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lltalidomide 
al mercato nero 
in Brasile: 
rìschi per 
i neonati 

A tre decenni di distanza, torna l'orrore del talidonude, il far­
maco che. assunto come sedativo da donne incinte, provo­
cò la nascita di migliaia di bambini deformi, privi ili gambe o 
di braccia negli anni cinquanta e sessanta. Vietato in tutto il 
mondo dal 1962, il talidomidc toma oggi ad essere utilizzato 
in brasile per la terapia anti-lebbra. Venduto spesso illegal­
mente, senza alcuna prescrizione nò avvertimento agli ac­
quirenti sui rischi che la sua assunzione comporta, questo 
famigerato farmaco sta tutt'ora producendo in brasile nuove 
generazioni di bambini detonili. Un gruppo di ricercatori, 
ingaggiati dall'emittente televisiva inglese yorkshirc tv per la 
serie di documentari "first tuesday", ha già scoperto 23 vitti­
me del talidomidc, di età comprese fra i quattro ed i 23 anni. 
Almeno altri quattro bambini sono morti a causa delle de­
formità provocate dal farmaco, mentre si e a conoscenza di 
nove donne che hanno deciso di abortire dopo avere appu­
rato l'esistenza di deformità nei feti che avevano in grembo. 

Usa: sempre 
più numerosi 
i malati di Aids 
che denunciano 
le assicurazioni 

Sono sempre più numerosi i 
malati di Aids che denuncia­
no le compagnie di assicura­
zioni americane per discri­
minazione. Decine di casi di 
riduzione della copertura 
dell' assistenza medica stari-

_ _ _ _ ^ ^ ^ ^ ^ ^ _ _ _ _ no finendo davanti sulle scri­
vanie del governo: le denun­

ce vengono presentate alla Equal Employment Opportunity 
Commission sulla base dell' American With Disabilities Act 
del 1990, che proibisce la discriminazione in campo sanita­
rio. E, in molti casi, arrivano anche direttamente in tribunale, 
dove le compagnie di assicurazione si difendono citando re­
centi decisioni di corti federali che consentono la limitazio­
ne della copertura per malattie giudicate molto costose e 
che potrebbero limitare 1' assistenza ad altri pazienti. Il con­
flitto è tale, prevedono gli esperti legali, che e solo questione 
di tempo prima che con ogni probabilità finisca davanti alla 
Corte Suprema degli Stati Uniti per una decisione. «In questo 
campo abbiamo di fronte una tabula rasa dove ogni singolo 
caso diventa un controverso precedente» ha dichiarato Wil­
liam Rubcnstain della American Civil Libcrties Union, un' 
associazione che segue numerosi casi di discriminazione. 
Tra gli accusati non ci sono soltanto compagnie di assicura­
zione, ma anche molti piani sanitari offerti dai sindacati. 

La Regione Toscana ha ban­
dito, con l'Università della 
Toscana di Firenze, due bor­
se di studio per laureati in 
Lettere e Filosofia, Pedago­
gia (preferibilmentecon tesi 
in storia e filosofia della 

__^^^^^^^^^^^^_ scienza o in argomenti con­
cettualmente vicini). Gior­

nalismo, lauree in materie scientifiche (preferibilmente con 
tesi relative a problemi ambientali o argomenti di divulga­
zione della scienza). Le borse di studio sono usufruibili 
presso 11 dipartimento di Chimica, laboratorio di Ricerca 
educativa dell'Università di Firenze. Per le informazioni rela­
tive al concorso telefonare alla Regione Toscana, servizio 
18, telefono: 055-1382816. 

Borse di studio 
a Firenze 
per laureati 
con passione 
scientifica 

Maiali 
più felici 
quando giocano 
a palla 

I maiali di Cranvvick Miti, so­
cietà britannica di alimenti 
per bestiame non si annoia­
no più : giocano a pallone, 
afferma il bollctino di infor­
mazioni «Fifa News» di Zuri­
go citando la rivista specia-

_ ^ l ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ — m m m m m ^ lizzata «New Scientista La 
palla sintetica messa nel 

porcile grugnisce ed attira cosi l'attenzione dei inaiali che 
«divertendosi come pazzi vedono il proprio stress diminui­
re». Stranamente, il loro peso aumenta più rapidemente ri­
spetto ai porcelli normali, nonostante il maggior movimen­
to. Lo scopritore di questa terapia «maiali felici» 0 il vice-pre­
sidente di una società calcistica britannica. 

2100 miliardi 
i danni 
dei pirati 
informatici 

Se il disegno di legge contro 
i cnmini informatici presen­
tato al Senato nel manto 
scorso non sarà approvato 
al più presto, adeguando le 
leggi italiane a quelle in vi­
gore negli altri paesi Cee, l'I-

^ < ^ — m m talia potrebbe diventare il 
«nodo» europeo dei crimini 

con il computer, la base da cui i pirati informatici e fabbri­
canti di virus potrebbero agire indisturbati. Sono le conclu­
sioni del convegno organizzato a Roma dall'Istituto per lo 
studio della vulnerabilità delle società tecnologicamente 
evolute (Istcv), al quale hanno partecipato il ministro di 
Grazia e Giustizia Giovanni Conso. Sull'urgenza della legge 
sono d'accordo anche le aziende come risulta dall'indagine 
Istcv presentata oggi. Secondo la ricerca, delle 21.500 azien­
de con oltre 50 addetti, almeno 4.300 ogni anno subiscono 
gli attacchi dei pirati informatici con un danno di circa 2.100 
miliardi. Oltre il 97'A delle aziende avverte il rischio di frodi 
informatiche e le paure maggiori riguardano sia l'interruzio­
ne dell'attività (71%) sia una perdila di immagine (55"'.). 
Soltanto l'I,2% è soddisfatto delle leggi italiane contro i cri­
mini al computer, il 78% le giudica invece inadeguate e il 
20% e indeciso. Oltre l'82'o desidera comunque avere un'i­
dea più precisa del fenomeno ed e favorevole alla creazione 
di un osservatorio dei crimini informatici. 

MARIO PETRONCINI 

L'effetto serra? Fa bene 

Scienziati controcorrente 
L'emisfero nord non si scalda 
e il clima non ci rovinerà 
wm Alla larga da chi demo­
nizza l'effetto serra: finora l'e­
misfero Nord ha tratto solo 
benefici dal progressivo surri­
scaldamento della crosta ter­
restre. Piuttosto controcorren­
te, la teoria (o forse il mito) 
ha alcuni sostenitori tra gli 
scienziati americani e ha tro­
vato uno sponsor influente: la 
«National Gcographic Socie­
ty». Incontrovertibili i dati di 
partenza: negli ultimi 120 anni 
nell'emisfero nord sono au­
mentate le minime notturne 
ma non quelle diurne, le estati 
non sono per niente più torri­
de mentre in media la colon­
nina di mercurio e più alta 
d'inverno, primavera e autun­
no. «La visione popolare del­
l'apocalisse metereologica è 
sbagliata» , ha scritto senza 
mezzi termini il prof. Patrick 
Michaels sull'ultimo numero 
di «Research and Explora-
tion», una pubblicazione della 
prestigiosa associazione geo­
grafica. Alla faccia del cata­
strofismo: climatologo dello 
stato della Virgìnia, professore 
universitario di studi ambien­
tali. Michaels è convinto che 
l'effetto serra farà addirittura 

bene all'agricoltura perche 
nei paesi più a settentrione ri­
durrà la durata degli inverni 
sottozero. A supporto della ot­
timistica tesi di Michaels, «Re­
search and Exploration» ha 
dato spazio alle ricerche di 
due scienziati britannici, P. D. 
Jones e K. R. Briffa, che lavo­
rano in un importante centro 
climatologico della East An-
glia University: sono stati loro 
a rielaborare tonnellate di dati 
metereologici e a giungere al­
la conclusione che dal 1860 
ad oggi l'effetto serra ha au­
mentato - di circa un grado 
Fahrenheit - la temperatura 
nei giorni invernali, primaveri­
li e autunnali dell'emisfero 
nord mentre le estati sono ri­
maste sugli stessi valori. A det­
ta dei ricercatori britannici, 
nell'emisfero sud del pianeta 
la temperatura e tendenzial­
mente cresciuta di un grado 
Fahreneit anche durante l'e­
state ma la realtà non è facil­
mente generalizzabile: il baci­
no amazzonico sta ad esem­
pio raffreddandosi, tra regio­
ne e regione ci sono notevoli 
differenze nell'incremento 
termico. LIA/Wo. 
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.La legge 180 compie 15 anni: cosa è cambiato? 
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È ora di meda pensare al disagio psichico come malattia 
Ma il suo legame con le condizioni sociali è strettissimo 

La follia della povertà 
• • «Ogni epoca ha il suo concetto di follia. 
Oggi non si parla più di schizofrenia, si parla 
di'stati residui e la melancolia e stata trasfor­
mata nella depressione. Si parla di anoressia, 
ma non nel senso di quella spirituale di Santa 
Caterina da Siena, solo un'anoressia legata al 
mangiare e al vomitare. Ex schizofrenia, ex 
bulimia e nuovo border line, parola america­
na che indica una personalità narcisistica, 
acomunicativa, ripiegata su sé», 

Quindici anni sono passati dal 13 maggio 
1978, data di nascita della legge 180. E più di 
trent'anni dai primi esperimenti di psichiatria 
alternativa di Franco Basaglia a Gorizia e 
Trieste. E secondo Alberto Gaston, docente 
di clinica psichiatrica all'università La Sa­
pienza di Roma, più che una difficoltà a indi­
viduare nuovi strumenti di cura, oggi nel 
mondo della salute mentale c'è un'ignavia da 
struzzi che nascondono la testa nella sabbia. 
Una «pax psichiatrica» povera di cultura che 
svilisce il mistero della follia riducendola di 
nuovo a malattia, genetica, biochimica o co­
munque da circoscrivere in vecchie catego­
rie. «Quegli ex, assolutamente alienanti». 

Quindici anni sono tanti. Allora, negli anni 
Sessanta e Settanta, con le battaglie culturali 
sul confine tra follia e normalità l'esperienza 
italiana era un laboratorio internazionale d'i­
dee. E adesso? cosa resta di quel patrimonio? 
«Poco a Trieste, un'esperienza tioppo atipica, 
molto concentrata sull'ex manicomio, con 
pochi contatti con il territorio regionale - so­
stiene Sergio l'irò, docente all'università di 
Napoli - più in Toscana, nel Lazio, in Emilia 
o o in Campania. Comunque negli ultimi an­
ni c'è stata una reazione all'ingenuità di una 
propaganda, erroneamente attribuita alla 
psichiatria basagliana, di negazione della 
malattia mentale. E c'è stato un rilancio an­
che in Europa e in Italia, con la scuola di Cas­
sano, del biologismo, nato dal fallimento del 
messaggio in voga negli anni '50 e '60 in 
America che vedeva la psicoanalisi come 
toccasana della società. Ciò, più negli am­
bienti accademici che tra la gente che non ha 
confidenza con i sali di litio, però. Si sta assi­
stendo a fenomeni di riprofessionalizzazio-
ne. Gli psichiatri, privati di un'identità specifi­
ca, che si scioglieva in figure adiacenti come 
lo psicologo e il sociologo, cercano ora di ri­
farsi una faccia medica e di • . . . . . 
riacquistare potere». 

Non a caso gli eredi di Ba­
saglia e delle terapie relazio­
nali che fanno riferimento a 
Psichiatria democratica pro­
prio a cavallo dell'anniversa­
rio della 180 hanno organiz­
zato non una manifestazione 
per la piena applicazione 
della legge di riforma psi­
chiatrica, ma un convegno 
seminariale di studi sull'ap­
proccio fenomenologico al 
vissuto psicotico. Cioè un rie­
same sui fondamenti stessi, 
teorici, di un certo approccio 
alla follia. 

Sergio Moravia, docente di 
filosofia all'università di Fi­
renze e seguace della feno­
menologia di Allievi, tiene le­
zione a un uditorio di «anti­
psichiatri». Parla di pazzia 
come di «mal d'essere». Rifiu­
ta la concezione della mente 
modulare di Fogor, popolata 
di omuncoli metaforici ad­
detti a sovrintenclere ai mec­
canismi psichici come picco­
li registi del cervello. E si rifiu­
ta di credere che la depres­
sione o la gelosia abbiano 
cause biochimiche: «non ci 
sono scoperte scientifiche in 
grado di legittimare questo 

Il 13maggio 1978 nasceva la legge 180. 
Da allora sono passati 15 anni, che co­
sa è cambiato? Negli ultimi tempi si è 
tornati a considerare la follia una ma­
lattia genetica o biochimica. Ma c'è chi 
si oppone a questa tendenza. Un con­
vegno di Psichiatria democratica ha ri­
proposto questi temi. Al centro del di­

battito la ricerca di nuove terapie e lo 
stretto legame tra disagio psichico e 
povertà. Essere senza famiglia, senza 
casa, senza lavoro produce un bisogno 
di ricovero dentro una struttura protet­
ta, a prescindere dalla gravità della pa­
tologia. Una rete di strutture intermedie 
potrebbe rompere ilcircolo vizioso. 

RACHELE CON NELLI 

Disegno di 
Mitra Divshali 

«Una volta sono stato in manicomio...» 
• 1 Walter, 29 anni, è uno dei ragazzi 
che lavorano nei centri diurni inseriti 
nella rete dei servizi di salute mentale 
che a Roma hanno messo in pratica la 
legge 180. Lavora insieme ad altri in un 
terreno della periferia romana; agricol­
tura biologica, terapia relazionale, 
mensa, laboratori di falegnameria, ce­
ramica, .sartoria, manifatture in ferro. A 
Walter però piace soprattutto stare nei 
campi, è 11 che ha trovato una sua di­
mensione. «Seminare, veder crescere 
una pianta mi dà il senso della vita. Mi 
ha aiutato ad accettare la mia sofferei^ 
za e a uscire dall'isolamento», dice, b 
riuscito così anche a conservare la fe­
de, ma non ha più i deliri mistici di 
quando stava molto male, quattro anni 
fa. Nella comunità terapeutica, per i la­
vori in ferro commissionati dall'esterno 
o per la vendita dei prodotti dell'orto, si 
viene pacati a tarilfa sindacale. Ma 
adesso Walter passerà a lavorare in 
pianta stabile in una cooperativa colle­
gata con il centro di salute mentale. 

Non è «guarito», nel senso che porta 
sempre in tasca una scatola di psicofar­
maci da prendere in caso di crisi, ma è 
tranquillo e molto socievole. 

Sai cos'è la legge 1807 
La legge fatta da Basaglia che ha per­
messo a tanta gente di uscire dagli 
ospedali psichiatrici. Per me è servita a 
limitare il mio ricovero a trenta giorni in 
un «Diagnosi e cura» e poi a venire qui. 
Una volta sono stato dentro l'ospedale 
psichiatrico Santa Maria della Pietà, per 
un convegno. Del convegno ho capito 
poco, ma mi ricordo la gente che usci­
va e entrava dal manicomio. Non sono 
riuscito a parlarci, mi chiedevano le si­
garette e basta. E gente che è rimasta 
troppo tempo rinchiusa e ha perso il 
conlatto con la realtà. La società nel 
frattempo è cambiata, quando escono 
vedono palazzi tutti di vetro, non rie­
scono ad abituarsi. 

Secondo te potrebbero essere ria­
perti 1 manicomi? Hai paura di que­

sto? 
St, quando è stata (atta la legge 180, so 
che c'è stata una grande battaglia per 
far capire che anche se la malattia psi­
chica ha delle sue origini, è la società 
che ti porta all'isolamento, lo ho voluto 
accettare la mia malattia e ho trovato 
questo centro. Però di centri come que­
sto, purtroppo, ce ne sono sempre 
troppo pochi. L'altra via, quella che 
non ho scelto, è la rinuncia a vivere, 
cioè tanto le terapie fatte di farmaci e 
basta quanto i paradisi artificiali. 

Cosa ne sai tu della droga? 
La droga è la via più facile, la medicina 
della strada quando non riesci a domi­
nare i tuoi pensieri. Molte delle persone 
che hanno disturbi psichici finiscono 
per trovare solo quella medicina e 
quell'ambiente che li accetta. 

Hai votato per il referendum sulla 
droga? 

Ho votato per il si, perchè penso che i 

drogati dovrebbero essere reinseriti e 
non mandati in carcere. 

I centri come quello dove lavori tu 
sono pochi. Credi che potrebbero 
aumentare con i finanziamenti dei 
privati? 

Il privato in genere chiede soldi e ci so­
no famiglie che non possono permet­
tersi di pagare. Oppure persone che 
non hanno famiglia o che non vogliono 
rivolgersi alla famiglia. Certo, per fare 
strutture che funzionano ci vogliono 
tanti soldi, anche se qui ci sono volon­
tari come psicologhe tirocinanti e 
obiettori di coscienza. Magari, se i pri­
vati volessero fare una donazione, 
un'opera buona... Comunque questi 
centri sono pochi perchè si reggono 
sulla sensibilità e sulla buona volontà 
degli operatori. Gente che ci si dedica 
anima e corpo, che non si sposa, non 
ha tempo di farsi una famiglia. E solo 
gente cosi, per ine, che riesce a fare i 
cambiamenti. 

approccio, casomai saranno biochimici gli 
effetti», aggiunge. Per lui, il centro dell'atten­
zione è il «soggetto nel mondo», cioè l'uomo 
con il suo vissuto, la sua storia, anche biologi­
ca, e il suo contesto di relazioni. Un concetto 
che ha molto a che spartire con l'idea di cura 
come «presa in carico» di Psichiatria demo­
cratica. 

«Quando si parla di deistituzzionalizzazio-
ne della malattia mentale - spiega Agostino 
Pirella, presidente di Psichiatria democratica 
-con una parola brutta ma che ha fatto storia 
nella letteratura scientifica internazionale, 
non si intende solo l'abolizione delle strutture 
di lungodegenza e di contenzione, ma una 
programmazione molto complessa che ten­
de a ostacolare la caduta in una possibile di­
sabilità». Gli psichiatri, con un'altra brutta pa­
rola, parlano di «cronificazione», quando un 
paziente a forza di entrare e uscire da un 
ospedale o da una clinica privata finisce per 
essere considerato cronico. Ciò che sosten­
gono quelli di Psichiatria denvjcratica è che 
spesso questa cronicizzazione è indipenden­
te dalla gravità della malattia. Essere senza 
famiglia,'senza lavoro, senza casa produce 
un bisogno di ricovero dentro una struttura 
protetta e un progressivo allontanarsi della 
prospettiva di riavére una famiglia, un lavoro, 
una casa propria. E finisce, per dirla con Za-
vattini, che «i poveri sono matti». 

Il problema è noto anche agli americani, 
con i loro milioni di «homeless» che dormono 
per strada. Tant'è che per definirlo hanno 
inaugurato una nuova sindrome: la «revolving 
door syndrom», patologia del fuori e dentro la 
porta. Pirella avverte che questo problema 
non si risolve automaticamente neppure con 
i servizi di salute mentale istituiti dalla legge 
180. Anzi, anche tra i «figli della 1S0» esiste un 
forte rischio di cronicizzazione proprio all'in­
terno delle strutture istituite per cercare di evi­
tarla. Lo psicotico entra nell'ospedale, esce e 
rientra nell'abulatorio, passando per la casa 
di cura e così via, con crisi che si ripetono ol­
tre le tre o quattro volte all'anno, quanto ba­
sta per rimanere nel circuito dell'internamen­
to. Per spezzare questo circolo vizioso Pirella 
indica come indispensabile, oltre a una rete 
di strutture intermedie riabilitative, la capaci­
tà di improntare i servizi a un corretto stile di 

lavoro, che dia spazio per la 
reciprocità, e un modello or­
ganizzativo corrispondente. 
Piro si pone lo stesso proble­
ma, quello della cronicizza­
zione territoriale, quando in­
siste sulla proposta di inne­
stare sulla tradizione della 
180 il modello anglossasso-
ne dei gruppi di auto-aiuto e 
sulla necessità di creare 
scuole pubbliche e aperte a 
tutti gli operatori del settore. 
Anche se sottolinea una no­
vità positiva, anche in pre­
senza di nuovi «cronici»: è 
cambiato il linguaggio, quel­
lo dei «matti chiusi» era più 
criptico e pieno di neologi­
smi, più chiuso, rispetto a 
quello dei «figli della 180». 

Gaston privilegia invece 
un approccio più culturale. 
Per lui lo psichiatra deve an­
zitutto recuperare una capa­
cità che è insieme etica e 
d'interesse emotivo-affettiva 
verso il paziente, una «medis» 
come quella di Teseo nel la­
birinto di Minosse, cioè uh 
modo partecipe di affrontare 
la sofferenza mentale che gli 
serva come bussola per ca­
larsi nell'abisso della follia 
stabilendo un contatto. 

Un seminario dei sanitari cattolici a Roma sull'informazione in medicina 

I costi del silenzio del medico 
errato il 60% delle diagnosi 
Tra il sessanta e il settanta percento di diagnosi sba­
gliate: questa è l'incredibile percentuale di errori 
che vengono commessi dai medici che pretendono 
di non dialogare con i pazienti, di non cercare di ca­
pire il suo punto di vista. La comunicazione e l'infor­
mazione in medicina non è solo un elemento etico: 
ha anche un contenuto economico e sanitario prò-. 
fondo. A Roma seminario di medici cattolici. 

ALCESTE SANTINI 

M I rilmi frenetici della vita 
di oggi e la (retta di affidarsi su­
bito alle analisi hanno portato 
ad una alterazione del corretto 
ed insostituibile rapporto tra 
medico e inalato, fondato sul­
l'informazione mirante ad un 
consenso di (ondo tra chi sof­
fre e chi ha il compito di alle­
viare la sofferenza. Un rappor­
to che, negli ultimi tempi è di­
venuto, negli ospedali come 
negli ambulatori pubblici e pri­
vati, sempre più sbrigativo per­
chè tanto ci sono i risultati del­
le analisi ad indicare la qualità 
della malattia. E, invece, que­
sto modo di fare si è rivelato 
sbagliato e costoso come è sta­
to dimostrato dal V Seminario 
nazionale su -comunicazione, 

informazione e consenso in 
medicina» promosso dall'As­
sociazione medici cattolici ita­
liani e dalla Fondazione Smith 
Kline. con la partecipazione di 
numerosi docenti universitari e 
primari ospedalieri, appena 
conclusosi a Roma. 

Con l'espressione «i costi del 
silenzio» si è voluto, infatti, in­
dicare che la scarsa comunica­
zione tra medico e malato, co­
rno condizione per disporre le 
eventuali e necessarie analisi 
di accertamento, orienla que­
ste ultime in modo errato per il 
60-70 per cento vanificandone 
l'utilità. Un dato allarmante. 
Cosicché, dopo che il malato è 
stato sottoposto a «tac». a «riso­
nanza magnetica» o ad altre 

indagini con strumenti sofisti­
cati, i cui costi sono notevoli e 
non certo piacevoli per chi vi 
viene sottoposto, alla fine è 
stato scoperto che le ricerche 
sarebbero state indirizzate di­
versamente se ci fosse stata, 
sin dall'inizio, da parte del me­
dico una buona anamnesi, os­
sia una paziente e intelligente 
raccolta clinica di notizie sui 
precedenti della vita di una 
persona o anche dei suoi 
ascendenti a scopo diagnosti­
co. 

Ed a denunciare la preoccu­
pante pratica del «poco ascol­
to» del malato da parte dei me­
dici sono stati noti docenti uni­
versitari come Gentilini. Canto-
netti, Boscia, Hullweeck, Man-
ni, Albano, Papa, Andreoli, Ne­
ri, Gigli o primari ospedalieri 
come Saraceni, Di Virgilio ed 
altri, testimoni del degrado sa­
nitario anche m quello che do­
vrebbe essere l'asse portante 
della medicina vale a dire la 
comunicazione tra medico e 
malato, che è, prima di tutto, 
di natura etica. Un fatto grave • 
è affermato nel documento fi­
nale • tenuto conto che «la so­
cietà di oggi esige un nuovo 
rapporto tra medico e malato 

che non è più quello tra l'onni-
scente e l'ignorante, tra il deci­
sore e il succube e tra chi parla 
un linguaggio ignoto e chi vuo­
le capire», Del resto, chi è stato 
costretto a trascorrere qualche 
settimana in ospedale per un 
intervento o per una ricerca sa 
benissimo che il medico, salvo 
eccezioni, si mostra laconico e 
sbrigativo nell'instaurare un 
colloquio con il paziente sia 
per sapere che per informare. 
E la situazione si fa. addirittura, 
penosa allorché il malato pre­
senta disturbi neurologici della 
comunicazione o è in condi­
zioni gravi per un tumore o è in 
coma. 

Fare appello all'etica profes­
sionale, a cominciare dal giu­
ramento di Ippocrate, è impor­
tante come ha sottolineato 
nelle conclusioni il card. Fio­
renzo Angelini che si è richia­
mato al diritto del malato co­
me persona. Ma non basta. Bi­
sogna avere il coraggio di in­
trodurre regole rigorose che 
obblighino il medico a pratica­
re un corretto rapporto con il 
maialo fondato su un perma­
nente colloquio informativo 
con l'estensione di questo cri­
terio anche personale parame­
dico. 

La strategia dell'oncologo Gianni Bonadonna 

«Per il seno: meno bisturi 
e più chemioterapia» 

NICOLETTA MANUZZATO 

1B Ogni anno in Italia circa 
25.000 donne, colpite da tu­
more al seno, devono sotto­
porsi a un'operazione di ma­
stectomia, cioè di asporta­
zione della mammella. Un 
intervento che - quando è ra­
dicale -può comportare no­
tevoli problemi anche psico­
logici, incidendo pesantem-
nente sulla qualità della vita. 

Finora la terapia classica 
ha conosciuto due momenti: 
la fase chirurgica e, in secon­
da istanza, quella medica 
(radiazioni e chemiotera­
pia). Una serie di ricerche 
condotte presso l'Istituto Tu­
mori di Milano, nella divisio­
ne di Oncologia Medica di­
retta dal dottor Gianni Bona­
donna, suggerisce ora una 
nuova strategia, che pone al 
primo posto la chemiotera­
pia. «Il vero problema - so­
stiene Bonadonna - non è ciò 
che accade all'interno della 
mammella, ma il coinvolgi­
mento di tutto l'organismo». 
Il pericolo infatti è costituito 
dalla possibile presenza di 
micrometastasi in altri organi 

e tessuti. Applicando la che­
mioterapia non solo dopo, 
ma anche prima dell'inter­
vento del chirurgo, si può ar­
restare la proliferazione delle 
cellule neoplastiche nella 
mammella e contempora­
neamente agire contro quel­
le che, attraverso il sistema 
linfatico o sanguigno, sono 
già entrate in circolo. Un'e­
sperienza clinica effettuata 
su oltre 3.500 pazienti ha di­
mostrato che un trattamento 
chemioterapico preoperato­
rio, specie quello definito «di 
combinazione» (associazio­
ne di più farmaci), consente 
di evitare la mastectomia nel 
90 per cento dei casi. Anche 
in presenza di tumori supe­
riori ai tre centimetri di dia­
metro, si può procedere alla 
sola asportazione della parte 
malata, risparmiando gran 
parte del seno ed evitando 
così alla donna un intervento 
«mutilante». Senza contare 
che la diminuzione di volu­
me del tumore sembra abbia 
un'influenza positiva sul de­
corso post operatorio. 

Gli studi dell'oncologo mi­
lanese non si sono limitati al­
la fase terapeutica, ma si so­
no indirizzati anche all'indi­
viduazione dei fattori asso­
ciati alla possibilità di ricadu­
te. Tra questi, oltre al volume 
della massa neoplastica, la 
metastasi in più di tre linfo­
nodi ascellari e l'esistenza di 
cellule tumorali sprovviste di 
recettori ormonali o molto 
aggressive, dotate cioè di ele­
vata attività proliferativa. «In 
presenza di uno di uno o più 
fattori - afferma Bonadonna -
il rischio di recidiva è del 
40%. Soprattutto in queste 
pazienti la sopravvivenza 
può aumentare, seguendo 
un approccio multidiscipli­
nare, che includa appunto la 
chemioterapia pre e post 
operatoria». 

Per i suoi contributi in 
campo oncologico, il dottor 
Bonadonna ha ricevuto ieri a 
Milano il premio Bristol-
Myers Squibb 1993 per la ri­
cerca sul cancro. Il premio è 
stato assegnato ex acquo al­
lo studioso italiano e al chi­
rurgo Bernard Fisher, dell'U­
niversità di Pittsburgh 


