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Foglio 1

CORRIERE DELLA SERA

TUMORE AL SENO, CI0 CHE NON SAPPIAMO

(E CHE INVECE CREDIAMO DI SAPERE)

Pensavamo che il tumore al se-

no fosse una malattia arcinota,
che ormai le donne conoscessero bene i
fattori di rischio, che le cure fossero ac-
cessibili a tutti, senza problemi. Non € co-
si. Un’indagine, promossa da Europa
Donna ('associazione che riunisce le per-
sone operate al seno, presieduta da Ro-
sanna D’Antona) e presentata a Milano,

parla chiaro: gli italiani (nomini e don-.

ne) sono convinti, per
esempio, che il fumo ab-
bia un ruolo determinante
nella nascita di questo tu-
more e, invece, sono pill
importanti 1'obesita, la
sedentarieta o l'avere figli
in eta avanzata. Ancora: ot-
to su dieci ritengono che &
indispensabile avere «for-
tunax» per essere curati be-
ne (meglio ammalarsi al
Nord che al Sud) e molti non saprebbero
come muoversi di fronte a una diagnosi
di malattia. Sconsolante. Tutto questo si-
gnifica che le campagne di informazione
non hanno raggiunto appieno gli obietti-
vi (anche se I'Ttalia rimane uno dei Paesi
dove questa malattia é curata meglio),
che non sempre le strutture dove si fan-
no gli screening mammografici sono pre-
parate a gestire i casi positivi, che le isti-
tuzioni nazionali (¢ ancora un risultato

dell'indagine) non si impegnano a suffi-
cienza. Stupisce anche un aliro dato: dei
40 mila nuovi casi di tumore al seno regi-
strati ogni anno in Ttalia, soltanto 6 mila
vengono intercettati con lo screening
marmmografico (lo screening é un'indagi-
ne «otferta» alla popolazione femminile,
generalmente dalle Regioni, su chiama-
ta); gli altri sono identificati da esami
che una donna esegue spontaneamente
0 su suggerimento del suo
medico.

Ecco allora una prima
considerazione: forse i pro-
grammi di screening an-
drebbero rivisti, perché ri-
chiedono un grande sfor-
70, anche economico, e
non sembrano portare a
grandi risultati. Secondo:
un migliore dialogo fra me-
dici, ricercatori, associazio-
ni di pazienti e istituzioni potrebbe sti-
molare la nascita di Breast Unit, strutiu-
re multidisciplinari «certificate» dove
una donna € seguita da quando si sospet-
ta un tumore, fino a quando (e i casi stan-
no aumentando) non & guarita. Anche
perché 'inione Europea dice che un cen-
tro, per curare bene, deve gestire, all'an-
10, almeno 150 malate di tumore al seno.
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