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Il sogno di avere due figli approda
tra rinvii e rinunce al figlio unico
Resta saldo il modello fortemente tradizionalista del matrimonio, le nuove famiglie si formano sempre più tardi. Il momento
del concepimento del primo figlio avviene ormai quando la donna ha 28 anni. Si abbassa l’età del primo rapporto sessuale.

La terapia ha funzionato nel 95% dei casi

Tumori della prostata
Un «raggio intelligente»
li riconosce esattamente
e riesce ad annientarli

Siamo veramente sicuri che le scelte
che riguardano la sfera privata, come
quellasemettereonoalmondounfi-
glio, siano veramente libere? Se, co-
me appare sempre più evidente, chi
fa figli è penalizzato dalla nostra so-
cietà,è legittimoritenerechevisiaun
forte condizionamento in questo
senso.Nonpernullal’Italiahailtasso
di natalità più basso del mondo. Il
che si traduce non solo nel fatto che
nascono sempre meno bambini, ma
in una serie di conseguenze che al
momento non sappiano se la società
italianasaràingradodisostenere(an-
zianidamantenereconunasituazio-
ne demografica grave che prevede 4
mortiperogninato).

Uno strumento molto importante
per la comprensione delle tendenze
in atto e per l’assunzione da parte di
chi ci governa di possibili politiche
sociali ci viene da una indagine sui
comportamenti coniugali e ripro-
duttividegli italianiesulle loroaspet-
tativedifeconditàpresentataierinel-
la sede del Consiglio nazionale delle
ricerche di Roma. Lo studio, che si è
basato su interviste a 4.824 donne e
1.206uomini tra i20e i49anni,èsta-
to pubblicato da Il Mulino con il si-
gnificativo titolo «Matrimonio e fi-
gli:trarinvioerinuncia».

Il cardine al quale appare salda-
mente ancorato il campione intervi-
stato è il matrimonio. Un modello
fortemente tradizionalista alquale fa
da corollario l’ideadella famiglia.Ma
aldilàdeipropositi restailfattochele
nuove famiglie si formano sempre
più tardi. C’è infatti la tendenza a ri-
mandare il momento dell’assunzio-
ne delle responsabilità. «La famiglia -
si legge nel rapporto -, perno in ogni
caso delle strategie di passaggio dei
giovani alla responsabilità della vita
adulta, trattiene al suo interno non
solo i giovani nella fase dello studioe
della ricercadioccupazione(specieal
Sud), ma spesso anche quando sono
occupati (speciealNord)».E il ritardo
cheigiovanimostranonelcomincia-
re acamminarecon lepropriegambe
(legato anche a un’istruzione più
prolungata),siaccumulaviavianelle
scelte successive: uscita dalla fami-
glia, unione coniugale, nascita di un
figlio.

Per le quarantacinquenni di oggi
passavaamalapenaunannodall’ab-
bandonodeigenitorialmatrimonio,
e il tuttoavveniva intornoai23anni.
Circa 24 mesi dopo nasceva ilprimo-
genito.Manoamanochesipassaalle
generazionisuccessive,comincianoi
ritardi: si protrae il tempo di uscita
dalla casa genitoriale, si allontana il
matrimonio,masoprattutto si rinvia
il momento del concepimento del
primofigliocheormaivienealla luce
quando la mamma ha superato i 28
anni. In totale controtendenza è in-
vece l’etàdelprimorapportosessuale
che è passata dai 21,5 anni delle don-
ne (di sedici anni fa), ai 19,5 di oggi
(con una recentessima tendenza a
rialzarsi). Diminuisce anche l’età in
cui si comincia ad usare la contracce-
zione.

Come dicevamo, il matrimonio e

la creazione di una famiglia sono an-
cora al primo posto negli idealidi ita-
liani e italiane anche se, timidamen-
te, si stanno facendo avanti altre for-
me di unione come le convivenze
consensuali (il 3% delle quaranten-
ni, l’8% delle trentenni), mentre rac-
coglie molti consensi l’idea di vivere
dasoli(magariconunrapportostabi-
le di coppia). Sposarsi, dunque, ma a
quali condizioni? Le nubili ritengo-
no necessario che entrambi i coniugi
abbiano una occupazione adeguata
(85%), disponibilità di una abitazio-
ne autonoma, anche se non di pro-
prietà(78%)echesialuicheleiabbia-
nocompletatoglistudi(58%).

Veniamo ai rapporti sessuali. Su
cento donne in coppia, 85 sanno va-
lutare il lorostatodi fertilità.Rispetto
allacontraccezione,c’èundoppiobi-
nario a secondache ladonnasiaono
in coppia: nel secondo caso usa in
prevalenza contraccettivi a copertu-
ra continua (pillola, spirale, ecc.);nel
primocaso,segiàc’èunfiglio,imeto-
di sono più tradizionali (coito inter-
rotto, preservativo). In generale gli
aborti risultano in calo, con maggio-
re frequenza al Sud e fra le donne che
hanno già dei figli, senza differenza
fra chi ha più o meno istruzione, con
maggioreominorepraticareligiosa.

Si rimanda, come dicevamo, la de-
cisione di mettere al mondo il primo
figlio ad un’età successiva a quella ri-

tenuta tradizionalmente feconda.
Ciò nonostante le aspettative di ma-
ternitàsonoelevate:ognidonnavor-
rebbe 2,1 figli, quasi a voler compen-
sare il calo reale delle nascite. Nella
realtàledonnefrai35-40anniparto-
riscono 1,7bimbi, via via scendendo
alle ultime generazioni che mettono
almondo1,33figli.Esistedunqueun
gup tra i desideri e la loro realizza-
zione.Soprattutto nella vita di
coppia diventano importanti due
aspetti: la percezione di quando
costi avere dei figli e la disparità
nella divisione dei compiti dome-
stici fra marito e moglie. Sono
molte le donne che non vogliono
altri figli perché hanno «molte
preoccupazioni e problemi» legati
alla crescita dei figli, alla loro cura
, al peso economico del loro man-
tenimento, alla difficoltà di conci-
liare lavoro con maternità.

Una proposta per migliorare i
tempi delle fmiglie e aiutare i tassi
di natalità è venuta dal ministro
degli Affari sociali, Livia Turco
presente alla presentazione del
rapporto. «Occorre che nel dibatti-
to sulla riforma dello stato sociale
si affronti il tema dell’organizza-
zione del lavoro, dei sostegni eco-
nomici per i figli e del potenzia-
mento dei servizi».

Liliana Rosi

MILANO. Iterminiusatiapparten-
gono tutti al gergo militare: bersa-
glio,proiettile,arma.Mailnemico
questa volta è il cancro, e il campo
di battaglia è il corpo del paziente.
E i «raggi intelligenti», che evoca-
no i «missili intelligenti» della
Guerra del Golfo, appartengono
in realtà a una nuova forma di ra-
dioterapia, in grado di colpire le
cellule tumorali senza danneggia-
re quelle sane. L’organo malato
viene irradiato seguendo esatta-
mente i contorni della massa neo-
plastica, così da salvaguardare il
tessuto circostante; in tal modo è
possibile anche aumentare note-
volmente la dose di raggi e di con-
seguenzal’efficaciadellacura.

La rivoluzionaria tecnica, deno-
minata «radioterapia 3d confor-
mazionale», viene applicata da ol-
tre un anno a Milano presso l’Isti-
tuto europeo di oncologia, in par-
ticolare contro il tumore intraca-
psularedellaprostata. I risultati so-
no assai promettenti: nel 95 per
centodei42pazientifinoratrattati
si è riscontrata la scomparsa della
malattia. In pratica si raggiunge lo
stesso grado di efficacia ottenuto
conl’interventochirurgico.

Ilnuovometodooffreperòilno-
tevole vantaggio di garantire non
solo la conservazione dell’organo,
ma la sua funzionalità. Il rischio di

impotenza è infatti ridotto al 20
percento (oscillava,con ilmetodo
tradizionale, dal 40 al 100 per cen-
to). Vengono poi azzerati i casi di
incontinenza, che costituiva una
conseguenza particolarmente
spiacevole(anchese limitataal2-4
per cento) dell’intervento opera-
torio. L’intero trattamento viene
in un primo momento simulato al
computer: uno specifico software
ricostruisce l’organodacurare,cir-
condando virtualmente il bersa-
glio di un campo radioattivo mo-
dellato, con rigore millimetrico,
sulla sua conformazione. I dati ot-
tenuti vengono elaborati per defi-
nire lo «schema di trattamento» e
quindi passati allemacchineadal-
taenergiacheprovvedonoall’irra-
diazione.

Nelcorsodellaconferenzastam-
pa tenuta ieri dal direttore scienti-
fico dell’Istituto europeo di onco-
logia, Umberto Veronesi, si è par-
latoanchedicancroalseno.Lano-
vità in questo campo si chiama
Roll («Radioguided Occult Lesion
Localization») ed è un’operazione
chirurgica radioguidata che con-
sente l’asportazione di tumori mi-
croscopici. All’interno della parte
malata vengono iniettate alcune
gocce di una sostanza radioattiva;
gli impulsi emessi dal radioisoto-
po vengono captati da una sonda
che guida la mano del chirurgo. Si
può intervenire così molto preco-
cemente, quando il male è ancora
agli inizi e le possibilità di comple-
taguarigionesonomaggiori.

Sempre restando alla chirurgia
della mammella, lo studio appena
concluso sul «linfonodo sentinel-
la»(eccoancoraunterminemilita-
re) ha confermato la possibilità di
conoscere, esaminando il primo
linfonodo della rete linfatica, la si-
tuazione di tutti gli altri. In talmo-
do si può evitare in molti casi lo
«svuotamento ascellare», cioè l’a-
sportazionedi tutti i linfonodidel-
l’ascella, cheprovocanumerosi ef-
fetti collaterali: insensibilità del
braccio, gonfiore, difficoltà di mo-
vimento.

La tendenza insomma è sempre
più verso una chirurgia conserva-
tiva,cheoperaavendodimiranon
solo la salute, ma la qualità di vita.
E in questaprospettiva si situa una
ricerca clinica internazionale, cui
per l’Italia ha partecipato l’Istituto
europeo. Lo studio, che ha coin-
volto 2.700 donne di nove diversi
paesi, aveva l’obiettivo di valutare
lo stato d’animo delle pazienti al
momento del primo colloquio di
impostazione della cura. Le italia-
ne si collocano in una fascia inter-
media: per migliorare il loro
«umore» in un momento tanto
difficile avrebbero bisogno di una
migliorecomunicazioneconime-
dici, di maggiori informazioni su
costi e benefici del trattamento, di
maggiore partecipazionealladeci-
sioneterapeutica.

Nicoletta Manuzzato

Tra quarant’anni, secondo le previsioni degli esperti, la popolazione sarà dimezzata

Suicidi, malattie, catastrofi, avvelenamenti
La Russia è sull’orlo di una crisi demografica
Le cause: problemi ecologici, tra cui i rischi radioattività, le riforme economiche choc, la povertà, lo sfascio
del sistema sanitario e la liberalizzazione dei prezzi. La mortalità colpisce soprattutto i maschi attivi.

Mammografia
senza rischio
di radiazioni

La mammografia è in grado
di identificare molti tumori
del seno prima che diano
sintomi e può essere
ripetuta ogni anno senza
rischio di radiazioni. In
particolare dovrebbero
sottoporsi annualmente a
questo esame tutte le
donne sopra i
cinquant’anni. Sono queste
le raccomandazioni del
direttore scientifico
dell’Istituto dei tumori di
Milano, Franco Rilke, che
interviene nel dibattito
aperto da una serie di
opinioni discordanti che ha
ingenerato confusione e
disorientamento. Come
tutte le analisi cliniche
anche la mammografiapuò
in casi rari dare risultati
errati. Per ridurre questi
rischi è necessario rivolgersi
a centri qualificati. Il
vantaggio di un controllo
periodico è ormai provato
da numerosi studi: la
mortalità per cancro della
mammella viene ridotta del
15-30 per cento.

MOSCA. Imedici, i sociologieglipsi-
cologi sono unanimi. La Russia è in
stato di guerra demografica ai danni
della propria popolazione che semi-
na altrettante o forse più vittime di
una guerra combattuta con le armi.
Gli ultimi dati statistici disponibili,
quelli del 1996, parlano chiaro. La
popolazione del paese è diminuita lo
scorso anno di 475mila persone toc-
cando il punto piùbasso, untotaledi
147,5 milioni,dellabrevestoriadella
nuova Russia che è entrata nella sua
modernissima «era democratica» -
dopo lo scioglimento dell’Urss - alla
fine del 1991. Il numero dei morti ha
superatoquellodeinatidi1,6volte, il
tasso di mortalità pur essendosi ri-
dottoa14,4perognimillepersoneri-
spetto a 15 nel 1995, ha ahimè au-
mentato il suo distacco nella gara tra
vitaemortepoiché il livellodinatali-
tàharegistratounulteriorecaloda9,-
5 a 9 persone per mille abitanti. La
decrescita naturale, lemortiperma-
lattia cioé meno le nascite, era di
661mila. Essa è stata compensata in
parte,piùomenoperil40percento,
dall’immigrazione di oltre 300mila
russi dalle varie repubbliche della

Csi ma, dall’altro canto, aggravata
da quasi 120mila casi di morte acci-
dentale e violenta. Più di ventimila
solo di omicidi, oltre trentamila le
morti inincidenti stradali,piùavve-
lenamenti,catastrofiesuicidi.

Il quadro demografico, quindi, si
fa sempre più cupo. Nei grafici delle
previsioni che vanno fino al 2040 la
linea bianca dellanatalitàè indisce-
saegiungeadunmiserolivellodisei
o poco più bimbi neonati per mille
persone; quella nera della mortalità
vola sempre più in alto per raggiun-
gere pressoché venticinque casi per
gli stessi mille. Infine, la risultante
delle prime due, la curva rossa della
popolazione scivola verso un incre-
dibile quasi dimezzamento tra qua-
rant’anni fra gli ottanta e novanta
milionidiabitanti.

Nel preconizzare il crollo gli stu-
diosi aggiungono, però, prudente-
mente che ciò si verificherà «se non
si adottano misure cardinali». Non
che specialisti ed esperti in materia
non abbiano lanciato numerosi se-
gnali di S.O.S. Della crisi si parla fin
dal 1993, e se ne denunciano anche
lecause.Aparte iproblemiecologici

-il70percentodegliabitantivivono
in città inquinate, il 50 per cento
consumano l’acqua che non corri-
sponde allenorme igieniche,oltre6
milioni di persone hanno subito ef-
fettidellaradioattivitàprimaduran-
te i testnuclearidegli anni ‘50e ‘60e
poi dopo il disastro di Cernobyl - la
causa prima viene individuata nella
«terapia choc» ovvero nelle riforme
economiche del governo di Gajdar
scattate dal 2 gennaio 1992. Il pro-
fessor Leonid Rybakovskij del cen-
tro demografico presso l’Istituto ac-
cademicoperlericerchepolitico-so-
ciali sostiene che la Russia è l’unica
nazione sviluppata che sia entrata
da allora in una fase prolungata di
spopolamento. La cosa più minac-
ciosa secondo Rybakovskij è che
questo spopolamento ha investito
soprattutto la parte centrale della
Russia, quell’«anello d’oro» che è
abitato dall’«éthnos» russo il quale
formaloStato,ècoinvoltoinquesto
processo e ne determina le dimen-
sioni. «Rileverei due ragioni - ag-
giunge- lo sfasciodel sistemasanita-
rio e la liberalizzazione dei prezzi.
Da noi fino al 75% delle persone

rientrano nella categoria di chi
spende tutto per comprarsi da man-
giare o nell’altra di chi neanche
spendendo tutto si nutre bene». Un
giudizio condiviso dal ministro del-
laSanitàTatianaDmitrieva.

InRussia ladifferenzatralalonge-
vità media delle donne (71 anni) e
degli uomini (57 anni) è di 14 anni,
cioé senza precedenti al mondo. Un
terzodituttiidecessi-672miladicui
gli uomini sono 550 mila- cadono
sull’età lavorativa dai 16 ai 59 anni.
È raddoppiata la mortalità per al-
coolismo, oltre 4000 sono gli infetti
dell’Aidsese i ritmipermangonosa-
ranno800milaper il 2000.LaRussia
- invocanoloro -èunpaesedegli an-
ziani.Lepersonesoprai65annifan-
no l’11,4 per cento della popolazio-
ne.

La Russia ha perso negli ultimi ot-
tant’anni nelle rivoluzioni, guerre e
morse ideologiche ed economiche
lamaggiorpartedegli individuiatti-
vi. In questo senso la Russia è invec-
chiata nel XX secolo per lo meno di
cinquecentoanni.

Pavel Kozlov

Materiale radioattivo pari a 6 bombe H

Trasporto aereo di scorie
Allarme in Gran Bretagna

Polemiche sulla raccomandazione Oms per le madri infette

Seno, biberon e rischio Aids
Il latte materno può trasmettere l’Hiv, quello artificiale può causare epidemie.
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Allarme in Gran Bretagna per un
progetto che prevede un sistematico
trasporto di materiale radioattivo in
aereo.Ecologisti (inprimoluogo«Gli
amici della Terra»), amministratori
locali e deputati laburisti hanno rea-
gitoconorroreallaprospettivaehan-
no chiesto l’intervento del governo
Blair: a loro giudizio i voli carichi di
plutonio e uranio metterebbero a re-
pentaglio la vita di milioni di perso-
ne.La«BritishNuclearFuels»hames-
so a punto il controverso piano per
far arrivare fino all’impianto nuclea-
rediSellafieldnell’Inghilterrasetten-
trionale scorie radioattive in prove-
nienzadaSvizzera,GermaniaeGiap-
pone.

LaGranBretagnaèall’avanguardia
nelle tecnologie per lo smaltimento
delle scorie radioattive e a Sellafield
entrerà in funzione l’anno prossimo
unavveniristicocentroperil riciclag-
gio diplutonioeuranio.Le scoriedo-
vrebbero atterrare all’aeroporto di
Carlisle seguendo rotte che contem-
plerebbero addirittura il sorvolo di
Londra, Manchester e altre grandi

città del Regno Unito. Gli ambienta-
listi pensano che il piano sia una ri-
cettaperunsicurodisastro:bastipen-
sare che ogni volo servirebbe per il
trasporto diunaquantitàdiplutonio
sufficiente per la costruzione di sei
bombeatomichedientitàpariaquel-
la sganciata nel 1945 dagli americani
suNagasaki.

Il materiale radioattivo verrebbe
stivato in contenitori che in caso di
schianto, esplosione o collisione si
disintegrerebbero con devastanti
conseguenze. «Questi voli dellamor-
te sono un pericolo potenziale per
città e villaggi», ha denunciato il de-
putato laburista Denis MacShane,
eletto in una contea che rischia un
continuoviavaidiaereiconmateria-
le radioattivo. MacShane ha chiesto
un incontro urgente con il sottose-
gretario ai Trasporti Gavin Strang:
vuole che il governo Blair agisca sen-
za indugi e bocci tutto il progetto. A
quantoètrapelato,atitolosperimen-
tale è già stato fatto un trasporto ae-
reo di plutonio dalla Svizzera verso
Sellafield.

Latte artificiale (spessodiluitomale,
troppo, con acqua inquinata e infet-
ta) o allattamento al seno con un ri-
schio (sensibile ma non elevatissi-
mo) di trasmissione dell’Aids dall
amadrealbambino?L’Organizzazio-
ne mondiale della sanità ha lanciato
un appello perchè le madri dei paesi
più poveri, se infette, scelgano il latte
artificiale, ma la scelta ha provocato
non poche polemiche. PerFrancesco
Melica,deldipartimentodiostetricia
e ginecologia dell‘ ospedale San Mar-
tino di Genova, gli esperti di Aids
hanno raccomandato alle donne di
nonallattarealseno.Tuttaviaseguire
queste indicazioninonèaffatto sem-
plice, considerando che nei Paesi in
viadisviluppononèfacileacquistare
il latte artificiale. «Il rischio in aggua-
to - ha detto Melica - è la denutrizio-
nee per evitarne la conseguenze, gra-
vissime nei neonati, molte donne
scelgono di allattare al seno, pur es-
sendo consapevoli del rischio». Que-
st’ultimo è pari a circa il 30% e natu-
ralmente aumenta quanto più a lun-
go si allatta. In Africa uccide più la fa-

me dell‘ Aids anche secondo i dati
raccolti dall’Associazione per la sani-
tà in Eritrea e in Etiopia (Heewo) in
collaborazione con l’ospedale San
Gallicano di Roma. «Nei Paesi al Sud
del Sahara - ha detto il responsabile
del centro medico per gli immigrati
del San Gallicano, Aldo Morrone -
l’allattamento al seno avrebbe potu-
to evitare oltre quattro milioni morti
per denutrizione o infezioni diverse
dall’Aids».Ladenutrizione,haprose-
guito, è uno dei rischi maggiori del-
l’allattamento artificiale. Si tende in-
fatti a diluire il latte in polvere il più
possibile a causa del costo altissimo.
Unlitrodi latte inpolverecostainfat-
ti duemila lire: circa il 7% del reddito
medio di una famiglia, pari a poco
più di 30 mila lire. Ciò significa che,
senzaconsiderarealtrespese, ilreddi-
to di un mese è appena sufficiente ad
acquistare il latte in polvere per un
bambino. A questi costi bisogna poi
aggiungere quelli del biberon usa e
getta, necessario per le scarse condi-
zioni igieniche, senzapensarealladi-
sponibilità, rarissima, di acqua pota-

bile. Dai dati raccolti in Africa, ha
proseguito Morrone, è risultato inol-
tre che nella maggior parte dei casi le
cattive condizioni di salute delle
donnesieropositivedipendonodalla
denutrizione e si risolvono con una
buonaalimentazione.«Nonlasciano
dubbi - ha concluso - i dati della Fao,
percui l’allattamentoal senoevitaal-
meno un milione di morti l’anno».
Per ilprof.GiovanniRezza,responsa-
bile del centro operativo aids dell’I-
stituto Superiore di Sanità, «il latte
materno può trasmettere l’Aids - ha
detto - ma i casi di trasmissione certi
sono quelli verticali, cioè da madre a
figlio durante la gravidanza. Il latte,
quindi, incide in maniera minore
sulla possibilità di contrarre il virus.
Non c’è dubbio che è giusto evitare,
nei paesi industrializzati, l’allatta-
mentomaternoperdonnesieroposi-
tive, ma per il terzo mondo vanno
fatte delledistinzione trapaeseepae-
se». InAfricacentrale,inparticolare,i
neonatimuoionodipiùperdissente-
ria e infezioni simili, piuttosto che
perinfezionedahiv.


