza dei casi risolta
comungue con successo) e che rappresenta
la principale complicazione materna legata al
momento della nascita. In Italia i numeri sono
rassicuranti: secondo un’analisi di recente pub-
blicata sulla rivista scientifica “Lancet”, le no-
stre sale parto sono le pil sicure al mondo. Ma
il dato potrebbe essere sovrastimato e recenti
episodi di cronaca hanno richiamato I'attenzio-
ne sulla sicurezza nell'immediato dopo parto.

Si chiama quarta fase del travaglio o pri-

COSA SUCCEDE

A PARTO CONCLUSO

Con la fase di secondamento, cioe 'espulsio-
ne della placenta (la terza fase del travaglio),
il parto puo dirsi concluso.

O A quel punto, l'organismo materno &
programmato per “richiudere le porte™:
avviene cioé uno straordinario processo di
emostasi naturale (arresto dell’emorragia)
che interrompe il sanguinamento seguito al
distacco della placenta. Fino a un istante
prima dell'espulsione, infatti, la placenta era
collegata all’'utero tramite un fitto “letto va-
scolare” che garantiva l'intenso scambio di
sangue tra l'organismo materno e il bebe.

© Dal momento in cui non serve piu, 'ute-
ro si comprime e si contrae, “strozzando”
le bocche vascolari aperte e formando il co-
siddetto globo uterino (tutto I'utero assume la
forma di una palla, dura come la roccia).

© In questo processo € comunque natura-
le una certa perdita di sangue, fino a 500
ml dopo un parto vaginale e fino a 1000 ml do-
po un cesareo. Nel frattempo, la placenta vie-
ne esaminata dagli operatori, che la stendono
su un vassoio: & come un grappolo d'uva a cui
non deve mancare neanche un acino.

ODue ore di osservazione ¢ il tempo
previsto per legge, ma in realta la for-
mazione del globo uterino é quasi istan-
tanea dopo l'espulsione della placenta. “E
il tempo necessario per controllare che tutti
questi meccanismi fisiologici avvengano al-
la perfezione: l'ostetrica quindi verifichera di
tanto in tanto la presenza del globo uterino,
la frequenza cardiaca e la pressione arteriosa
della neomamma”, spiega Giorgio Vittori, pre-
sidente della SIGO (Societa Italiana di Gineco-
logia e Ostetricia), “e rilevera l'entita del flusso
ematico, cioé I'inizio delle normali lochiazio-
ni, ovvero le perdite - che dureranno poi fino
a tre settimane dopo il parto - con cui l'utero
si ripulisce per tornare alle dimensioni e alle
funzionalita normali”.
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O In queste prime due ore, che si
trascorrono su un lettino in pros-
simita della sala parto, & opportu-
no che il bebé rimanga a contatto di
pelle con la mamma fino ad attaccar-
si spontaneamente al seno. Lattacco
precoce serve anche a mantenere
I'utero contratto, perché la suzione
favorisce il rilascio di ossitocina. 1l
papa pud restare con loro e condi-
videre questa prima fondamentale
intimita con il nuovo arrivato. Al ter-
mine delle due ore, la mamma viene
trasferita nella camera di degenza.

QUALI SONO

I POSSIBILI PERICOLI
Puo accadere pero che l'utero all’ini-
zio si contragga e poi si rilasci all'im-
provviso, a causa della presenza di
frammenti di placenta che ne impe-
discono la chiusura, o per cicatrici

(dovute ad esempio a precedenti ce-
sarei) o per fibromi che ostacolano
la formazione del globo di sicurezza.
© In questi casi la normale perdita
di sangue non si arresta e provoca
la cosiddetta emorragia postpar-
to, dovuta nel 90% dei casi proprio
all'atonia uterina (cioé l'assenza di
tono dell'utero, che é rilasciato).

OLe mamme a rischio per pro-
blemi di coagulazione del sangue,
invece, necessitano di una tera-
pia apposita. Nel loro caso, infatti,
é alterato l'equilibrio dinamico tra
le varie componenti del sangue che

Il rischio piy frequente

appena dopo la nascita

e I'emorragia postparto

permette una pronta e corretta for-
mazione del coagulo.

O “L'emorragia postparto ¢ un
evento insidioso, perché I'aumen-
to del volume plasmatico avvenu-
to in gravidanza puo confonder-
ne i segnali”, osserva Maria Grazia
Frigo, specialista in ginecologia e in
anestesia del Fatebenefratelli — Isola
Tiberina di Roma. In questo caso bi-
sogna agire velocemente: i protocolli
prevedono l'uso di farmaci e di mano-
vre che mantengano 1'utero contrat-
to. Si controlla che il sanguinamento
non sia dovuto a lacerazioni. E, se si
sospetta la presenza di residui pla-
centari, si procede con il raschiamen-
to. Nei casi piu gravi, si risolve con la
legatura di diverse arterie o 'aspor-
tazione dell'utero (isterectomia). Og-
gi si sta diffondendo anche in Italia
una tecnica che utilizza il “balloon”,

una sorta di palloncino introdotto e
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Dopo il cesareo

Essendo un intervento chirurgico, si considera normale una perdita
di sangue doppia rispetto a un parto vaginale (fino a 1000 ml contro
un massimo di 500 ml). “Nel cesareo, la placenta viene

asportata manualmente attraverso la breccia uterina, subito dopo
I'estrazione del bambino; poi I'utero, anche in questo caso,

reagisce formando il globo di sicurezza”, spiega Maria Grazia Frigo.
“Ma il taglio espone a pil rischi di emorragia, soprattutto

se é ripetuto, in quanto la cicatrice precedente pud determinare
alterazioni dell'architettura anatomica dell'utero, con impianto

della placenta piu profondo nello spessore della parete

stessa (accretismo) e con difficolta di secondamento

che possono limitare la capacita dell'utero di contrarsi bene™.
Anche l'anestesia perimidollare (spinale, peridurale o una combinazione),
usata per esequire il cesareo (la mamma rimane sveglia), pur avendo
ridotto in maniera drastica i rischi rispetto all'anestesia generale,
richiede, sia durante I'intervento, sia nella fase post-operatoria, un
attento monitoraggio dei parametri materni. Nelle prime due ore, la
neomamma resta collegata al monitor, che controlla i parametri vitali
(pressione, frequenza cardiaca e ossigenazione) nonché la minzione,
attraverso il catetere vescicale, e le perdite ematiche. L'esperta
sottolinea inoltre I'assenza di qualunque interferenza tra i farmaci
dell'anestesia perimidollare e la contrattilita uterina, diversamente
da guanto accadeva un tempo con i gas dell'anestesia generale, che
“rilasciavano” I'utero, determinando un maggior rischio emorragico.

e 0 0 5 48 e e e e e e e

Dopo la partoanalgesia

M In Italia la partoanalgesia viene offerta nel 16%

dei punti nascita. “Se ben condotta, questa tecnica non
espone ad alcun rischio in pil nel postparto: i dosaggi
oggi utilizzati non riducono il tono uterino, come invece
poteva accadere con un'anestesia generale", precisa
Maria Grazia Frigo, che al Fatebenefratelli - Isola
Tiberina di Roma gestisce I'86% dei parti in analgesia.
“Anzi, puo addirittura comportare vantaggi, visto che
il catetere rimane inserito fino all'ultimo e pud essere
utilizzato ancora, se si dovesse rendere necessaria una
revisione della cavita uterina evitando cosi la totale".
L'unico handicap del postparto e I'eventuale cefalea,
che pero compare soltanto nello 0,5% dei casi e non
comporta alcuna sequela importante. In ogni caso,
nelle due ore del postparto i controlli sono gli stessi
che di effettuano per un parto senza analgesia.

nell'utero che, gonfiandosi, compri-
me la zona sanguinante, per tentare
di bloccare I'emorragia e preservare
cosi la fertilitd della neomamma.

COME SI PREVIENE
L'EMORRAGIA

0“Poiché l'emorragia postparto
€ relativamente frequente, occor-
re puntare sulla prevenzione”,
sottolinea I'esperta. “Per questo, og-
gi si dovrebbe preferire una gestione
attiva del terzo stadio del travaglio (il
secondamento)”. Secondo le eviden-
ze emerse dalla revisione sistema-
tica Cochrane del 2003, questo tipo
di protocollo pud ridurre del 40-50%
I'incidenza di emorragia: invece che
attendere i tempi della natura, si faci-
lita il secondamento (con la trazione
gentile del cordone ombelicale).

O Avvenuta l'espulsione della pla-
centa, a tutte le mamme si esegue
un’iniezione intramuscolare di os-
sitocina (o altri farmaci) e si controlla
il tono uterino massaggiandolo. Per in-
dividuare invece chi ha difetti di coagu-
lazione, & previsto lo screening con il
prelievo delle 32 settimane, che misura
i valori PT (tempo di protrombina),
aPTT (tempo di tromboplastina parzia-
le attivata), fibrinogeno e antitrombina
IIT: tutti fattori che rappresentano la
capacita dell'organismo di bloccare in
tempo perdite di sangue. £ d
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o1 ALESSANDRA GRAZIOTTIN®

SE LA PRIMA VOLTA E DELUDENTE

Ho 16 anni e il mese scorso, al mare, ho conosciuto un ragazzo
fantastico con il quale ho avuto il mio primo rapporto completo.
Era tanto che aspettavo questo momento... ma non ho provato
assolutamente niente! Né dolore, né piacere, nulla. Non
immagina quanto ci sia rimasta male! Come & possibile una cosa
del genere? Le mie amiche non mi avevano mai detto che era
cosi deludente! Sono io che non ci so fare, o & lui che non & stato
capace di farmi provare nemmeno un briciolo di piacere?»,

Mara G. (Piacenza)

ara Mara, capisco la tua amarezza: la delusione che provi &

comune alla maggioranza delle ragazze! In un recente studio
americano, ben il 61 per cento delle ragazze e il 34 per cen-

to dei ragazzi, intervistati dopo la prima volta, diceva: «E me-

glio in tv=. L'aspettativa & altissima per tutte le ragazze, eppure I'orga-
smo durante il primo rapporto completo & raggiunto da meno del 15
per cento di loro: un'eccezione, piti che una regolal Per un altro 25-30
per cento I'esperienza non & «né bella né
brutta», E per ben il 25 per cento, come
per te, rappresenta una delusione, secon-
do una ricerca italiana. Solo per il 35-40
per cento delle adolescenti la prima volta &
dawero una bella esperienza, indipenden-
temente dal piacere fisico, per la felicita che
provano a donarsi a un ragazzo amato e
desiderato. La tua delusione & quindi co-
. . . mune a tante altre ragazze
Diamo 7 numer: come tel «Ma perché & cosi
. . L Em e S g comune non provare niente?»,
Far I'amore per la prima vaolta, oggi, & pitt “facile” di ieri, nel senso ti chiederai. Il motivo & sem-
che la disponibilita all'intimita fisica & maggiore e pill precoce, nei plice: la sensibilitd vaginale

ragazzi come nelle ragazze. Ma non & detto che questo renda non & automatica, né innata,
I'esperienza pitt soddisfacente che in passato. In Italia, secondo ma richiede una buona capa-
recenti ricerche, a ' anni ha gia avuto un rapporto completo il cita di ascoltare le sensazioni
per cento delle ragazze e I per cento dei ragazzi: il fisiche e di usarein modo con-

per cento delle giovani Io fa perché si sente sinceramente sapevoleimuscoli che ciroon-

: ata, il per cento per semplice curiositd, il per dano la vagina, peraumenta—

re |l piacere di entrambi. La

cento per accontentare luj, e il per cento - triste ma vero - per

. prima volta & quasi impossibile essere gia bravissime in que-
interesse, ossia per ottenere denaro, regali o vantaggi daltro tipo. sta “tecnica™ ci vuole un po’ di esperienza, tenendo sempre
La IJI'lmﬂVUItEl EEIUMdlUDESPEﬂEﬂZBEhGHHSCE da motivazioni presente che tutto riesce pili facile quando il desiderio fisico
molto diverse e non & automaticamente felice. & intenso e il rapporto nasce da un sentimento d'amore

autentico e profondo. Anche il dolore che si dovrebbe pro-
vare con la prima penetrazione, a causa della lacerazione dell'imene,

UNA “PORTA” CHE NON E UGUALE pud essere molto diverso da ragazza a ragazza, o del tutto assente,
TUTTE come & successo a te. Se il rapporto & molto desiderato e I'eccitazio-
In genere la lacerazione dell'imene durante il ne & al massimo, il dolore si stempera facilmente nel piacere e viene
primo rapporto provoca un variabile grado di subito dimenticato, un po’ come succede a una donna dopo un par-
dolore e una piccola perdita di sangue. A volte, to doloroso: la gioia & tale che il male passa presto. Se il rapporto in-

invece, I'imene & “compiacente”, ossia cosi ela- vece & forzato, quando non ci si sente pronte, se non ¢'é eccitazione, il
stico da distendersi senza lacerarsi: una situa- dolore pu¢ essere anche molto forte, per motivi fisici e soprattutto emo-
zione potenzialmente critica, se la ragazza vive tivi. Per quasi un terzo delle ragazze, infine, la prima volta non da do-
in un ambiente che, per i pil svariati motivi, fa lore, né perdite di sangue, perché il petting pud provocare gradual-

della verginita fisica un valore non negoziabile. mente una dilatazione dell'imene, che cosi diventa capace di acco-
Pit raramente infine I'imene & spesso e rigido: gliere la penetrazione senza evidenti lacerazioni.

la penetrazione & impossibile e per avere rap- In sintesi, cara Mara, guarda al futuro con ottimismo: anche una ses-
porti occorre un intervento di imenotomia. sualita felice richiede tempo e pazienza. Se ami quel ragazzo, saprete

scoprire il "vostro” personalissimo modo di sentirvi appagati.

* Direttore del Centro di Ginecologia e Sessuologia medica ospedale San Raffaele Resnati di Milano (www.alessandragraziottin.it).
Inviate le vostre lettere per Aa'ssmdm Graziottin allindirizzo di posta elettronica (giciaposta@hachette.it).
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da Renato Brunetta, «& aumenta-
to in modo rilevante»: a fine ago-
sto i certificati trasmessi online
hanno sfiorato i 255mila, con un
aumento del 70% rispetto ai
15omilaaccumulatifino aluglio. 11
cuore di questa performance & in
Lombardia, perché la regione ha

dendo un inconiro urgente. Per
meta settembre il ministero ave-
va infatti annunciato il termine
del periodo di «collaudow, e I'av-
vio delle sanzioni per chi rimane
affezionato alla carta.

G.Tr.

DRIPRODUZIONE RISERVATA
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QUEI TUMORI s

MOLT PLIC ATI una figura sfaccettata quella di
. E Franco Cavalli, oncologo svizzero-

italiano di fama internazionale
D AL NE RC ATO nonché esponente del Partito Socialista,

di cui & stato prima capogruppo al parla-
mento a Berna e successivamente segre-
tario nazionale. Franco ci e particolar-

Nel 2025 saranno 30 milioni le nuove mente caro visto che, fra le altre cose, &

neoplasie nel pianeta, I'80% concentrate stato (oltre vent'anni fa) fra i promotori

] : . de il manifesto nel Ticino, dove convin-

nel sud del mondo. Ne spiega il motivo se distributori ed edicolanti a diffonder-

Franco Cavalli, oncologo, esponente lo-a cambio che, per un certo tempo, si

- : ) 3 assumesse (lui e alcuni altri intrepidi)
socialista svizzero, che in Nicaragua (con I'onere delle copie invendute.

la ong Aiuto Medico al Centro America) , HAahch favaltiags & I nsont. Vi

; S g , : & attivo quanto e piu di prima. E nella ter-

cura i bambini leucemici con livelli na di presidenza dell'Unione internazio-

nale contro il cancro (Uicc); anima la rivi-
sta Prospettive socialiste della sinistra so-
cialista ticinese (dove ha sollevato una

di guarigione prossimi al primo mondo

BAMBINI

LEUCEMIC) controversia interrogandosi sull’'oppor-
N Crmisia tunita che il Partito socialista seguiti a
DI UN OSPEDALE i

/FOTO AP co-governare con le altre forze politiche
m&wm nazionali); ed & tra i fondatori di Amca,
SVIZZERD Aiuto medico al Centro America, una
e ong che da 25 anni opera nella salute

FRANCO CAVALLI - . - .
materno-infantile in Nicaragua (soprat-

tutto nel campo dei tumori) e, con diffe-
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renti moaaita, a Lupa, L1 volontariato e
di lotta al cancro nel mondo abbiamo
parlato con lui alla vigilia della festa per
il XXV* di Amca che si terra domani a
Giubiasco.

«ll risultato pit significativo - raccon-
ta Cavalli - lo abbiamo ottenuto al-
I'ospedale pediatrico «La Mascota» di
Managua dove abbiamo sviluppato (in
collaborazione con il reparto di emato-
oncologia dell'ospedale di Monza) un
progetto di cura delle leucemie infantili
che in vent’anni ha portato le guarigio-
ni dal 10-15% a quasi il 60% (rispetto al-
1'80% dei paesi ricchi). A tal punto che
la Uicc ha preso la Mascota come mo-
dello da estendere in altri 16 paesi del
Sud del mondo. Nell’85 avevamo an-
che lanciato, all'ospedale gineco-oste-
trico Bertha Calderon, un piano per la
diagnosi precoce del tumore dell'utero
(pap-test) che se preso in tempo & facil-
mente guaribile. Promuovemmo fra I'al-
tro il servizio di radioterapia, contri-
buendo alla costruzione di una nuova
installazione dotata di bunker. Ma la
sconfitta dei sandinisti nel 1990 ci co-
strinse ad abbandonare il progetto, per-
ché la destra era interessata solo alle cli-
niche private. Alla Mascota invece riu-
scimmo a proseguire la collaborazione
senza interruzioni. Mentre oggi, col go-
verno attuale (di Daniel Ortega, ndr) pur
ben lontano da quello rivoluzionario di
un tempo ma sempre interessato alla sa-
lute pubblica, abbiamo rilanciato la pre-
venzione e cura del cancro del collo del-
I'utero; tanto che, dove montammo il
bunker, ora sta sorgendo quello che un
giorno sara |'Tstituto nazionale dei tumo-
ri nicaraguense.

Ottenere risultati duraturi € la sfida di

sempre di ogni attivita di volontariato

e cooperazione. Il primario oncologo

de La Mascota, Fulgencio Baez, assi-

cura che, pur con prevedibili difficolta,
ora potrebbero continuare anche da
soli. Come ci siete arrivati.

Credo sia decisivo innanzitutto lavora-
re e pianificare a lunga scadenza. Certo
all'inizio tendevamo a inviare volontari
talvolta troppo giovani; o a trasferire le
nostre tecnologie non tenendo nel debi-
to conto le peculiarita locali. Ma poi via
via, grazie anche a interscambi nella for-
mazione, di qua e di la dell’Atlantico, si &
instaurato una sostanziale relazione alla
pari tra operatori, in una cornice di tota-
le rispetto. Senza contare quello che noi
stessi abbiamo appreso. Determinante

Il Manifesto
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si e rivelato infine il rapporto con le auto-
rita sanitarie del Nicaragua, che poco a
poco hanno partecipato con proprie ri-
sorse ai progetti, fino a inglobarli nelle
politiche nazionali.

Per I'appunto, dalla tua postazione del-

la Uice, quali sono oggi le politiche di

lotta al cancro nei paesi del Sud del

mondo?

Le politiche neo-liberali degli ultimi
vent'anni, adottate dalle oligarchie loca-
li, hanno praticamente demolito la sani-
ta pubblica di questi paesi. Di conse-

guenza oggi essi sono molto meno at-
trezzati ad affrontare il problema tumao-
ri, i cui piani di intervento necessitano di
tempi lunghi. Nell'anno duemila ci sono
stati 11 milioni di nuovi casi di cancro
nel mondo. Nel 2025, solo seguendo I'in-
cremento demografico, saranno 25 mi-
lioni, Se si considera poi la crescita dei
fattori di rischio si arrivera a 30 milioni.

Di questi I'80% si concentrera nei paesi

poveri, dove ai tumori dovuti all'indigen-
za (collo dell'utero, fegato, esofago) si ag-
giungeranno quelli dovuti alla “mcdonal-

dizzazione” delle abitudini alimentari

(seno, polmoni, prostata, intestino).
Come si muove allora la Uicc?
L'Unione internazionale contro il can-

cro (nata 75 anni fa in Svizzera, ndr) é

un’organizzazione mantello che rag-

gruppa 330 entita nel mondo; ed & I'uni-
ca a coordinare a livello planetario la lot-
ta contro i tumori in tutti i suoi aspetti:
diagnosi, prevenzione, trattamento, ri-
cerca, cure palliative... Fino al 1989 solo
la Uice convocava ogni quattro anni un
incontro mondiale sul tema. Poi si sono
moltiplicati i congressi internazionali,
concentrati quasi esclusivamente sulla
ricerca (e finanziati dalle grandi ditte far-
maceutiche statunitensi). Per questo la
Uicc da alcuni anni ha deciso di riorien-
tare strategicamente la propria attenzio-
ne sui problemi socio-sanitari, emide-
miologici e di prevenzione nella lotta ai
tumori. Cercando per esempio di sensi-
bilizzare il G8 che dovrebbe forse comin-
ciare ad occuparsene, visto che il cancro
uccide oggi piu che la tubercolosi, 1'Aids
e la malaria messi assieme.

La questione dei farmaci dovrebbe es-

sere decisiva in tal senso.

Da quando le amministrazioni repub-
blicane Usa hanno sancito il principio se-
condo cui le ditte farmaceutiche (quelle
statunitensi controllano il 60% del mer-
cato dei farmaci tumorali) sono libere di
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fare il prezzo che vogliono, i bilanci sani-
tari dei paesi ricchi sono andati in tilt. Fi-
guriamoci quelli del sud del mondo. Un
esempio recente e scandaloso per tutti:
il vaccino contro il virus del papilloma
che provoca i tumori al collo dell'utero.
Il suo impiego sarebbe decisivo nelle na-
zioni povere (dove & il tumore piu diffu-
so) mentre & superfluo nei paesi bene-
stanti dove ci sono adeguate condizioni
d'igiene e le donne si sottopongono in
massa al pap-test. Invece, come sempre
succede, le grandi aziende del farmaco
hanno stabilito un prezzo di 500 euro
(per le tre somministrazioni necessarie
del vaccino) che pud essere pagato solo
dal 5% della popolazione mondiale; di-
chiarando apertamente che non erano
interessate a venderlo a dieci volte me-
no coprendo l'intero fabbisogno del pia-
neta. Obama promise che avrebbe mes-
so un tetto al costo dei farmaci. E alla
sua elezione le azioni delle aziende del
farmaco caddero. Ma per ora...

Qual & la situazione della lotta contro

il cancro nel colossi asiatici come I'ln-

dia e la Cina.

L'India sta un po’ meno peggio della
Cina in questo settore, perché mantiene
qualche grande istituzione pubblica (o
mista) nelle grandi citta. In Cina invece
le strutture sanitarie pubbliche (salvo i
servizi di emergenza e le aree rurali, che
non contano) sono state pTﬂtiCﬂlﬂElT[E
smantellate, Del 6% del Pil che la Cina
occupa per la salute solo I'l% viene dal-
lo stato; il resto dai privati ricchi. Di con-
seguenza oggi in Cina gli oncologi tratta-
no esclusivamente chi pud pagare. Tan-
t'¢ che le condizioni sanitarie (pur non
precipitate come nella ex Urss) non han-
no registrato alcun miglioramento con il
boom economico. Ora pero e stato no-
minato ministro della sanita proprio un
oncologo che intenderebbe dare una
svolta. Vorrei segnalare invece il pur pic-
colo Vietnam che ha mantenuto una si-
stema sanitario di base efficiente tanto
che noi della Uice possiamo sostenere e
dispiegare li, con risultati tangibili, le
campagne di prevenzione contro la dif-
fusione dei tumori,

Come si possono far tornare i conti di
una sanita pubblica efficiente e ugua-
le per tutti con le continue conquiste
della scienza medica che non possono
che determinare una crescita dei co-
sti?

11 discorso & molto complesso. Ma
una cosa e stata abbondantemente di-
mostrata: quanto pit la sanita viene
privatizzata, tanto piil costa e diventa
discriminatoria. Pensiamo soltanto al
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sistema sanitario Usa, pur corretto da
Obama, o all'abbandono pressoché to-
tale in ogni dove della ricerca farma-
ceutica pubblica.
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