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Aderiscono all’iniziativa

Commissione Pari Opportunita del Comune di Padova
Sottocommissione Donna e Salute
della CPO del Comune di Padova

Centro Veneto Progetti Donna

ore 15.00-17.00 - Relazioni

Prof. MARIAROSA DALLA COSTA

Docente di Sociologia Politica

e di Storia della promozione della condizione della donna
presso la Scuola di Specializzazione SDU

e il Master Europeo MEDUD

Perche una “questione”?
Introduzione e coordinamento

Prof. PAOLO BENCIOLINI

Docente di Medicina Legale

e di Bioetica presso la Scuola di Specializzazione SDU
e il Master Europeo MEDUD

membro del Comitato Nazionale di Bioetica

1l consenso informato

Dr. GIUSEPPE PERILLO
Consigliere della Corte d’Appello di Venezia

Evoluzione del rapporto medico - paziente

Prof. DARIA MINUCCI
Docente di Ginecologia Oncologica
Primario del Servizio di Ginecologia Oncologica

Evoluzione e orientamenti attuali
rispetto all’isterectomia

ore 17.00-19.30 - Interventi e dibattito

Dr. MAURIZIO BORSATTO
Medico di base

Il ruolo del medico di base

LUCIA BASSO
Centro Veneto Progetti Donna

Pratiche divergenti riguardo all’isterectomia
e loro ricaduta sulla vita della donna

Dr. GIULIANA MAREGLIA
Psicologa presso il Consultorio Familiare
di Monterotondo (Roma) USL RMG

Impatto psicologico dell’esperienza di
isterectomia sulla donna

ANNA ARVATI
gia Assistente sociale presso I’Ospedale Civile di Padova

C ol{mmcaziane e informazgione medico-
paziente nella struttura sanitaria




In collaborazione con
Metis - Medicina e Memoria

CULTR

ONLUS

B Incontro dibattito

Con l'occasione sara anche presentato il volume

a cura di Mariarosa Dalla Costa Isterectomia.

Il problema sociale di un abuso contro le donne.
Saggi di Mariarosa Dalla Costa, Giuseppe Perillo,
Daria Minucci, Paolo Benciolini, Riccardo Samaritani.
Milano, FrancoAngeli, 1999 (2 edizione).

Mercoledi 2 febbraio 2000, ore 21,00
Casa della Cultura

Via Borgogna, 3

Milano

LA CITTADINANZA E INVITATA
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Messaggio di apertura
Alberto Martinelli
Presidente dell'ISA, International Sociologial Association

Coordinamento

Maria Castiglioni

Associazione Metis - Medicina e Memoria
Centro Internazionale di Studi e Terapia
per la Salute della Donna

Interventi

Entita deli’abuse, danni, responsabilita

Mariarosa Dalla Costa

Docente di Sociologia Politica e di Storia

della Promozione della Condizione della Donna
Universita di Padova

Soluzioni terapeutico-chirurgiche conservative

Riccardo Samaritani
Assistente di Ginecologia
Ospedale S. Carlo di Nancy, Roma

Gli aspetti giuridici della questione

Nicoletta Gandus

Collettivo Donne e Diritto,

Giudice presso il Tribunale Ordinario di Milano,
Sezioni penali

La testimonianza di due medici
di base

Fiorella Gazzetta e Filippo Bianchetti
Varese



Uisterectomia, ciog ['as
SPesso coniugata all’
costituisce intervento
quasi scontato nel “pe

€ un intervento demolitorio di notevole impatto fisico

portazione chirurgica dell'utero,
asportazione delle ovaie, non
di poco conto, da considerarsi
recorso-vita” di una donna, Anzi,

e psichico sul corpo e sulla persona. Come tale
angjrebbe proposto con molta cautela, solo nej casiin
cui la patologia sia tale da non permettere alternative
meno invasive e meno demolitorie.

In questo secolo vi & stata invece in vari paesi
dell'occidente avanzato un'esplosione di isterectomie
che non puo trovare spiegazione in una corrispondente
esplosione di patologie tanto gravi da giustificarla.
In Italia il Ministero della Sanita registra 38.000
isterectomie per I'anno 1994, 68.000 per l'anno
1997, equivalenti all'aspettativa di subire questo
intervento per una donna su cinque. In alcune regioni
I'aspettativa & per una donna su quattro.

A Parigi e regione, per un totale di circa 12 milioni di
abitanti, I'aspettativa & per una donna su venticinque.
Nel confronto I'ottanta per cento delle isterectomie
in Italia risulterebbe ingiustificato.

L'ovarigectomia, chirurgica o medica, provoca non
solo una menopausa anticipata ma profondamente
diversa, con danni che non si verificherebberq, 0
non in quel modo, in una menopausa fisiologica.
Eppure alcuni testi di ginecologia prescrivono, ancora,
I'asportazione di ovaie sane alla donna fin a paytcryg
dai 40 anni. La chiamano “ovariectomia profll_amca 4
Quante donne ha rovinato e continua a rovinare?

Si ringrazia: ) Y
Associazione per una Libera Universita delle Donne
e Crinali.

Per informazioni o richieste:

icio Stampa FrancoAngeli
'lI'JeTC(I)OZ.Zg.Zg.GSI - 02.28.37.14.62, Fax 02.26.13.268

E-mail angpress@tin.it
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Universita degli Studi di Roma, “La Sapienza”
Facolta di Sociologia

Con il patrocinio
del Ministero della Sanita
del Ministero per le Pari Opportunita

Con l'adesione
dell’A.V.0. (Associazione Volontari Ospedalieri) di Roma

M Incontro dibattito

L'ABUSO DELL'ISTERECTOMIA:

VIOLENZA ALLA DONNA E DANNO ALLA SALUTE.
CONOSCERE LE ALTERNATIVE POSSIBILI

E REALTA' DIVERSE

Con l'occasione sara anche presentato il volume
a cura di Mariarosa Dalla Costa Isterectomia.
Il problema sociale di un abuso contro le donne,
Milano, FrancoAngeli, 1998

Venerdi 7 maggio 1999, ore 15,15

Roma, Centro Congressi

Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”
Via Salaria, 113

LLA CITTADINANZA E INVITATA
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Saluti di apertura ore 15,15

Gianni Statera
Preside della Facolta di Sociologia
Universita di Roma “La Sapienza”

E' stato invitato a portare il Suo saluto
il Ministro della Sanita Rosy Bindi.

Coordinamento

Gaetano Congi

Docente di Sociologia dello Sviluppo
Dipartimento di Sociologia
Universita di Roma “La Sapienza”

Interventi

Entita del fenomeno, i danni, i quesiti aperti

Mariarosa Dalla Costa

Docente di Sociologia Politica e di Storia

della Promozione della Condizione della Donna
Universita di Padova

Terapie e interventi chirurgici non demolitori

Riccardo Samaritani
Assistente di Ginecologia
Ospedale S. Carlo di Nancy, Roma

Approccio conservativo e personalizzazione
delle terapie sostitutive in Francia

Dominique de Clery

Ginecologa, endocrinologa, gerontologa
Docente di endocrinologia

all'Universita di Paris VI

Esiti dell'esperienza di isterectomia
sulla psiche della donna

Giuliana Mareglia
Psicologa presso il Consultorio Familiare
di Monterotondo (Roma) USL RMG

Dibattito ore 17,15




Segreteria Scientifica:

Dott. Danicle Pungetti

U.O. Ginecologia ed Ostetricia
Maternita ¢/o Villa Erbosa
AUSL Cicca di Bologna

Via dell’Arcoveggio, 50/2
40129 Bologna BO

Tel. 0S1 4164800

Segreteria Organizzativa:
IIUC Sl

Via Andrea Costa, 2
40134 Bologna

Tel. 051 614 4004

Fax. OS1 614 2772
lo::;dlowﬁ@?--,,:._ it

DY AL
\Via Mont

Saluto del direttore dell’Azienda USL citta di Bologna
A. Cavina (Bologna)

| Introduzione

| C. Meclega (Bologna)

| I SESSIONE
w Moderatori: C. Melega (Bologna), S. Venturoli (Bologna)

FOAL 5

,mvansio_omrﬁ I'isterectomia in Emilia-Romagna,
i | in Italia, nel mondo

| R. Grilli (Bologna)

| L’evoluzione delle tecniche.

L’appropriatezza delle indicazioni

V. Jasonni (Moden

Esiti della Isterectomia nel vissuto femminile
M. Dalla Costa (Padova)

Coffee break

IT SESSIONE
Moderatori: C. Bulletti (Rimini), G.B. La Sala (Reggio Emilia)

Terapia medica

M. Filicori (Bologna)

Ablazione endometriale e tecniche assimilabili

| G. Gubbint ﬁws\ﬁm::\,

10 Isterectomia videolaparoscopica:
Totale
| B. Andrei (Fidenza)
| Sopracervicale
C. Bucolo (Tacnza)
Colpoisterectomia videolaparoscopica assistita

D. Pungetti \wo\o,w‘:Q. R. Serracchioli dmo\cem:ap

Conclusioni e commento critico

E. Zanardi (Bologna)

SEDUTA DI SALA OPERATORIA
Chairman: C. Melega (Bologna)

| T Intervento: L. Minelli (Negrar), D. Pungetti (Bologna)

| IT Intervento: I. Ardovino (Benevento), D. Pungetti (Belogna)

| G. Gubbini (Bologna)

WQ._w. La Sala (Reggio Emilia)
T/\_. Mattucei (Ravenna)
MZ. Giulint (Cattolica)

i m A. Marabini (Pesaro)
C. Alovisi (Mondovi)
V. Remorgida (Genova)
F. Biffignandi (Voghera)

|

m |

_ “ Commentano dall’Auditorium:
i

|
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Indirizzo Internet:
http//www.medweb.it

Indirizzo di posta elettronica:
corriere.medico@medweb.it
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Sped. in abb. post. - 45% - art.
comma 20/B legge 662/96, Milano
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§ Ministero della Sanita in data 13-12-1989

Boom di associazionismo e modelli anglosassoni

e}

Asl e regioni spingono

sempre

nill eu

peo

E la convenzione nasce superata

E'in arrivo la carta

della sicurezza

per contrastare
gli errori in corsia cadr alla fine del 2000.

Crescono le segnalazioni di I"'epidemia di
errori dei medici. Si tratta regioni ¢ Asl

solitamente degli stessi er-
rori quasi sempre limitati
ad alcune specifiche specia-
lita: ortopedia, chirurgia ge-
nerale, ostetricia e oncolo-
gia. Anche la medicina ge-
nerale rientra nei settori a
rischio, tuttavia con un tas-
so molto basso. E se da un
lato il presidente della
Fnom Aldo Pagni chiede
maggiori garanzie assicura-
tive per dare serenita ai
medici, dall’altro & confer-
mato che I'8 aprile sara pre-
sentata la carta della sicu-
rezza predisposta dai sinda-

Fimmg e Snami
cati Fimmg e Anaao d'inte- cmnm——m m___mﬂnoz_o
sa con il Tribunale dei diritti

del malato. Si tratta di una Si

serie di consigli sia per i

medici sia per i pazienti.
APAGINA 8

nni scors

ct non so
quello conv

Convenzione,

da 900 n
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NUOVO GRAVE INCIDENTE DI PERCORSO
LA TERAPIA GENICA ADESSO E' SOTTO TIRO

WASHINGTON — Brutto momento per la terapia genica.
Dopo la prima morte documentata di un pazicnte ar-
ruolato in un trial sperimentale (si veda Corriere Me-
dico del m.\.né?.:-,ov. si profila I'agghiacciante possibi-
lita che alcuni giovani pazienti ro_u da tumore siano
stati accidentalmente csposti ai virus dell’epatite C ¢
all’Hiv durante alcuni interventi di terapia genica. Il
fatto sarcbbe avvenuto in dicembre ma solo nei giorni
scorsi i ricercatori avrebbero avvertito le auto
Washington Post, giornale che per primo ha diffuso
izia, il Saint T:_n Childre
Mcmphis, dove si ¢ ver
sto a indagini per altre morti sospettc in .:C:: studi.
La pata:a bollente passa ora
drug administration, incaricata di farc
gioco, come si suol dire, comincia a farsi pesd nt

> pit vicino al mo-
sonc. Gli
da Corriere
sono che non

do su
medici loca
uppo concludono :

e vede un ¢

I
ischio che pe
> ogni Asl

::L_

da

non-spec
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,_o Oxo_z_\aﬁozs\.,
URGENTE

a Fnom sollccita
lo sblocco della situazione

._ ‘_ ECCO LO SPOT
IN OSPEDALE

ubito piaciuta

idea nata a Legnano
N\_ NUOVE FUSIONI
TRA INDUSTRIE

Concepimento ¢ nascita
dei giganti del farmaco

In nome %:a h:EQ ?&eman

il presidente americano Bill Clinton

"= (foto AP) ha entesso I'8 febbraio scorso
 decreto legge che vieta al governo e al-
] usare eventuali
iforinazioni sulla costituzione genetica di
! ..:m_sm:e per questioni relative ad as-
sunzioni 0. promozionl. -Prima di apporvi
 la finma, parlando all’American associa-
tion for the. advancement of: science, Clin-
n Eﬁs %\. nito_ il decreto .E: =E§‘.

strutture federali

Regole discutibili
Quei diritti
negati
m__.m_szmm@

A UN NUOVO I

. un

1Z1one».
A PAGINA 16

tante E.ae E- proteggere la privacy gene-
tica». Il decreto vieta «la discriminazione
nei confronti_dei dipendenti basata su
informazione’ genetica protetta» e stabili- -
sce che gli enti federali non possono chie-
* dere a chi‘fa domanda d'assunzione di -
sottoporsi a qualsiasi genere di esame ge- .
netico. Proibisce quindi in mado specifico _
 che eventuali informazioni possano essere
usate per classificare i dipendenti o deci-
dere %:a 83 carriera.

Si sospetta un grave abuso della pratica

Isterectomie in Italia
m%_c% Ia _8_2__5

Q:.%S Uintervento del Ministro

Marcatura stretta
per disinnescare
i danni del diabete

Le ultime i
della ricerca cl

nei confro
del cor
C:,_ pr

A PAGINA 18

A PAGINA 15
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CORRIERE MEDICO
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17 reBBRAIO 2000

Una ricerca della sociologa Dalla Costa accusa

ATTUALITA

45
1J

le troppe isterectomie praticate dai ginecologi

E I'utero finisce in tribunale

«Ingiustificabili 68 mila operazioni

ante, troppe, ingiu-
stificate, dannosc
¢, probabilmente
anche delittuose.
Dictro I'impennata delle
_,_Crr_c::r in ltalia (dai
58 mila ::c_.<c:: del
1994 ai 68 mila del *97)
potrebbero esserci ragioni
tali da meritare I'attenzio-
ne dei magistrati.
Lo sosticne senza mczzi
termini Mariarosa Dalla
Costa, docente di Socio-
logia politica ¢ di Storia
Qn:; promozionc dclla
condizione della donna
presso la facolta di Scien-
zc politiche dell’Univer-
sita di Padova.
igura chiave del movi-
mento femminista interna-
zionale gia negli anni ‘70,
la Dalla Costa ¢ co-autrice
del saggio “Istercctomia: il
problema sociale di un
abuso contro le donne™
(Franco Angeli, 1998)
giunto adesso alla sua sc-
conda ¢ pit ampia cdizio-
ne. Gli altri autori sono
Giuseppe Perillo, ma
strato di Corte d’Appello a
Venezia, Daria Minucci,
docente di Ginccologia
oncologica a Padova, Pao-
lo Benciolini, ordinario di
Mecdicina legale presso il
medesimo atenco ¢ mem-
bro del Comitato Nazio-
nale di Bioctica, Riccardo
Samaritani, ginccologo
presso I'Ospedale San
Carlo di Nancy di Roma
(suo il riepilogo delle indi-
ioni all'intervento pub-
blicato accanto).

L'ipotesi di reato

L"accusa rivolta alla classe
medica, ¢ ai ginccologi in
particolare, ¢ precisa ¢ ag-
ghiacciante. Tira in ballo
gli articoli 582 ¢ 583
2°comma, punto 3 del Co-
dice penale, che rispettiva-
mente definiscono come
“lesioni personali gravissi-
me” le “lesioni personali
da cui derivi la perdita
dell’uso di un organo o
della capacita di procrea-

LE INDICAZIONI ALLINTERVENTO

Trattamento obbligatorio:
~ carcinoma invasivo cervice

> adenocarcinoma endometriale

>~ sarcoma uterino

~ coincidentalmente durante interventi per carcinoma ovarico
~ coincidentalmente durante interventi per tumori non ginecologici

Altri casi in cui 'esecuzione puo essere corretta

>~ casi di prolasso genitale in cui al descendus vaginale si associa prolas-

so uterino grave

>~ intervento di salvataggio in rari casi di complicazioni ostetriche

(emorragie irrefrenabili, rotture d'utero, ecc.)
> fibromi molto sanguinanti o a crescita rapida
> adenomiosi con insufficiente risposta alla terapia medica

Fonte: Riccardo Samaritani, ginecologo, ospedale S. Carlo di Nancy

Secondo I'autrice 'abuso da parte dei
medici potrebbe prefigurare una viol
zione del codice penale per lesioni per-
sonali: una polemica su cui torner

c¢mo.

Milano -

Gli estremi del reato,
secondo quanto s
Dalla Costa, si ravvisano
“la dove si pratichino una
isterectomia ¢ un’anncs-
sicclomia non necessitate
da quelle gravi patologic,
non diversamente risolvi-
bili, che sole le possono
giustificare”.

Qui ¢ il nodo della que-
stione. Secondo le stime
dell’autrice in  ltalia,
I'aspcttativa di subire que-
st'intervento riguarda una

STEFANO DI MARZIO

donna su 5 (una su 4 in
Veneto). Incrociando il
dato con le cause “ammis-
sibili™ di istercctomia
(cancro, prolassi utcrova-
ginali ¢ genitali, emorragic
irrefrenabili post-partum
cce.) ¢ confrontandolo
con il dato di Parigi ¢ re-
gione (12 milioni di abi-
tanti) dove I'aspettativa ¢
di una donna su 25, si puo
giungere al massimo ad
un 20 per cento di inter-
venti giustificati.

M-I

E i gli altri? Le possi-
bili motivazioni dell’ccces-
s0, in linca con quanto gia
addotto dai legali di pa-
zienti americane, possono
essere di ordine cconomi-
co o legate a interes
prolessionale.

Mariarosa Da Costa
rammenta anche la «lunga
storia di aggressione del
corpo medico, in partico-
larc maschile, al corpo
femminile che, con I'abuso
dell'isterectomia gi

Meno ricorsi al bisturi
Ma la Francia

e piu attenta

alle donne

E’ LA FRaNCIA il modello da
seguire. Contrariamente a
quanto avviene nel resto
del mondo occidentale, in
Italia, e particolarmente ne-
gli Stati Uniti dove una don-
na su 3 e sottoposta a un’
isterectomia nell'arco della
vita, |'approccio transalpino
al problema appare decisa-
mente di carattere piu con-
servativo.

Stando ai dati riportati nella
ricerca diMariarosa Dalla
Costa, I'aspettativa di subi- |
re questa operazione per le *
donne francesi e stimabile |
nel rapporto di una su 20 ‘
che scivola a una su 25
nell'area parigina (12 milio-
ni di abitanti).

Tra i fattori favorevoli indi-
cati dalla sociologa padova-
na figura senz’altro Iesi-
stenza in Francia di una rete |
di ginecologhe medicali
(donne), che affianca quella
della medicina di base, e
che privilegia la terapia far-
macologica avendo alle
spalle un‘estrazione piu en-
docrinologica che chirurgi-
ca. Tale struttura “filtra” le
indicazioni all'intervento e
vi avvia soltanto le pazienti
che ne hanno effettiva ne-
cessita.

alla forma di conquista pit
letale perché esprop
distrugge cio che fa
corpo un corpo di donna».
Proscguc la Dalla Cost:

«Questo comportamento
volta che

dirizza la paziente all’ope-
razione, non informando-
la o svalutando possibili
alternative terapeutiche
pitt conservative. Il brutto

che le donne vengono

in subbuglio. L’accusa for-
mulata dalla professoressa
Dalla Costa ¢ rigettata da
alcuni esponenti della cate-
goria che partono all’attac-
co. «Non m. assolutamente

vero che ¢'¢ stato un incre-
mento degli interventi di
isterectomia — dichiara
Claudio Donadio, direttore
del Dipartimento materno-
infantile dell’Azienda ospe-
dalicra S. Camillo-Forlanini
di Roma — ¢ dirci di pit. In
realta da noi (ma questa
tendenza & riscontrabile an-
che in altri CV_#,QL italiani),
negli ultimi anni si ¢ osser-
vata una riduzione di circa il
50 per centor. La causa del-

Da Roma Carlo Donadio del San Camillo respinge gli addebiti

«Non c'e nessun incremento di casi
Anzi, privilegiamo la conservazione»

la flessione? «Tutte le vec-
chic fibromatosi, anche
quelle multiple ¢ di grandi
dimensioni, da tempo sono
soltoposte a intervento con-
servativor. Come ha spicga-
to all'’Ansa anche il gincco-
logo torinese Alessandro Di
Gregorio, direttore del cen-
tro Artes, la moderna
rurgia mirerebbe proprio
agli aspetti conservativi.
«Infatti I'indicazione per
un’isterectomia — proseguc
Donadio — deve essere sem-

pre supportata da un csame
istologico ¢ da condizioni
¢ Frc che ne determinino
I'assoluta nccessita. Per
molti anni il tumore della
ice in [ase iniziale (il
carcinoma in situ) ¢ stato
trattalo con isterectomia to-

la conizzazione, che consi-
ste nell'asportazione di un
piccolo cono della cervice,
dove ¢ localizzato il tumore
cvidenziato dall’esame isto-

logico. Quindi la tendenza
attuale ¢ per una terapia
conservativa supportata da
una diagnostica migliore
spetto al pa | pos-
sibilita di inter e da un
punto di \PAroscopico
¢ dalla disponibilita di far-
maci innovativi».

Z._ in ;:._ casi ¢ ass0

ncoplasia invas tumori
della cervice, dell'endome-
trio ¢ in alcuni tumori ova-

rici. E ancora nel post par-
tum, quando una gravissi-
ma emorragia mette a re-
pentaglio la vita della
_c_ iente».

le alfermazioni di Ma-
Costa, Dona-

mismo im-
specchia
1 routine di istituti titolati,
come grandi ospedali ¢ cen-

moderna chi-
ginecologica ¢ rivolta
1 conservazione. Infatti ¢
inutile togliere un utero sa-
pendo che ¢ F'organo di so-

tendenza de

stegno per tutta la pelvi,
vescica e il retton.
CRISTINA MAZZANTINI

‘anmnoy»

spinte dai ginccologi a in-
troicttare I'incluttabilita
dell'intervento. 1l riserbo
femminile che ne conse-
guc lascia poi procedere
questa prassi cosi disin-
voltax.

Danni in sequenza

A proposito di esiti. 1 me-
dici sanno bene che sono
tutt’altro che lievi. Anzi-
tutto I'impedimento alla
procreazione connesso al-
le tantissime isterectomic
¢ ovaricctomic proposte
prima della menopausa.
Inoltre, va considerata la
sequela di disturbi fisici ¢
i ti o possibili,
mutazione

le, dal prolasso
della vagina al maggior ri-
schio cardiovascolare, dal-
la disparcunia al calo del
desiderio sessuale, dalla
depressione al senso di
perdita. Facile immaginare
le ricadute di cio anche
ionale ¢

ragioni
C::: Costa ¢
molto dura contro quei
medici che propongono
I'intervento alle donne in
ragione dell’eta ¢ dell’aver
gia partorito. «Devono
abbandonare I'idea che
una donna possa csscre
“rottamata™ dopo una
certa cta. O la patologia
richiede I'intervento o non
lo richiede».

Lettera aperta al ministro
Dalle accuse alle proposte.
La prolessoressa Dalla
Costa ne ha appena invia-
te alcune al ministro de
Sanitd Rosy Bindi ¢ alla
Sociceta italiana di Ostetri-
cia ¢ Ginecologia.

Eccole in sintesi: 1) disin-
nescare cventuali mecca-
nismi del sistema sanitario
che possano contribuire a
determinare dati cosi alti ¢
in crescita degli interventi
di istercctomia; 2) fissarc
obbicttivi di qualita all'in-
terno delle strutture sani-
taric [inalizzati all’abbatti-
mento di tali interventi; 3)
mettere a punto linee gui-
da che riconducano ad un
nbito plausibile lc iste-
rectomic (vanno ridotte
ﬁ_c: 80 per cento); 4)
¢ un confronto con le
v,r:c_r francesi di gineco-
5) predisporre un

fondato sul sapere endo-
crinologico ¢ preferibil-

mente in mano alle donne;
6) promuovere un approc-
cio ginecologico che ricor-
ra alla chirurgia solo in via
cceezionale: 7) reimposta-
re i testi di ginecologia

escludendo di togliere
ovaic sane alle donne di
qualunque eta
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Isterectomia ¢ Troppi interventi, a volte non indispensabili, senza considerare le conseguenze ‘minori*

Operazioni che risultano in perdita

L asportazione di utero e ovaie puo causare incontinenza wrinaria

Fu_.::udo:a di isterectomia, se-
condo tutti i criteri medici, &
considerato sicuro, perché solo in
un caso su dieci comporta complica-
zioni serie ¢ in meno di_ sei su
100mila il decesso. Cid che molti
ginecologi non terrebbero, pero,
nclla giusta considerazione sono al-
tri aspetti dell'operazione, da quelli
psicologici alle conseguenze fisiche
cosiddectte minori.
>n:0m8 proposito la rivista Lan-
cet lia pubblicato un'analisi di
12 ricerche sull’argomento, compiu-
te tra il 1996 e il 1997.
In essa'si dimostra co-

«Signora, in'questo caso,

radice».

vista anche la sua eta,
¢ togliere "tutto". L'intervento & sicuro e risolve
Con una frase di questo tipo,

la cosa migliore
il problema alla
alcuni medici convincono

ogni anno migliaia di donne a sottoporsi ad un'isterectomia,
cioé all'asportazione dell'utero accompagnata o meno da quella

delle ovaie, nella convinzione ¢

pausa, sia
all'origine .di molti problemi.

¢ ostetricia (SIGO) valuta che una
donna su otto si aspetta di subirc
l'intervento nel corso della vita,

. Quasi che fosse un passaggio obbli-

gato. «Ciod deriva da diversi fattori»
spiega la Minucci. «L'asportazione,

me, dopo i 60 anni,"il: | MANCANO dell'utero, ma solo
rischio di andare incon- LINEE GUIDA un documento
tro a un'incontinenza UFFICIALI dell'associazione dei

urinaria cresce addirit-
tura del 60 per cento
tra le donne prive dell'
utero rispetto a quelle”
che non hanno subito
l'operazione. Questa
sgradevole eredita si
manifesta, perd, dopo
mesi O anni a causa
delle lesioni ai nervi
pelvici, che diventano
sempre meno efficien-

«Non ci sono linee
guida ufficiali né in
Italia né in altri
Paesi sulle
situazioni in cui ¢
bene procedere con
l'asportazione

| Le tecniche

ginecologi Usa»
spiega la dottoressa
Daria Minucci. «Il
rischio di .
incontinenza esiste,
anche se dipende
molto dalla tecnica

: he quest'organo,
privo 'di grande utilita

dopo la meno-
e, viceversa, possa essere

Ma ¢ davvero sempre cosi?

dell'utero’e delle ovaie viene infatti
proposta in piu del 90 per cento dei
casi per malattic non gravi, beni-
gne, quali i fibromi uterini, le emor-
ragie vaginali, cisti ¢ perfino il dolo-
re pelvico. Trattandosi per l'appun-

chirurgica attuata e
dalle condizioni
della donna,
dall'avere avuto o
meno figli e da
molti altri fattori
individuali. Di
sicuro, in soggetti
predisposti puo

tenere in
l’abbassam

vagina».

aumentare, mentre

nelle donne giovani
non ¢ stato ancora
dimostralo.
pero altre possibili
conseguenze da

considerazione, quali

prolasso della

to di disturbi tutto sommato non
gravi, non c'¢ stata ncgli anni una
ricerca sistematica ¢ approfondita
sulle possibili alternative oppure,
quando c'¢ stata - come per i fibro-
mi - i risultati spesso non vengono
applicati».

Valutazione accurata

«Inoltre» dice Minucci «non va di-
menticato che, a volte, l'intervento
migliorc ¢ non intcrvenire. Sc per
csempio si identifica un fibroma
uterino di dimensioni millimetri-
che, che non da fasti-
dio, ¢ meglio lasciarlo
dov'e». La scclta an-
drcbbe percio fatta
considerando molti fat-
tori, dalle condizioni
all’cta della donna, dal-
le alternative alla im-
portanza dclla malat-
tia ¢ valutando con la
pazicnte le possibili
GOBV.OMWCOBNO.

Agnese Codignola

Ct sono

ento o il

ti, ed & stata quindi
spesso.trascurata dalle
ricerche sull'isterecto-
mia-. s

Come le tonsille
«Oggi. l'asportazione
dell'utero ricopre: il
ruolo che fino a pochi '
anni fa era proprio del-
le tonsille o dell'appen-

: o e btotale:

dice: si pud dire che st 5
W . . 22 asportazione del
nei Paesi onn_anmﬁw:,. corpo dell'utero,

la sua asportazione &
diventata una moda, ¢
l'intervento & molto so- -
pravvalutato», esordi- ~
sce Daria Minucci, pri-
mario -del Servizio di
ginecologia e citodia-
gnostica dell'Universi-
ta di Padova e coautri-
ce, nel 1998, di un li-
bro di denuncia sull'ar-
gomento (Isterecto-
mia - il problema so-
ciale di un abuso.con-.
tro le donne, ed. Fran-

cervice.

co Angeli). In effetti, Wﬁﬂgauo
il ministero ha dichia- -~ .ﬂomno.w,\wﬁom.
rato circa 41.000 inter- 2

venti nel 1996 nelle .
strutture pubbliche

(che diventano quasi mw.w.%monnosmm.

60.000 se si considera- Narnala

no i diversi tipi diope- | YEERS DI
razione possibili), fa- P G

cendo balzare - I'iste-
rectomia ai primissimi
posti della classifica de-
gli interventi piu diffu-
si. Di piu, la Societa

| x Diverse

possibilita
Ci sono diversi tipi
di intervento per
I'asportazione g
dell'utero, alcuni si
possono attuare in
modo mininvasivo.
o Isterectomia

lasciando intatta la

e Isterectomia
totale: asportazione
di tutto l'utero per
via addominale.

e Isterectomia, . 7| .
radicale: ol
asportazione di
parte della vagina,
delle tube e delle .
ovaie, e ghiandole
annesse, insieme al
corpo e, alla“cervice

comporta anche .
I'asportazione delle

“dell'utero e della
cervice attraverso
la vagina anziché
con un taglio
dell'addome.

italiana di ginecologia
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DI ROMANO FORLEO*

n uomo politico de-

nunciava di recen-

te, a titolo di esem-
pio della malasanita del no-
stro Paese, 1'alto tasso di
isterectomie, rifacendosela
con il governo regionale
per il cattivo piano sanita-
rio nel settore. Forse aveva
letto con non sufficiente
spirito critico un pamphlet
che accusava i ginecologi

~| Pressioni non scaturite da basi scientifiche danneggiano il significato dellintervento

\fto medico ser

Ch 3 I

L’«amico fedele» non sempre & il migliore - Check sulla competenza

la gestione della Sanita sen-

za coinvolgere in prima
persona chi, per vocazio-
ne. e con acquisita compe-
tenza. svolge ruoli e funzio-

ni managerniali oltre che cu-
rative. .

E anche lapalissiano ren-
dersi conto chie premendo
I’acceleratore su una sup-
posta conflittualitd medi-
co-paziente si. finisce col
danneggiare quest’ultimo,
e col renderlo.ancora pil

italiani di ricorrerc troppo “arrabbiato” verso I'incom-
spesso a quce- petenza  del
sto tipo di in- - IR mondo politi-
tervento. Per .. 2 ... co che &, agli
motivi ccono- PiU casi curabili, occhi di tutti,
mici? Per cru- s il ‘primo re-
delta menta- piu fama e stima : mvo%mmczn del-
le? Per incom- la malasanita.
prensione del [ENEEN Testimonia
valore simboli- giule sitor - i

co dell’utero per la donna?
Accuse di questo genere

si rilevano oggi spesso nel-

’opinione pubblica.

E interessante. pero, ve-
dere come anche nella sto-
ria pit antica |'azione dei
medici fosse stata spesso
oggetto di disprezzo da par-
te della popolazione.

Nell'antica Greeia i me-
dici, seguaci di Ippocrate.
cambiavano spesso  Cittd
per sfuggire a critiche ¢
denunce. La loro principa-
le attivita cra quclla dclla
“prognosi”: sc vedevano
che la malaitia era incurabi-
le non prendevano in cura
il caso. :

Sc crano fortunati, ave-
vano molti casi “curab
¢ acquistavano fama c sli-
ma. ma s¢ invece venivano
portati loro troppi malati
“non trattal . dopo un
po’ po Jovevano
cambiare scdc.

Mol di loro si trasferi-
rono a Roma, dove spes-
so ebbero successo, dena-
ro e polenza, a meno che
non trovassero a ostaco-
larli personaggi come Ca-
tone il-Censore, che si mi-
se a capo di un vero e
proprio partito politico
per cacciare i medici gre-
ci dalla citta.

Troppo ricchi, troppo
potenti, forse anche trop-
po bravi rispetto a quel
di antica fcrmazione etru-
sca.

L’avversione verso i me-
dici non & quindi cosa nuo-
va, ¢ anche in passalo non
sono mancati ‘“‘politici”
che per conquistare il favo-
re popolare hanno giocato
sulla naturale riluttanza del-
1’utente (oggi sempre me-
no “paziente”) a pagare il
conto o a dipendere, nelle
sue scelte di vita, da.un
“dottore”, cui era obbliga-
to a ricorrere per liberarsi
dalle sue sofferenze fisiche
e psichiche. i

Gioco, perd, pericoloso,
perché la storia, non solo
quella pid recente, ci~ha
pid. volte rivelato come
non sia possibile riformare

fatto la costante popo-
larita del ministro del-

la. Sanitd, - Umberto
Veronesi, nettamente
superiore a quella dei
suoi attuali colleghi”
di Governo, ma an-
cor piu rispetto a
quella dei precedenti
ministri

Per ribaltarc questa
avversionc al

ca occorre, invece,
che governatori ¢ am-
l ort cominci-

a documentarc la
lora compelenza. ¢ So-

isultati.
Qucsto si olticne
non pit facendo solo

ricorso a ‘‘commis-

idi - spes-
so rispondenti pitt a
cquilibri fra calego-

rie. correnti, funziona-
ri, sindacati ecc., che
a un'oculata scelta di
esperti (quasi mai mi
¢ stalo richiesto un
curriculum per far
parte di una commis-
sion¢) -, ma a
“consulenti” che si
impegnino personal-
mente a fornire dati
scientifici rigorosi ¢
documentati su un de-
terminato quesito po-
sto dal politico, o che
suggeriscano agli or-
gani di governo, loca-
lc o centrale, idee e
progetti su temi che
ricavano dalla loro
esperienza  quotidia-
na. ‘

“Esperli”, che accetlino
perd di fare un lavoro se-
rio, disposti a collaborare
anche se chi governa & di
idec ¢ di “partc” opposta
alla propria. 55

Questo succede costante-
mente nci Paesi dove la
democrazia dell’alternanza
2 radicata, dove la politica
¢ da tempo libera da diktat
ideologici. Occorre aggiun-
gere perd che anche fra gli
attuali parlamentari esisto-
no grandi competenze.

- si discute.

A esempio in Parlamen-
to esistono ginecologi di
alto valore, con capacita e
qualitd manageriali, . che
per |'appartenenza all’op-
posizione forse non sono
mai stati chiamad,;. per

-esempio,. ad aiutare a far

comprendere. ai colleghi i
pericoli, per le futurg:ma-
dri, esistenti inalcune,pro-
poste di legge su n:@smmm

Questo succede nn%.o?
posizione, ma‘anchg per
gli stessi-partiti'di goyerno
raramente” si - interpellano
le competenze. che _sithan-
no all’
sce cercare amici “fedeli e
obbedienti”, pid che guali-
ficati critici che aiufino a

|

Questa lunga premessa,
non tanto per ribatlerc:
necessita che la cosiddétta
“societa civile attivaitrovi
pili spazio per una presen-
za progettuale in politica,
ma per suggerire di affron-
tare temi, dati in paslo al-
I'opinione pubblica, &con
un minimo di competenza.

Parliamo a esempio;del-
I'isterectomia. £

La necessita di aggigrna-
rc n:u:—o avevo :‘En.h.u_u»o
sulla “storia dell’istefecto-
mia vaginale”, .1.%3&»3

(38

% A ene e Y

interno. Si " preferi-

dall'editore, mi ha spinto a
rivedere 1 numerosissimi
studi, ricerche, analisi, non
solossulle tecniche, ma sul-
la ripercussione di questlo
intervento nella vita della
donna.

Il tema, infatti, delle at-
tuali possibilita e limiti di
queste importanti operazio-
ni chirurgiche non & certo
stato sollevato da epide-
miologi o da sociologi, ma

"2 frutto della costante pre-
occupazione,

di ogni comu-
nc e onesto medico, di tro-
vare la via migliore per ri-
solvere le sofferenze di cia-
scun paziente.

Da piti di vent’anni. nel-
la divisione ginecologica
da me diretta, che & stata
ed & all’avanguardia nella

chirurgia ginecologica, ho
ritenuto opportuno che una
qualificata psicologa prepa-

‘rasse la paziente all’aspor-

tazione dell’utero, ¢ nc ve-
rificasse a distanza le cven-
tuali-problematiche dovute
o attribuite all’intervento.
Questo approccio, abba-
stanza ecceziopale ncl no-
stro Pacse, & oggi perd for-

.tementc compensato altro-

ve dalla”modalitd con cui
I’opcratore informa la pa-
ziente sull’operazione cui
deve ‘andare incontro, an-

che per la semplice necessi- patologici. A esempio, nel-
ta di ottenerne il consenso. 1'11% dei casi esaminati
La stragrande maggio- (rispetto all’89% che rile-
ranza delle signore, opera- vava un miglioramento),
te da me o dai miei allievi. veniva segnalato un aumen-
ritienc che I'intervento ab- to dei disturbi del sonno
bia cambiato in positivo la (sempre dopo 24 mesi dal-
propria vita personale e re- - la data dell’operazione),
lazionale, anche se, ovvia- che qualche donna attribui-
mente, non ‘sono mancate va all’isterectomia.
reazioni anche negative. Questi dati, che si uni-
Ma I’esperienza personale, scono a una vastissima let-
anche basata su grandi nu- teratura scientifica, non
meri, non & sufficiente a debbono perd ovviamente
sostenere I'utilita ~ di diminuire I’impegno di tut-
un’azionc (erapeutica. ta la ginecologia a risolve-
Alla lucc della evidence- re alterazioni patologiche
Vumnn_. medicine, occorrono, attraverso trattamenti, me-
infatti, serie e documentate dici o-chirurgici, meno de-
analisi dei risultati ottenuti molitori (a esempio abla-
su ampie casistiche. zione endometriale, embo-
Per questo riporto, a tito- lizzazione vascolare dei

ricerca estremamente rie ipogastriche in alternati-
seria pubblicata sulla va al cesareo demolitore
rigorosa rivista ameri- - ecc.), peraltro spesso non
cana “Obstetrics and ancora risolutivi.

Gynecology” (vol.  E doveroso perd, attra-
95, pag. 319-326, an- verso giornali come que-
no 2000). sto, che danno informazio-

Gli autori (Kjerulff ni preziose a coloro che
() no:.mvonm,o.av pren- sono chiamati a interventi
dono in corfsiderazio- manageriali in Sanjtd, riu-
ne I'effetto dell’iste- scire a far cessare una cer-

I g asagy

rCClOmia SU alCcuni $In-" Ta Pressione lacoiogicas =
tomi rilevati. prima ¢ atta a creare o alimentare
dopo mesi, fino aduc una diffidenza verso una
anni  dall'intervento terapia che ha salvato e
cffettuate su 1.299 continua a salvare migliaia
di donne. e a ridonare loro
una migliore qualita di vi-
ta personale e relazionale.
E bhene poi che i ricerca-
tori'non si confrontino so-
lo nelle aule delle Universi-

dato

sono evidenti,
che qucsta spesso ¢ ta o in quelle dove si svol-
la ragione principale gono i congressi scientifi-

dell'intervento  stes- o sulle riviste dedicate
so, ma appaiono an- alle varic specialita, ma in-

sione. ansia. o la mastectomia. per rima-
Non sono poche le nere in campo ginecologi-
pazienti che si dichia- co). ma di risolvere nel mi-
rano ‘“rinate” dopo gliore dei modi, e con mi-
I’intervento. nori effetti collaterali possi-
Nel 92% delle don- bili, il problema posto dal-
ne, nello studio esami- la singola patologia.
nato, la sintomatolo- E il miglioramento della
gia migliora rispctlo qualitd di vita, presente ¢

a prima futura, della
dell’interven- |EEEEERTE persona che a
1o, a nctlo van- . lui si rivolge,
taggio  della Isterectomie che costitui-
qualita di vita sce, infatti,

con ﬂm_no_omo ’obiettivo fon-

damentale di
ogni medico.

Ed @ in que-
slo che deve essere valuta-
ta la sua opera.

(che viene di-
chiarata  mi-
gliore. dal
60% " all’80%
delle pazienti controllale
nei vari centri a distanza di
due anni). :

Occorre perd cvidenzia-
re anche che vi sono alcu-
ne donne che invece denun-
ciano un peggioramento, ©
una comparsa di.sintomi

* Docente di Storia
della medicina
Universita Tor Vergata
g Roma

lo di esempio, una recente miomi, legatura delle arte- .

che nctti migliora- staurino un continuo e co-
menti, nelfa maggior st o colloguio con i
partc dellc pazienti. “non addetti ai layori®, ¢ _
sul dolore pelvico, con chi svolge ruoli ammi- i i
sul mal.di schiena, nistralivi ¢/o organizzativi j
sulle sensazioni di pe- nel Servizio sanitario. i o
so e gonfiorc addomi- Deve cssere, infatti, chia-
nale, sull’incontinen- ro a tutti che I’obiettivo
za urinaria. della medicina non & quel- |
Effctti benefici an- lo di diminuire il tasso d’in-
che su disturbi del cidenza di un determinato
sonno, limitazione intervento (sia esso I'iste-
neclle attivita. depres- rectomia, come il cesareo,

-
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Caccia ME@ streghe:
asportazione
di utero e ovaie

La scuola di specializzazione, il Ma-
ster Europeo e il Centro di Formazione
in Diritti Umani dell’Universita di Pa-
dova hanno organizzato recentemente
un dibattito pubblico, con larghissima
partecipazione soprattutto di donne,
per denunciare la reiterata violazione
al mantenimento della propria inte-
grita psicofisica che si attua in Italia e
soprattutto nel Veneto con [’abuso de-
gli interventi chirurgici di asportazione
dell’utero (isterectomie) e dell’appara-
to ovarico.
I dati di base di questa denuncia sono
sconvolgenti e sono il frutto di una lun-
ga ricerca di Mariarosa Dalla Costa,
docente di Sociologia all’Universita di
Padova, pubblicata col titolo “Isterecto-
mia” da Franco mw,:.,ui 1 fine 1998 con
la collaborazione, tra Itre, della pro-
fessoressa Daria Minucci ginecologa ¢
docente all’Universita di Padova.
Da questa ricerca risulta che in Iltalia
dal 1994 al 1997 le isterectomie sono
passate da 38.000 a 68.000 [’anno
(cioé quasi raddoppiate) toccando
quasi una donna su 5 entro i 64 anni;
nel Veneto dal 1993 al 1996 le asporta-
zioni chirurgiche dell’utero sono passa-
te da 5.909 (poco meno di un sesto del
totale in Italia) a 6.685, tanto che una
donna su quattro nella nostra regione
corre il rischio di subire tale operazio-
ne: il doppio della gia alta media na-
zionale. Per fare un paragone, in
Francia siamo a un caso ogni 25 donne.
Questo enorme e crescente ricorso
all’isterectomia non si spiega con il
diffondersi improvviso di patologie
particolarmente invalidanti, bensi con
un approccio ginecologico di tipo mec-
canicistico, praticato da medici (in lar-
ga maggioranza maschi) che, ritenendo
superflui utero e ovaie con I’ayvicinar-
si della menopausa, propongono 1’in-

tervento piu in base all’eta che al tipo
di disturbo, con un’ottica di tipo
“aziendale” (si fa prima a togliere che
a curare, cio¢ costa meno al sistema
sanitario).

Le metroraggie disfunzionali (emorra-
gie extra-mestruali) e i fibromi rappre-
sentano rispettivamente il 35% e il 30%
delle cause di isterectomia, ma in realta
solo in pochi e ben determinati casi do-
vrebbero esserlo: di regola infatti sono
risolvibili con terapie e interventi non
chirurgici. I piccoli fibromi, poi, se non
provocano dolori, non necessitano di
alcun trattamento.

Penso sia tempo di rendere pubblici i ri-
schi ¢ i danni di tali interventi demolitori
del corpo femminile, in modo che :.xm_.
accelti solo nei pochi casi in cui non vi:
siano valide alternative terapeutiche.

Michele Boato
(Venezia)
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Dormire bene si puo.

Per comprendere,
prevenire e guarire

i disturbi del sonno

di Sandrine Gerin
Pratiche Editrice,

L. 25.000

Un buon sonno senza ri-
correre all’'uso di farmaci &
possibile. Come? Man-
giando gli alimenti giusti, ri-
lassandosi con eserc i
rati, apportando modifiche
preziose nella stanza in cui
si dorme. Questi i temi di un
libro, pieno di consigli pra-
tici e di risposte utili, che
parte da un concetto ba-
se: tutti abbiamo la possibi-
lita di dormire bene.

La cucina della salute

di Laura Lorini Leal
Mediterranee, L. 28.000
Un libro di ricette tutte na-
turali: frittata di ceci, torta
di zucca, pasta e fagioli,
pizza di mais sono solo al-
cuni degli innumerevoli
suggerimenti  culinari
nsegna della salute.
Ma troverete anche con-
sigli sull'atteggiamento da
tenere mentre si cucina.
Per riscoprire la bonta e il
benefico effetto dei cibi
genuini.

[P —

LA CUCINA
DELLA SALUTE

Isterectomia.

Il problema sociale di un
abuso contro le donne

a cura di Mariarosa

Dalla Costa
m.nmsno>=nm_w L. 23.000
L'isterectomizly cioé I'aspor-
tazione chirurgica dell’'ute-
lesstr ro, & un intervento molto
delicato per una donna,
per le implicazioni che
comporta sia dal punto di
vista fisico, sia da quello
psicologico. Questo libro,
raccontando testimonian-
ze e riferendo punti di vi-
sta scientifici e non, vuole
denunciare |'abuso che
viene fatto di questa ope-
razione e invita le donne
a non accettare passiva-
mente la proposta di sotto-
isi e a verificarla con al-
tri medici.

98
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La febbre e la tosse nel
bambino.
La gestione dei sintomi
pitl frequenti nell’infanzia
di Maurizio Bonati,
Piero Impicciatore,
Chiara Pandolfini
I1 Pensiero Scientifico
Editore, L. 20.000
Se il vostro bambino ha la
tosse fategli bere molta
acqua, comprese le be-
vande calde, umidificate
I’ambiente, non espone-
telo a sostanze irritanti co-
me il fumo e \a polvere. E
i farmaci? Solo dopo aver
capito di che tosse si trat-
ta e dopo aver consulta-
to il medico. Un volumet-
to destinato ai genitori,
spesso vittime di compor-
tamenti irrazionali o addi-

rittura dannosi.

in breve

Rinforzare il sistema
Immunitario

di Jennifer Meek

Red Edizioni, L. 39.000
Come potenziare
al massimao le difese
immunitarie
dell’'organismo
attraverso i piu
efficaci rimedi
naturali.

Il tao dell'lmmunita
di Marc Lappé
Armenia, L. 28.500

T EReATT
Bk er; m%&%
A
b, it

pensiero orientale
con

la medicina
occidentale.

Storle del mese azzurro
di Fulvio Scaparro
Rizzoll, L. 25.000

Un‘indagine
appassionata

su alcune questioni
- del nostro tempo,
dalla condizione
degli anziani

al senso del lavoro
e del tempo lihero.

AZZURRO

N

A
1gli del mese

La vita é semplice.
Come riconoscere
le personalita difficili
e vivere meglio
di Willy Pasini
Mondadori, L. 29.000
Ci sono i narcisi, i para-
noici, i cattivi. £ poi gli an-
siosi, i depressi, i traditori.
! perdenti, gli inaffidabilr.

WNella vita siamo circondati
da un insieme di perso-

nalita difficili, che arrivano
spesso a \imitare \\ nostro
qQuieto vivere. Dal mo-
mento che “disfarsene” &
spesso impossibile, ecco
un \ibro che insegna non
tanto a evitarli quanto a
neutralizzarne gli effetti ne-

gativi su di noi.

La vita
semplice

Vincere l'ipertensione

e le malattie del cuore

con l‘aiuto

della medicina naturale

di Michael T. Murray

Red Edizioni, L. 24.000
Dedicato a chi soffre di
ipertensione e di disturbi
cardiaci pii 0 meno gra-
vi. Vi troverete informa-
zioni su vitamine, minera-
li, alimentazione, erbe me-
dicinali ed esercizio fisi-
co che possono preveni-
re e curare questi distur-
bi.

Cuori infranti.
Le due realta di un amore
non corrisposto
di Roy F. Baumeister
& Sara R. Wotman
Positive Press, L. 32.000
Che cosa succede quan-
do una persona si inna-
mora e un’altra no? Le di-
namiche di una passione
non corrisposta sono qui
analizzate dal punto di vi-
sta dell’altro. Ossia non di
chi ama a vuoto, ma di chi
respinge. Il libro, basato
su testimonianze, pone
I'accento su chi non cor-
risponde, tracciandone un
nuovo identikit: non ruba-
cuori indifferente, ma
Spesso persona in buona
fede incapace di agire e
reagire.




Marla Rosa Dalla Costa tu sel
docente di sociologia politica
alla facolta dj Sclenze polit]-
che presso I'universita dj pa-
dova. Seluna figura storica de|
3535539 negllianni '70 haj
aperto Il dibattito sy| lavoro
domestico e Ia donna come ri-
produttrice della forza-lavoro,
Perché, oggl, un libro sull’Iste-
rectomia?
E’ la terza battaglia che dobbiamo
afrontare come donne per soltrarci
aunabuso che in var pacsi si ¢ tra-
dolto in una Castrazione di massa
delle donne. Le prime due sono sta-
te e continuano a essere quelle sul-
le condizioni del parto e dell'abor-
to.
Perché dicl «abuson?
In vari paesi dell’occidente avanza-
loc'e stata un’esplosione di isterec-
tomie, ciot asportazioni chirurgi:-
che dell'utero, SPEsso coniugate al-
le annessicclomic, ciod asportazio-
ni dell'apparato ovarico, Non & ve-
Tosimile una improvvisa esplosio-

ne di patologic tanto gravi da giusti-
ficarla.

nantl.

Negli Usa vi ¢ l'aspeltativa di subjre
tervento per 1 donna su3
entro i 60 anni, per il 40%, delle

questo

donne entro 64 anni, Con notevoli
differenze tra regioni, razze c strayj
sociali che gli avvocati delle pa-
zienli altribuiscono g training dej

medici, all'interesse professionale-

caragioni cconomiche, -+ : . i
Einltalia?
La stessa Societa italigna di gineco-
logia e ostetricia Qo:::nrﬁs. inun
comunicato del 17 novembre 1997,
40.000 isterectomie all'anno (equi-
valenli all’aspettativa dj 1 donna su
8) ¢ le giudicava «troppe» data la
disponiblita di tecniche meno in-
vasive e demolitoric, Ma dai dati
del ministero della sanita ho appu-
rato che la cifra indicata dalla Sigo
nel '97 corrispondeva grosso modo
al'94; da allora leisterectomic sono
passale a 68.000 peril ‘97, I'aspetta-
tiva di 1 donna su 5. Nol Venelo,
dai dati fomniti dall'Unjta dj proget-
to informatico della Regione, t
inlerventi passano da 5.909 nol §93
a 6.685 nel ’96 (cifra che si stabiliz-
za nel 1997): Taspeltativa di 1 do
nasu 4. E’ come se questo genere di
interventi dovesse toccare sistema-
ticamente le donne d'una certa ela
In genere Ia causa dell'aspo
tazione sarebbe || prevenire un
futuro cancro. Ritlen] soprav-
valutato tale perlcolo?
Ritengo aberrante che s tolgano or-
gani affetti da patologic :o:ﬁ:.o. ri-
solvibili con interventi o ( icd
minor impatto, nell'ipotesi che un
domani siano colpili da un cver
tuale cancro. Con I'intervento una
donna incontra molti danni cerli e
molti altamente probabili, In base
‘ai codici ¢ a una seria deontologia
medica, quesla opzione non sarcl-
be nemmeno proponibile, Aggiun-
g0 che ho sempre creduto poco a
questa motivazione: perché non cj
si preoccupa dei danni intanto cer-

Nellibro riporti cifre Impressio-

ti? Come perdita dells Prostacicli-
na, che inibisce Ja formazione di
trombi e viene prodotta dall'utero
anche dopo la menopausa? ¢ ad es-
sa che sembra imputabile aumen-

e ﬁqm.:S_oEo del ricorso
allasportazionc

to di malattie cardiovascolari, e J'j-" . 3 Qozvcﬁow.o nei ﬁmo@
pertensione che varie donne accu- 1 ks iHL a ©
sano dopo I'intervento, Perchg si- . occidental. La denuncj

Passa sopra alla perdita dell'appor-
to ormonale dalle gvaje che, nella
cosiddelta ovaricctomia profilatti-

Dea della fertllita, Neolitico, Munhata, Valle ge| Glordano,
ILLIBRO: el

Dagli Usa allltalia, :
testimonianze e datj
in quattro saggi

ANNAMELDOLES]
————

Larimozione chirurgica dell'utero é
unintervento pesante, carico dj
complicanze, che lasciaun segno
indelebile nella vita e nelcorpo delle
donne chela subiscono. Eppurei
numero delle donne sottoposte a
terectomianon trova corrispon- "
denzanella diffusione delle patolo-
giechela richiederebbero ¢ variain
modo quanto meno sospetto nei di-
versistati e neijvari cetj sociali. Ne-
gli Statiunitivaincontro a questo
destino 1 donna sy 3,inltalialsyg
ma con punte molto pi alte in regio-
omeilVeneto. Perplessita sul-
eccessivoricorso a questa tecnica
Sono state espresse piii volte nell'ul-

6.000a.c,

tee mmmoo_.mNmoE.m_.:ooo_onmn:o ep-
Purelabattaglia o ancoratuttada
Combattere, Up contributo impor-
tantein questo senso arrivaoracon
illibro curato daMaria Rosa Dalla
Costa: anmwmnﬁoimm. ilproblema
sociale diun abuso contro Ja donney
?B:nob:ﬂo:.. pp.176, £, 23.000).
Quattro Saggi, seguiti da una serie di
testimonianze dj operatricide] set-
tore e donne che hanno sybjto l'iste-
rectomia, frutto dj unconvegno or-
ganizzato a Padova nell'aprile dello
scorso anno. Aindagare [o ragionij
dell'abuso é |5 stessaDalla Costa,
‘chearrivaa rintracciame Jo radici
profonde nella gestione de| corpoe
della sessualita femminili da parte di
unaclasse medica che é storica-
mente maschile, |itema dell'evolu-
Zione delrapporto medico-pazien-
te, conincrinature chesifanno sem-
Pre pitievidentiman manochela
medicina raggiunge l'apice del syc-
cesso, e quello delle norme giuridi-
che chelo regolano ¢ trattato da

di Zm.z.m. w%.m U&_m_ OOWS._.

timo decennio dariviste Specializza- -

Ca, vengono asportale anche se sa-
ne in occasione di un istereclomia,
altre
prassi anche prima? Lo lerapic so-
stitutive sono costituile da farmaci
alle pro-
Pric ovaic; piti che un aiuto, la loro
molivo in piu
per’ effettuare isterectomic e ova-
riectomic non giustificabili, Perche
non ci si preoccupa dei dannj mol-
to frequent, alle vie urinarie e alla
molilit intestinale? Per non parla-
livello psi-
chico e di relazione? quelli provo-
cali dalla perdita del]4 completezza
del proprio sistema corporeo? Del
. Testo dove finiscono Je lanto «og-
gellive» ragioni PCr asportare ovaie
( un’isterec-
tomia per via vaginale anziché per
se nel primo caso
spesso le si mantiene pur essendo
cgualmente possibile asportarle?

diregola dai 45 annj in poi, in

come tali non cquivalentj

" esislenza sembra un

re delle ripercussionj a

e sane quando ssi effettyg

‘

" via addominiale,

menopausa una donna in

to chirurgico,

‘quando vi
tra

media non i

ne, a il contrario, Con che

Na anni di giovinezzg o cq
del suo corpo? percl,

l

dopo 1
ché, al contry io,
sollolineando i va;

quando invece
un'’incisione dall'omb
oE..:E:o_:ov.:E:\:.._.v
Pens| che sj tratta di

molitor|?

Solo in parte, Anche nclla gineco-

magistrato Giuseppe Perillo. Un tei
renoincuiscende anche Paolo Ben-
ciolini, docente dimedicina legale,
particolarmente attento alla que-
stione del consensoinformato e ajla
rilevanza penale diintervent] dj iste-
rectomianon giustificati dalle cond
zioni disalute della donna. Un'even-
tualita tutt'aftro che remota, come sj
apprende dal saggio della ginecolo-
gaDaria Minuccj: nellamaggior
parte dei casj l'isterectomia totale &
Praticata anche jn Caso dialterazj|
nibenigne dell'utero che potrebbe-
Foessere rimosse in modo meno de-
molitorio. Deltutto ingiustificata poi
lapratica dj accompagnare [a rimo-
Zione dell'utero conl'ovariectomia
Profilattica quando una donnasjav-
vicina alla menopausa. Quante
ovaie sane si asportano-sichiede
z:.::no_.nuo«uﬁoé:_._d pochitumo-
ri?E quanto I'uso disinvolto diun in-
tervento cosj radicale come ['jste-
rectomia ha contribyjto adistoglie-
relaricerca scientifica dal cercare
altre strade?

‘Insomma, ty conslderl I'inter-
vento pesante e SPesso super-
fluo?

Certo. E'

una violenza mandare in
anlicipo
e H.msi..som:go:a altraverso un gt-
quando fisiologica-
mente il passaggio avviene nel cor-
sodiannj. Le conseguenze ne ven-
80no aggravate e «scombinaten, E [ certo che I'abuso del] asportazio-
" poi come si giudica comunque «vij-
cinay» alla menopausa una donnga
SONO variazioni enormj
una donna e I'altra? [, cono-
* sciuto donne andate jn menopausa
457 anni mentre alcyn;i medici jn-
dicano I'cta medi 4 52 anni, altri a
“49.Eingencre concordang che tale
stia_spostando in
avanti, mentre 3 molte donne, con-
frontandosi con parenti pit anzia-

rillo il g necologo sollrac alla dop-

ma del pregiudizio clye avra alla vi-
ndogliene Pamarg
operazione? Per-
spesso la fuorvig
gi di una ses-
sualita libera (g gravidanze indegj-
derate? Perchig alludea una piccola
incisione lungo Ia linea de] pube
mollissime donne
si riltovano I'amarg sopresa di
ico al pube

scarso
aggiornamento del medici syj-
le tecniche recenti che per-
mettono Interventj meno de-

-scuna di vagliare Jo proposte della

il :5::.86
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logia si confrontano due approcei.

Uno, pit1 olistico, rispettoso del di-

ritto della donna all'integrita del

corpo, adoltato da medici che pro-

Pongono questa operazione solo

per patologic non diversamente ri-
solvibili. L'altro, meccanicista-ri-
duzionista, definibile anche come
«approccio dell’eta, portato avanli
da medici che, ignorando o trascy-

‘ rando la complessitd di funzioni
che utero e ovaie hanno anche do-
Po Peta fertile, o adducendo il ri-
schio di un cangpo totalmente
cventuale, la indirizzang all'opera-
zione pill in base all'etd che alla
gravita della Patologia. Senza infor-
marla adeguatamente delle conse-
guenze e delle alternative possibili.

Come se U'integrita de| corpo
femminlle fosse danon preser-
vare quando si presume che la
donnanonsar; plimadre?
Spesso addirittura Ia sj colpevoliz-
za seresiste all'intervento accusan-
dola di non accettare Visterectomia
perché non accelterchbe la meno-
pausa. Ma Tisterectomia (quanto
volle infondata?) colpisce donne dj
tutte leeta. )
Hai accennato che anche In Jj-
neadidiritto I3 Ppratica corren-
te sarebbe spesso unillecito?

ne dell'utero e spesso delle ovaie
Poggia su un Tapporto molto vizia-
lo medico-paziente, che rimanda a
precise responsabilita dg] medico.
Deontologia vuole che il medico
Proponga sempre Iintervent che
produce il maggior beneficio con i
minor danno, j| meno invasivo ¢
demolitorio, Mg i pilt, penso ¢
un'isterectomia e un'anessiector
Non necessaria Coslituiscano reatq
di lesioni personali gravissime
base all'art. 582 del codice penale,
con le aggravanti previste all’art,
583 (comma 28n83) n::no:SEE.._
«la perdita dell'uso (| un organo o
Capacita di procrearesy, Qui si
asporlano organi che, rilyag it
hanno una pluralita di funzion; an-
chedopola menopausa.
Come hailavorato?
Molto sola per circa due annj, [
con fatica, e nessun mezzo, ma [or-
senon ¢un casoche Ja buone cause
partano cosi. Ero determinata a sye.
lare questa violenza cafarcqualco-  *
sa per fermarla. Ne avevo verificatj
gliaspetti soltaciy; Parlando con lo
donne, olire aquelli che avevo sco-
perto in prima persona resistendo g
una proposta dj istercctomia ingiu-.
stificata. Ma quando chiedevo yna
conferma scientifica, i medici ave-
Vano molta fretta ed erang molto
parchi di parole, Comunque quan-
do ho capito che avevo in mano ab-
bastanza elementj ¢ ho costruito i]
convegno di Padova dgl 23 aprile
scorso all'universita, ho trovato - 1
Picno riscontro alle mic tesi nelle
relazioni di docentj i medicina lc-
gale e di bioelica, dj medici, di ma-
istrati, di donne Pazienti ¢ opera-
trici della sanita, Poj ho Organizzato
quello di Venezia de] 22 genngio
1999,
Che cosane avete concluso?
Il messaggio alle donne &: non ag-
ellare passivamente | Proposta di
ucsla operazione, Soltoporla a ve-
fica, informarsi bene sullealterng-
ve possibili, perché i casi noj quali
€ necessaria risultano davvero po-
E poi non farsi maj asportarc
ovaie sane. | riappropriarsi, come
ilmovimeno femminista ben sape-
va, di quel sapere ginccologico ¢
medico di base che Permetta a cia-

medicina cl, ricordiamo, non e
una.
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S 7 giomi prima” <

s ~i- delflusso; hai mal -
-+, direni, cefalea,
+": tensione al seno, — ~
- gonfior, umor -
nero; con la pillola -

.+ stai meglio.”

tori come serotonina e adrenalina. In al-
cuni casi ¢’& poi una carenza di progeste-
rone: risultato? La sindrome preme-
struale (chiamata anche sindrome da fa-
se luteale tardiva o Pms), caratterizzata
da ritenzione di liquidi, tensione al seno e
alla pancia, dolore aj reni, cefalea, irrita-
bilita e mancanza di autocontrollo.

In questo caso soffrire & inutile: chi ha
la Pms, che in genere compare o peggiora
dopo i 35 anni, deve curarsi, specie se ap-
partiene a quel quattro per cento di don-
ne che hanno piu problemj, Recenti studi
suggeriscono di prendere piccole dosi di
calcio o di vitamina B, Personalmente,
prescrivo il magnesio, un oligoelemento
amico della femminilita, e olio dj borragi-
N, un precursore ormonale; e a chi ha
gravi problemi di umore mini-dosi dj pa-
roxetina (& un antidepressivo), variabili
in base alle fasi del ciclo,

' CHE COSA E NORMALE A

Qualche flusso in anticipo o in ritardo, cicli senza
ovulazione: gli estrogeni cominciano a calare

< LA DURATA A questa et3 il
ciclo puod cominciare a fare le
bizze: la quantita di estrogeni
sta diminuendo e I'attivita
dell‘ovaio non & piu cosi
regolare. Ecco dunque cicli

di 20 giorni, seguiti da cicli

di 50 0 60 senza ovulazione.
Tutto cio continuera sino aj 51

E possibile che To stress provochi shalzi del
citlo o addiritura lo blocehi?

Certo che & possibile, I forti stress, cosi
come le emozioni intense (un esame, un
lutto, un abbandono) o una dieta drasti-
¢a, possono mandare in tilt 'asse ipotala-
mo-ipofisi-ovaio, che regola il ciclo mensi-
le. Risultato: sospensione dell'ovulazione
€ amenorrea (mancanza di mestruazioni)
pill 0 meno prolungata. In questi casi su-
bito dal ginecologo e occhio alle 0ssa: siri-
schia l'osteoporosi precoce.

Anche lo stress meno intenso ma conti-
nuo influisce sul ciclo: uno studio pubbli-
cato sulla rivista scientifica American
Journal of epidemiology ha riscontrato un
“accorciamento” dei cicli (24 o meno gior-
ni) nelle donne sotto pressione per il lavo-
ro. Nessuna conseguenza, ma tenere i
conti sul ciclo pud diventare difficile.

(Questo mese ho avuto delle s(rane perdite
(raun ciclo e altro. Perchi?

Questo fenomeno, che i medici chiamano
spotting, pud capitare quando si comincia
a prendere la pillola (specie se a basso do-
saggio). In genere scompare da solo dopo
qualche mese. Ad alcune donne succede
Sempre a meta mese: & un segno dell'ovu-
lazione. Se invece haj pitt di 40 anni me-
glio fare una visita e il pap-test: pud esse-
re il segno di una lesione della cervice o
dell'endometrio. Infine, non dimenticare:
avolte un bebg si preannuncia con picco-
le perdite al posto delle me-
struazioni. Se haj dej
dubbi fai un test di

1

gravidanza! Q

cento delle donne ha infatti un
fibroma o I'utero fibromatoso.
I fibromi sono formazioni
benigne e non pericolose, che
Possono pero dare parecchi
fastidi e accentuare

il sanguinamento,

@ LE MESTRUAZION]
ABBONDANTI In caso di

cura con la pillola
anticoncezionale o con

con un tessuto che tende a
formare fibromi) si puo curare
con l'assunzione di ormoni;
< la carenza di progesterone sj

anni, I'eta della menopausa
per le italiane.

O LELUSSI In genere si
fanno piti consistenti, Spesso
per una carenza di
progesterone: dopo

i 40 anni, poi, circa il 40 per.

flussi tipo cascate del Niagara
tieni presente che:

@ se il problema & dovuto a un
fibroma o.a un polipo, queste
formazioni possono essere
asportate in ambulatorio;

o l'utero fibromatoso (ciog

I'inserimento di una spirale al
progesterone;

© seiil problema & dovuto a un
endometrio “esuberante”,

ci sono parecchie tecniche
chirurgiche conservative che
permettono di evitare grandi

ISTERECTOMIA §
N ety ke
& - ot b b o

e M o
eI 2

tagli: le alternative al vecchio
“raschiamento” non mancano;
© con la menopausa di solito i
problemi scompaiono,

© I SEGNALI D'ALLARME
Sono gli spotting e le perdite
di sangue al di fuori del ciclo.
In questi casi meglio fare
subito visita, pap-test,

€ un'ecografia. Anche |a
scomparsa improvvisa

del flusso va segnalata

al medico: certo, puo essere
la menopausa... ma

le gravidanze a sorpresa
capitano ancora,

Starbene 57
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ISTERECTOMIA

| "abuso nascosto

Convegno a Roma sulle alternative mediche

MARINA IMPALLOMEN]
ROMA

na vera ¢ propria pioggia di inlerventi:

H 68.000 soltanto nel '97, a fronte dei
38.000 compiuli nel '94. Tanle sono,

nel noslro pacse, le islereclomic, ossia gli in-
lervenli di asportazione dell'utero. In pralica, in
Italia, la probabilita di subire questo tipo di ope-
razione riguarda una donna sy cinque. E so-
prallullo, I'incremento rilevalo negli ullimi anni
non si giuslilica in alcun modo, tenulo conlo an-
che dei miglioramenli delle lecniche diagnosli-
che. Inollre Ie cifre variano ncllambilo degli
slessi pacsi occidenlali («solo» una donna sudi-
ciollo in Francia, una su lre negli Stati Unili), di-
moslrando I'assenza di crileri medici cerli. Ep-
pure si tralla di una scella pesanle per impat-
lo che delermina sul corpo e sulla psiche delle
donne. .
La denuncia arriva da operalrici e operalori
che venerdi scorso, presso la facolla di socio-
logia dell'universila di Roma «La sapicnzas,
hanno dalo vila all'incontro =Abuso dell'islerec-
lomia: violenza alla donna ¢ danno alla salute.
Conoscere e allernalive possibili e realla diver-
se~. Perché e allernalive, come & emerso dai
vari inlerventi, esislono. Ma poche donne lo
sanno ¢ pochi medici le prendono in considera-
zione. Troppo spesso infalli, come ha dello la
sociologa Mariarosa Dalla Cosla, che a queslo
argomenlo ha dedicalo un libro (<Islereclomia.
Il problema sociale di un abuso conlro le don-
nee, edilo da FrancoAngeli), questa opcrazione
~viene presenlata dai medici come logica c ine-
lultabile-. Come ha spicgalo il ginecologo Ric-

cardo Samarilani, intervenli quali la <miomec-
lomia» o la <miolisi» possono sosliluire in mollti
casi l'asportazione dell'ulero 0, ancor peggio,
di ulero e ovaie. Quesle opzioni allamenle de-
molilrici andrebbero riservate esclusivamente
alle patologic pit gravi, e comunque la donna
che subisce una mutilazione del proprio corpo
andrebbe aiulala ad affronlarne e conscguen-
ze. Conseguenze che vanno, come haillustrato
Dalla Costa, da un passaggio violento ¢ istanta-
nco alla menopausa «chirurgica-, vislo che
spesso all'istereclomia si accompagna l'aspor-
tazione delle ovaie, a dislurbi del sislcma urina-
rio ¢ della molilita inteslinale, alla maggiore in-
cidenza di malallic cardiovascolari dovule, alla
carenza di proslaciclina, al pregiudizio dell'alli-
vila sessuale, per cilare solo alcuni dei dislurbi.
Ma non ¢ lwllo. Le donne che hanno subito un'i-
slereclomia sviluppano spesso problemaliche
psicologiche dovule, come ha spicgalo la psi-
cologa Giuliana Mareglia, all'asportazione di un
organo al quale vengono allribuile diverse fun-
zioni simboliche, a parlire dalla garanzia della
propriaidentild femminile. !
Al di 13 dei singoli problemj — € sono lanli -
causali dal ricorso ingiuslificalo a questo lipo
di intervenlo, emergono duc diversi approcci
alla salute dellc donne. Sono molli i medici che
altribuiscono all'ulero una {unzione esclusiva-
menle riprodulliva. Dalle donne viene invece
una concezione del corpo diversa, olislica: «La
salule -recita il paragralo 89 del Rapporlo del-
la Conlerenza diPechino- ¢ uno stalo dibenes-
sere fisico, menlale e sociala complelo, ¢ non
soltanlo I'assenza di malallic o infermitas,
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g ignora, si tratta di un
/.< y
\ ibroma, ma alla sy
1 ¢ meglio asportare com-
letamente Putero ¢ le ovaie
ier evitare il rischio dj can-
ro i [uturos.

s'essa operazione chirungica puo 2s-
SEre meno invasiva se sj asporla so-
lo il fibroma, Sanbrache nel senso
camune, che vede la cosiddetta «lo-
tale» corme un‘uperizione risolutiva
DEL mol[enmlmliv,xi;; campresa an-
che la convinzione che, una volta
csucnita la finzione riprmlu(liva, we-
0 ¢ ovaic diventine ine(jli lnvece
Iz cavitd lasciata nel COrpo crea uno
spostamento traumatico de’la VCEC-
ca ¢ dellintesting ¢ priva di nner- [ 2

vazione i lessut circestanti, Vengo- % 5

¢ la dignosi suona Iroppo Lriliare ¢ Iy
"uposta ragionevale, la keltarg cansigliata ¢
wercctamia. I prodiema sociale & un abysy
Nlm ie denne (Franco Angeli 199, 169 pa-
1e, 23000 lire}, una radcalia o Sagg e las
menianze nei quali s cercat di capire per-
it lasporlazor.e deftutaro ¢ una delle ope
sioni zhiruzgiche PiU difluse nel mondo
cidentale,

lati raccolli da Mariarcsy Dalla Ccstz, s»-
loga dell’Universits di Pedova che da ap-

no amancare SOE}‘JH'IL‘ mrmalmcm
(¢ prodotie dali'ulero, anche dopo
Ienlrata in Ienopausa, come le bew
tuenclorfine, analgesici naturali, e Ja
prostacicling, con la sya azione antj-
trombolica. [assenz) celle ovaic,
SPESS0 asporlale sane in previsione
di un probabile cancrd futuro, priva
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stoceupa della salute ¢ (o) lavoro delle I'organismo degli eslrogent il risul- :L::p
nn2, dicono che in Italia 3 una donm sy sej RN

Lto & unaserie dj conseguenze, que- XVARIY

sle si s2nza rimedio, che sano State  Vincantvan Gogh, 13 darzanse,
classifizate con i nome di post iy
Slerectomy syndromme- perdita ¢ energia, de-
pressiane, afatcamento, iferiensione,
Anche I'assenza del collo dell'utero com-
parta la riduzione delly secrezione del mu-
Co cervicale ¢ cella capacila di provare pia-
cere. Peraltro un reeente articolc ceinparso
sul New Fngland Jousnal of Medicing dimo-
Sira come qualsiazi intervenia per cancro
cervicale comporligm Cmprormissiona dal-
lattivitd sessuale conseguente z modifica-
zioni vaginali post operaloric.

> donac zhe hanro subito l'isterectomia Ja-

oY
onoasporLali utero ¢ ovaic entro | () an-

di cla, mentrs negli Stali Unili, dove Ii-
reclomia & 'eperazione pitt diffusa dopo
NIrto cesareq, vengono asporlali a una
{131 s e,
| ure lincicenza dj cancny allutero e afle
| icnon ¢ cosi alta, Solo i1 1015 per conto
i ieislerectamie viene effettuatoa causa di
hior maligni, mentre negli ald casi si trat-
er Do pite ¢4 fibrong o distuzbi legati alla
Aepaase. La statistica duaque a0n rende
ita dz2lle 49.000 islerectymie cffettrale
1ann0 in Italia, poichéesis[ono(cmpie a-
lilive pitt Colei., come le aire ormonali; I

mentano una sensazione divuoto e diliicclta
avivere Ia lero scssualith come prima dell'o-
Perazione. «Basterebbero poche nozisni dj
psicologia, note ma mai ufilizzate nella prati-
ca» aficrma l'autrice “IRT sapere che ogni
donna costruisce limmagine del proprio cor-
po e di sé at'orno a upy cavila centrale sjm-
holica, che a scconda delie fasidella vita & son-
ttacome piena, vuota o in grado di creares,
Limmagine di donng chie emerpe invece

alla pratica medica ¢ qQuella di una sipnora
chevaininenopausa erso 52 arni 2 elie (o~

Ye rasscgnarsi a vedere uesta
tapoa dela sua vita come I'eta
dela rinundy, «Le parole dej
Redici suggeriscono [lidea che
TO upparatd cnn gli anai si
ammali ¢ debba essere el
zaty, e che quindi a una cerla
ot oA meglio ripulir o loglic-
SR re utos dice Dalla Costa.
; La legrerezza con cui $pesso
* Tisterectomia viene effettrata
2a qualcosain comune con le
lenne Oltocentescace di Robert
Bagey, ilmedico statundtease
che con I'ovariectomia trova
k soluzione allalimentazionc
eceessive, alla maslurbazicne,
24 suicidio, ally dismenorrea
¢, pcrsiro, alla <furfanteria
mimiles,
Abcuni dei saggi raceolt ndl i
bru ravvisano nel COmNorta-
mento det medici che Propon-
goro listcrectomia in asgen-
X & cancro, emorragia irre-
freaahile post parto 5 infezio-
-z pelia grave, ¢li estremi
f I'zccusa di lesioni gravi ak
Exc;crmr.u. Unn dele doone
- <e hanno roruato [o testino-
& sanzadellaro caso personale
delolsce il modo con g Io &
S Mata proposta ¢ poi praticaly
%3 Tterectomin nna «lcsione dei
dixilti intmi..
+In questi casj g mtrebbe par-
lare diconsensa male informa-
o> suggerisce Ia sadologe dj

‘Padova «perche nonvengano indicate Je FOs-

sibili zlternative al'operazione e nonveagonao
clencate le pesant: canseguenze che ladonna
dovra sicuramente wWirontares.,

La denuncia pitt immediata deg) seritti rac.
<olti nellibqo & I3 leggerezza con cui moltg
medici si occusane delcorpo delladonna; 1)
conlenuto pit rivoluzionarie ¢ l'immagine dj

an fulure prossimo jq Cui +fare Ja totalee pec .

elimirare uno o pi fibromi sembrera con-
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L’economia secondo Polanyi
- lachirurgia sulle donne
e il sarcasmo di George Eliot

di Nicolo Menniti-Ippolito

Tra economia e antropologia. Tra i grandi del pensiero econo-
mico, Karl Polanyi ha la particolarita di aver affiancato allo stu-
dio dell’economia capitalista quello dell’antropologia, per cercare
di arrivare a capire la sostanza e la unicita di quel sistema e di
quella cultura che chiamiamo capitalista.

All’'opera di Polanyi e soprattutto alla sua opera pit importan-
te La grande trasformazione, pubblicata nel 1944, & dedicato il
nuovo libro di Michele Cangiani, docente di sociologia economica
a Venezia. 1 libro, Economia e democrazia (1 poligrafo, pagg. 253,
£. 32.000) ripercorre il pensiero di Polanyi a partire dalla sua mes-
sa in discussione dello stesso termine di “economia”, che lungi
dall’essere atemporale e neutro appare nella visione dello studio-
so ungherese morto nel 1964 un prodotto tipico della societa capi-
talista dell’ottocento, la prima a considerare I’economia come fat-
tore centrale della vita sociale e politica.

Un abuso contro le donne. Mariarosa Dalla Costa, docente di
Sociologia politica all'Universita di Padova, sta da tempo condu-
cendo una attjva battaglia contro I'eccessiva diffusione della pra-
tica della asportazione chirurgica dell'utero. In Isterectomia
(Franco Angeli, pagg.169, £. 23.000) conduce, con il contributo di
altri studiosi; soprattutto medici, un duro attacco contro la diffu-
sione di questa pratica chirurgica, che negli Stati Uniti ha assun-
to forme esasperate. Entro i sessantaquattro anni al 40 per cento
delle donne americane viene asportato 1'utero ed anche in Italia
la pratica si sta diffondendo con percentuali che toccano il 12 per
cento, ma in alcune regioni gia sfiorano il 25 per cento.

Non si tratta - spiega Mariarosa Dalla Costa - di contestare I'iste-
rectomia nella generalita dei casi, ma la tendenza a praticare 1'i-
sterectomia anche quando essa non é strettamente necessaria e,
sempre chirurgicamente, si potrebbero avere interventi meno
traumatici. e N

L'isterectomia infatti & spesso praticata dai medici - spiega il li-
bro - sulla base di una visione semplicistica del corpo femminile
che trascura gli effetti devastanti a livello psichico e fisico dell'in-
tervento. Un altro elemento fondamentale che il libro richiama &
la necessita del consenso all’intervento da parte della paziente,
che viene concesso spesso in mancanza di una adeguata informa-
zione che consenta scelte consapevoli. R .

Ascesa e caduta di un pasticciere. Esce per la prima volta in
traduzione italiana Jacob e suo fratello (Marsilio, pagg. 193, £.

992.000) di George Eliot, un piccolo gioiello di sarcasmo ottocente:
~mm QAbtn 1A moandanima di George Eliot. come @ noto. si nascon-
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mini di cui sopra la sua Sirma non ¢
valida. Ma soprattutto sottolineo: le
proposte del medico devono essere
tutte plausibili.

E” quindi sempre invalida la ratifica
da parte della paziente di un interven-
10 non plausibile perché pit demolito-
rio del necessario.

E, a quanto emerge dai dati, di questo
tipo di interventi ce ne sono molti. E’
bene quindi cominciare a chiamarli
reato di lesioni personali gravissime .

Intervista al dottor

Da un intervento medico alla lesione
di diritti inviolabili:

“La questione cruciale qui in gioco ¢
che il medico che orienta cosi disin-
voltamente all'isterectomia viola
quello che ¢ un diritto umano fonda-
mentale e indiscutibile cioe il diritto
a salvaguardare 'integrita del pro-
prio corpo cui dovrebbe corrispon-
dere un criterio di etica medica di
salvaguardia anzitutto del corpo
stesso nella sua integrita per i poteri

riproduttivi che racchiude... provo
una sofferenza estrema nello scoprire
quotidianamente nuove stanze del
museo degli orrori rappresentati dal-
l'enorme danno al corpo, alla psi-
che, alla vita e alle relazioni delle
donne causati da questa insana
mania di mutilarle "

Per informazioni sul libro:

Franco Angeli, Viale Monza 106,
20127 Milano - e.mail: fangeli @tin.it
sito web: www.francoangeli.it

Riccardo Samaritani

| ELLA NUOVA edizione del
. libro della professoressa
Dalla Costa & presente il sag-
gio “Alternative mediche e chinurgiche
all’isterectomia™ del dottor Riccardo
Samaritani, ginecologo all'Ospedale
San Carlo di Nancy di Roma “Se ¢
indubbio - dice il dr Samaritani - che
I'intervento di isterectomia eseguito in
condizioni di reale necessita ha salvato
molte vite é allo stesso tempo molto
facile osservare donne che hanno subi-
1o I'isterectomia senza una precisa e
reale indicazione e presentino oggi pro-
blemi di non facile soluzione™.

EE Dottore, il 35% delle isterec-
tomie sono causate da
metrorragie disfunzionali
che, leggo dal suo interven-
to, “sono emorragie che non
vedono la loro origine in
cause organiche”... E allora
che cosa giustifica un inter-
vento chirurgico?

La metrorragia ¢ un sintomo. In parti-
colare puo essere la manifestazione di
una disfunzione ormonale oppure di
una patologia organica benigna o mali-
gna. Se la metrorragia é realmente
disfunzionale, I'intervento di isterecto-
mia non ¢ I'indicazione corretta e quin-
di non é giustificato. Le metrorragie
disfunzionali, infatti, rispondono molto
bene ai trattamenti ormonali. Se invece
la metrorragia ¢ I’espressione di una
patologia benigna come il fibroma oil
polipo dell’endometrio, per esempio,
allora il trattamento potra essere chirur-
gico e nella maggior parte dei casi con-

servativo. L'isterectomia & il trattamen-
to obbligato nei casi di carcinoma inva-
sivo della cervice uterina, adenocarci-
noma dell’endometrio e sarcoma uteri-
no ed ¢ eseguita, coincidenzialmente,
durante gli interventi per carcinoma
ovarico e delle tube. Non ci sono reali
alternative nei casi suddetti. Personal-
mente, ritengo il pitt delle volte, in pre-
senza di patologie organiche benigne,
I'isterectomia puo essere evitata.

B I fibromi sono la seconda
causa di isterectomia. Lei
elenca le scelte terapeutiche
in questo ordine, osserva-
zione, trattamento farmaco-
logico, miomectomia e, infi-
ne, isterectomia. Pare pero
che molti passino dall’os-
servazione direttamente
all’isterectomia, le sembra
giustificato?

Non € corretto sottoporre ad isterecto-
mia una paziente che presenta fibroma-
tosi uterina unicamente perché ci si
trova di fronte a questa patologia. La
fibromatosi uterina deve essere consi-
derata attentamente in tutte le sue sfu-
mature prima di decidere il trattamento
che ci sembra piti opportuno. Esistono
situazioni che possono essere semplice-
mente osservate e seguite nel tempo,
altre in cui & opportuno I'impiego di
terapie ormonali ed altre ancora che
possono essere risolte, come ho gia
detto, con interventi conservativi. Gli
esami ematochimici sono importanti e
quelli strumentali come, ad esempio,
I'ecografia e I'isteroscopia sono fonda-

mentali. La decisione terapeutica, inol-
tre, deve essere presa sempre dopo aver
considerato la paziente anche dal punto
di vista psicologico. Non esistono, a
mio parere, casi di fibromatosi uterina
in cui, dalla semplice osservazione, sia
necessario passare direttamente all’iste-
rectomia. o consiglio di rivolgersi alle
strutture specializzate che hanno acqui-
Sito una maggiore esperienza in propo-
sito. Non avere fretta di intervenire.
Sottoporre il proprio caso all’attenzione
di piu specialisti e, se possibile cercare
di approfondire culturalmente il proble-
ma per poter decidere “insieme™ al
ginecologo il miglior orientamento
terapeutico. (G.B.)

Informazioni:

Ospedale S. Carlo di Nancy - IDI
Sanita, Via Aurelia 275,

00165 Roma, tel.06 39701
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SOCIALE

numero 1799



Convegno sull’isterectomia

B B e
AETE
Y I T 554
: &"H

L\_)-A;'.-'-

di Cabricia Filippeschi

Base del dibattito il volume-denuncia di Mariarosa
Dalla Costa, docente di sociologia politica all Universita
di Padova e figura storica del Jemminismo italiano,

| N CONVEGNO e un libro per
i parlare di “Isterectomia”. 1|
7 maggio, presso il centro
Congressi dell' Universita di Roma, si &
tenuto un incontro dibattito su “L’abu-
so dell’isterectomia: violenza alla
donna e danno alla salute. Le alternati-
ve possibili”, organizzato dalla
FACOLTA DI SOCIOLOGA.
Per I’occasione & stato presentato il
volume di Mariarosa Dalla Costa
“Isterectomia. Il problema sociale di
un abuso contro le donne”, edito da
FRANCO ANGELI.
Il libro affronta in modo davvero com-
pleto I'argomento riportando dati, testi-
monianze, precedenti storici, relazioni
di esperti, medici e psicologi.
La Dalla Costa & docente di Sociologia
politica all'UNIVERSITA DI PADOVA, &
figura storica del femminismo naziona-
le e si € pil volte interessata ai proble-
mi della donna, dal lavoro alla salute.
Ora sta svolgendo un’opera di sensibi-
lizzazione su questo delicato tema.

Nel libro. il problema dell’isterectomia,
€ analizzato in tutti i suoi aspetti. Vi si
denuncia come I'asportazione chirurgi-
ca dell’utero (spesso coniugata a quella
delle ovaie) sia oggi una delle operazio-
ni pilt comunemente eseguite. Le cifre
sono allarmanti, tali cio¢ da non poter
essere giustificate dalla sola patologia.
II MINISTERO DELLA SANITA parla di
68.000 isterectomie per I'anno ‘97, il
che equivale a dire che il rapporto & di |
donna a 5. In alcune regioni, come il
Veneto, addirittura & di 1 a 4. Il proble-
ma riguarda vari Paesi dell’area avan-
zata, gli Stati Uniti sono il Paese leader
con 1 donna su 3, entro i 60 anni.

Ma mentre in America si sta registran-

do una tendenza alla diminuzione, in
Italia c’¢ invece una crescita, che con-
trasta con I'avanzamento delle metodo-
logie diagnostiche e terapeutiche.
Secondo la professoressa circa 1'80%
degli interventi & assolutamente ingiu-
stificato. Nel volume & ben illustrata
questa realtd, cosi come sono indicate
le soluzioni alternative in modo che la
donna possa recuperare il sapere medi-
co e ginecologico di base .

Si sottolinea come i medici (la profes-
sione & prevalentemente in mano ad
uomini) troppo spesso “carpiscano il
consenso™ con I'inganno, propongano
solo I'intervento senza permettere una
scelta, fornendo informazioni inesatte e
sottovalutando I’esistenza di un organo
come I'utero per I'equilibrio psico-fisi-
co della paziente.

Tra le motivazioni addotte quella di evi-
tare un possibile rischio di cancro che
possa colpire I'apparato genitale. E cosi
SPesso si asportano organi sani, affetti
da patologie benigne, provocando gravi
disfunzioni che colpiscono sia la sfera
psichica che fisica. Non dimentichiamo
che con un intervento del genere la
donna, anziché essere preparata alla
menopausa dal suo corpo. vi entra in
modo istantaneo.

11 libro parla di vero e proprio quadro
doloso quando il ginecologo non
comunica alla paziente terapie percori-
bili, meno invasive e demolitrici, o le
svaluta con espressioni del tipo ** tanto
a che ti serve, hai gia due figli”, o
“tanto sei vicina alla menopausa”,
senza perd spiegare che I'utero, anche
in assenza di mestruazioni, secerne
sostanze utilissime per I'organismo. La
donna senza utero & pill soggetta infatti

A cura di Mariarosa Dalla Costa

ISTERECTOMIA

[ prohlema sociale
di un abuso contro le donne

Saged i Mariarsa Dall Costa, Ginseppe Perillo,
Daria Minueed, Paolo Beneioling

FrancoAngeli

a malattie cardiovascolari, pud presen-
tare senso di affaticamento, insonnia.
dolore alle giunture, ne pud risentire
I"attivita sessuale. Oggi esistono inter-
venti alternativi funzionali (anche se
non si dice) quali I’ablazione dell'endo-
metrio, la miomectomia e la miolisi. La
miomectomia consente ad esempio di
asportare i fibromi conservando 1'utero.

Dalla Costa ricorda nel suo libro anche
1 precedenti storici subiti dalle donne,
legati ad una sapere maschilista.
Nell'Ottocento, negli Stati Uniti, 1'ova-
riectomia era praticata su donne con
disturbi quali “il desiderio sessuale™,
“la furfanteria” o “I'alimentazione
eccessiva”, per non parlare degli episo-
di di cloritectomia ancora tristemente
praticati in certi Paesi del Mondo.
Cultura, pregiudizio: quali le cause sca-
tenanti? In America gli avvocati di
pazienti danneggiate parlano di conve-
nienza prettamente economica.
«Probabilmente si riproducono in lta-
lia gli stessi motivi - conclude Maria-
rosa Dalla Costa - Mi pare sia larga-
mente dibattuto il rischio che alcuni
meccanismi del sistema sanitario pos-
sano, per ragioni di convenienza eco-
nomica, incentivare interventi demoli-
tori».

In una situazione come questa & dun-
que pill che mai importante che Je
informazioni siano divulgate (attraverso
libri come questo) e che le donne rac-
quistino la stima e I'amore verso se
stesse e il proprio corpo.
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Ladenuncia: quasi raddoppiati in treanni gli interventi diisterectomia, anche per patologie non gravi

“Troppe asportazioni dell’utero”

MILANO — In Italia sempre piti don-
nc vengono operate di isterectomia,
cio¢ asportazione dell’'utero. Secon-
doidatifornitidal Ministerodella Sa-
nitd dal 1994 al 1997 gli interventi di

uesto genere sono aumentati in mo-
do esponenziale, passando da 38 mi-
laa 68 mila all’anno. Una crescita ri-
levante, una donna su cinque, so-
prattutto se rapportata alla vicina
Francia, dove solo unadonna suven-
ti vicne avviata al trattamento chi-
rurgico.

L’altissimo numero di opcrazioni,
sccondo Mariarosa Dalla Costa, do-
cente di Scienze politiche dell'Uni-

TR

versita di Padova e autrice del saggio
«Isterectomian, costituisce un vero ¢
proprio allarme sociale. Troppi me-
dici consigliano l'isterectomia come
attivita di routine per risolvere pato-
logie uterine.

In realtd, precisa la Dalla Costa,
I'operazione «& necessaria solo in ra-
rissimi casi, L?UZ’I“ cancro, prolasso
gravissimo dell'utero ¢ emorragie ir-
refrenabili post partum: le altre pato-
logicdiregolasonorisolvibilicon far-
maci o con interventi conservativi».

Contrapposta alla [acilita con cui
tanti ginecologi consigliano la solu-

zione chirurgica, spicga ancora la

EERR AR e e

Dalla Costa, vi & una «serie evidente
didanni» che, secondo ladocente pa-
dovana, potrebbero in caso di inter-
vento non necessario configurare il
reato di lesioni gravissime da parte
del ginecologo. Tra i danni: perdita
della capacita a procreare se effet-
tuataprimadella menopausa, distur-
bi al sistema urinario e alla motilita
intestinale, aumento del rischio di
malattic cardiovascolari.

Di primariaimportanza, ha poi ag-
giunto, anche il rischio di pregiudizi
alla vita sessuale, di forte depressio-
ne ¢ della possibile perdita del senso
della propria femminilita.

R 5

Papa Wojtyla

o . T ewy f

Perglierrori del passato

-La Chiesa

pronta a fare

mea culpa
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IL CASO

Cara paziente, si
salvi l'utero

di Roberto Satolli

crive un medico di famiglia di Varese a
una paziente: «Gentile signora, vorrei
esporle cid che penso del suo caso, nella
speranza che possa esserle utile per decidere
cosa fare: togliere 'utero o salvarlo?». La mis-
siva compare in appendice al libro “Isterec-
tomia - Il problema sociale di un abuso con-
tro le donne” a cura di Mariarosa Dalla Costa,
che denuncia l'ingiustificato accanirsi dei bi-
sturi (in genere impugnati da chirurghi ma-
schi) sugli uteri femminili. I dati ufficiali,
probabilmente in difetto, parlano di quasi 70
mila interventil'anno, il che significa che una
donna italiana su 5 & destinata a restare sen-
za |'organo riproduttivo, contro prospettive
assai diverse in altri paesi: per esempio solo
una parigina su 25 subisce l'asportazione.
La lettera del medico varesino elenca alme-
no cinque possibili soluzioni al caso della sua
paziente quarantottenne, lievemente anemica
per flussi mestruali abbondanti e con un utero
fibromatoso. Le cure possibili comprendono
varie combinazioni di ormoni, di cui si descri-
vono pregi e difetti, o in alternativa la rimozio-

D5 999 920¢90

EPATITE B. Un farmaco an-
ti-Aids, la lamiduvina, é ef-
ficace contro I'epatite B
che, nonostante la vaccina-
zione obbligatoria, colpisce
3italiani su100 mila.

TUMORL. Il primo gene del
cancro ai testicoli & stato
identificato: si chiama
Tgcty, & sul cromosoma X, &
trasmesso dalla madre e
aumenta di oltre 50 volte il
rischio di ammalarsi.

ne con una sonda della sola mucosa interna
dell'utero, per bloccare il sanguinamento. Sol-
tanto alla fine, come estrema scelta, il medico
ricorda anche la possibilita di rimuovere l'ute-
ro, opzione che il ginecologo della stessa pa-
ziente aveva invece subito consigliato, anzi con
larghezza: «Gia che ci siamo togliamo anche le
ovaie, tanto non servono piu».

Lalettera conclude: «Ora credo che lei possa
valutare meglio quale strada scegliere...»; ed &
un passaggio cruciale, illuminante al di la del
caso specifico. Il buon medico non e pit la fi-
gura autoritaria, che sentenzia il da farsi sen-
za ammettere discussione, ma & il consulente
fidato che sa spiegare le scelte possibili per
aiutare a scegliere consapevolmente. Lo

MORBILLO. Sono 6su10ii
bambini italiani vaccinati
contro il morbillo. Per que-
sto mentre la malattia &
scomparsa in molti paesi
nordeuropei in Italia & an-
cora fonte di epidemie.

3KV 1YW
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MANGIARE SANO

ungamente attesa, nacque nel1932in

Ungheria; fu battezzata con il suo no-

me odierno nel1933, in un tripudio ge-
nerale; ebbe infanzia e adolescenza trion-
fali; fu osannata in ambienti accademici e
ospedalieri. Poi I'hanno vilmente strumen-
talizzata, attribuendole anche inesistenti
virth.

E fu commercio a gogo e scadimento
diimmagine. Questa é la storia della
vitaminaC, la semidea che sgomino
lo scorbuto ma che oggi, per soprav-
vivere, si da da fare anche con i
droghieri.

Intendo dire che la vi-
tamina C ha gra-
datamente as-
sunto anche

n4

La vera storia
della mitica C

'umile ruolo di additivo alimentare: ma
sotto altro nome (che & poi il suo vero no-
me chimico) ossia acido ascorbico. L'in-
dustria lo infila (niente da obiettare)
nei succhi di frutta, nel prosciutto cot-
ﬁ to, in molti surgelati e in altri prodotti

luce solare, si ossidi e percio siimbrunisca.
Ma non solo: I'industria introduce l'acido
ascorbicoanchein alcuniprodotticasearie
in marmellate, come antimuffa.

In tali casi, I'etichetta alimentare ti se-
gnalera che quel prodotto alimentare con-
tiene, come additivo, acido ascorbico, op-
pure, pill burocraticamente, E 300 (E come
Europa, mentre 300 & il numero conven-
zionale dell’acido ascorbico).

Quindi sono tre i ruoli svolti dall’acido -
ascorbico ovverovitamina C: farmaco, ad-
ditivo alimentare e fattore nutritivo. Ri-
badito che il vostro fornitore non deve es-
sere il farmacista bensi il fruttivendolo,
miaccorgo dinon essere ancora riuscitoa
indicarviicriteri dell’acquisto. Miaccingo
a farlo.

di Emanuele Djalma Vitali

ancora. Come antiossidante, os-
sia perimpedire cheil pro-

dotto, in seguito
all’azione dell’ossige-
no dell’aria o della
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PASSIONI & SOLITUDINI

Qual_ldo una

B ———

z8; 4) che questo cambia-
mento fisico ed emotivo
avevainfluito negativamen-
te anche sulla sua situazio-
ne coniugale, specie dal
punto divigta sessuale.
Selimpatto sulla vita del-

la donna pud essere molto -

pesante, ¢'e almeno la con-
solazione chelintervento ¢
sempre necessario, chel'in-
dicazione ¢ in altn termini
univeca, che le alternative
terapeutiche (per esempio
terapie mediche che conser-
vino Y'utero) sono gia state
provate e valutate e che la
donna & stata davvero cor-
rettamente informata sul si-
gnificato, rischi e conse-
guenze dell’'intervento?
Purtroppono. L'esperien-
za clinica € i dati che si van-
no accumulando mostrano
che in questo intervento
«onorato daltempo» al pun-
to da essere considerato
una banale routine per il
medico vengono trop&
spesso trascuratd I'im
sulla donna e, soprattutto,
la grande possibilita di al-

dl ALESSANDRA.
GRAZIOTTIN

~Came ragionerc questa
poveretta, adesso che ie to-
gliamo Vutero?~ mi ckiede-
va celiando il primo chirur-
go, durante lintervento @i
isterectomia. La domanda
era diveniata una sorta di
liturgia divertiia, per stuz-
zicarmi. i limmitavo ¢ ri-
spondere con que flammc-
te degli occhi, sopra la ma-
scherina. Sentivo che - allo-
7a - rigpondere sarebbe sta-
tofiata perso anche perme,

| che pure amo le scherma-

glie verbali, e che cercevo
di imparare al meglio a
operare bene, ma, SOPrai-
tutto, a capire quando, civt
e perché operare. s
Preferiva capirne di pix.
E chiedere alle donne come
8i sentivano, prima € dopo
Uintervento. leuna era
sollevala, sopraitutio se

ternative mediche che oggi
esistono di fronte all'inter-
vento. L'isterectomia, co-
me ogni chirurgia (oncolo-
gia aparte) dovrebberesta-
re l'ultima e non la gnma
scelta. E allora perché negii
Statl Uniti si trova senza
ufero (enel45% deicasian-
che senze ovaie) entro i 60
anni? Nel zelante Veneto
siamo a livelli quasi ameri-
cani (una su quattro), i
doppio della media italiana
{una su otto), mentre in
Francia o in Finlandia la
percentuale @ decisamente
pil bass2 (cireg una su di-
ciotto). Questo significa
che criter] soggettivi - piu
che obiettivi - culturali e tor-
se perfino ideologaei orien-
tano; pit o meno conscia-
la scelta, rispetto
ad un rlgoroso criterio clini-
co. Se pot si considera che
questo intervento - 'aspor-
tazione dell’utero - puo es-
sere complicato da proble-
mi a breve e lungo ter e,
< evidente che puo e deve

essere deciso con grande

SRR R

fdimnqﬂon Si see

pli donna|

28 Xlig @
Voperazione la iberava da. | Questa immagine violen-
sintomi pesanii e apparen- | ta, delle galline syuotate,
temente inconirollabili, co- vetrina del ma-

me le emorragie ripetuie,
dolori addominagli o un’ini-
ziale tumore. Altre, plu di
quante 1 miei lidrt induces-
sero a pensare, mi davano
risposte perplesse, turbate
o decisameénte choceate,
«Non so se ho fat :
sono sentila improvvisa-
mente una Co3d rotta, sono
diveniaia vecchiar. Oppu-
re «ilchirurgononmiha da-
o nemmenotempo dipen-
sarci. E non miavera aete
conchiarezac chemiavred-
be tolio anche le ovaie. Me
lo ha detto a cose fatle...».
Piuditulte, perl’orrore del-
ia melgfora, mi sono rima-
ste impresse ung donna, e
la sua frase; <I'me ga sveda
come 1t galina.dal becher.
Noson pie mi. Ancame ma-
710 me dise Che non son piu
quelade primas

ponderazione. Il fatto che

significa automaticamente
che possa essere decisosen-
za tener conto delle molte
aitre variabili implicate, in
primis il reale vantaggio
perlasalute della donna.
Diranno i lettori: perché

Perché nei bilanci finali
una riflessione sulla salute
mi sembra necessaria. £
perché nelfurore tecnolo%i-
co che caratterizza mol

medicina di oggi, & necessa-
rio non perdere di vista 1a

suo reale bisogno di cura,
incui un inteyvento, di qual-
siasi tipo, dovrebbe sem-

rectomia viene associata
d’ufficio all'aspo ]

ovaie, in genere sane; «per
la prevenzione del cancro

'bene, M7

sia tecnicamente facile non

centralifa dell’individuo el °

appese
| ‘cehaio, mi fulmind quando,
| glovane medico, avevo da
| péooiniziato 'attivita elini-
! ‘ca in ginecologia. Con po-
. chedonne, ladonna, une ca-
, Salinga di Camposampiero,
! mi aveva sintetizzato quel-
10 che con termine elegante
¢ .infinitamente meno
-espressivo gl psicolo
chiamano «il vissuto» del-
I'esperjenza. Con poche pa-
‘role mi aveva desto: 1) che
I'intervento (la «totalew)
Vavevalette ente svuo-
1 tata della sua «inferiorita»
- figica, asportando gli orga-
| ni principe della femrminili-
| £&;2) che l'intervento l'ave-
! va fatta sentire trattata ¢
! brutalizzata come un ani.
' male, conuna parallela assi-
; milazione del chirurgo al
! macellaio; 3) che tale inter-
- per una banale fibiro-
matosi! - le ayeva provoca-
to ung meng| precoce
‘che ie aveva comprensibil-
mente sconvolto:legisten-

‘ovarico», Si badi bene: ¢
I'unico caso in medicina dj
asportazione di organi sani
per prevenire il rischio di tu-
more... '

Per questo dedico il pen-
sterino difine anna alle don-
ne - e aghi uomini che le ama-
no davvero - contro la soli-

sceglie un argomento cosl | tudine decisionale chelela-
prosaico Prqpno per i'ulti- ! sciadisorientate asubirein-
mo pensierino dell'anno? | terventi Spesso non neces-

sari, qualche volts franca-
mente danngpsi, Gentilf ami-
che, prima di farvi frx:emre,
informatevi bene. Nel dub-
bio, chiedete un secondo
arere, soprattutto su tut-
¢ le alternative mediche
che ci sono prima della chi-
rurgia. Una volta tolto
l'utero non ricresce. Se pol
volete saperne di piy, un li-

pre essére proporzionatoal | bro utile, polemico, a volte
roblema. Cosa che pur- | ec 0, Ma che fa pensa-
roppo non succede in que- | re & «Isterectomia», a cura
sto caso. Basti pensare che | di Marjarosa Dalla Caosta,
in una donna su due l'iste- | appena uscito (Franco An-

ell Editore). Buna lettura,

uone meditazioni e, so-
prattutto, buon annol

Alessandra Graziottin
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iedi di piombo, veri-
fica dei dati ¢ distin-
zione dci casi. E’
quello che la So-
cictd italiana di Ginecologia
¢ Ostetricia (Sigo) oppone
alle accuse mosse dalla so-
ciologa padovana Mariaro-
sa Dalla Costa circa I'cc-
cessivo ricorso alle isterec-
tomie. Sul Corriere Medico
del 17 febbraio scorso,
Dalla Costa aveva denun-
ciato la categoria di troppa
disinvoltura nel proporre
alle pazienti I'intervento
chirurgico, prefigurando il
rcato di lesioni personali
gravissime qualora “si pra-
tichino una isterectomia ¢
un annessicctomia non ne-
cessitate da quelle gravi pa-
tologic che sole le possono
giustificare”
Mariarosa Dalla Costa du-
bita che 68 mila interventi
I'anno (la fonte dichiarata
dall'autrice ¢ il Ministero
della Sanita) possano csse-
re realmente necessari. Sc-
condo i suoi studi il nume-
ro andrebbe ridotto dell’80
per cento: il resto ¢ un abu-
so condotto a suon di bi-
sturi da medici maschi
contro il corpo delle donne.
In attesa di compiere
un’analisi dettagliata dci
dati epidemiologici esisten-
ti, sui quali impostare la re-
dazione di lince guida, la
Sigo getta acqua sul fuoco
¢ fa una parziale ammissio-
ne. Spiega il presidente
Carlo Romanini: «Numeri
a parte credo che sulle in-

OSPEDALE

[l presidente della Sigo replica a Mariarosa Dalla Costa

Abuso di isterectomie
| ginecologi verificano

Carlo Romanini vuole dlstmgucre caso s g -

per caso: «Forse si puo essere pitt con-
servativi ma discutiamo se ¢ giusto me-
dicalizzare a vita una donna»

USA: INAPPROPRIATE TROPPE
ASPORTAZIONI DELLCUTERO

L’cccessivo ricorso alle isterectomic fa rumore anche

Milano - STEFANO DI MARZIO

dicazioni all’intervento sia
tutta questione di intender-
si. Quelle citate nel docu-
mento (il saggio della Dal-
la Costa, n.d.r.) sono lc in-
dicazioni irrinunciabili, ma
altre potrebbero esscre di-
scusse. Forse in Italia po-
tremmo essere pitl conser-
vativi ma in ogni caso io
non ravviso nei ginecologi
una “ansia chirurgica” a
tutti i costi. N¢é tantomeno
credo che c’entri il sesso
del medico quanto il suo
habitus mentale. Il buon gi-
necologo distingue caso
per caso. Non dimentichia-
mo che cio che crea pit
problemi alla donna ¢ il
sanguinamento atipico. Le

quantita di operazioni svolte: nel suo saggio Ma-
riarosa Dalla Costa (si veda ['articolo di fianco)
{ calcola che una donna amcricana su tre attenda
I'intervento nell’arco della vita. Un recente stu-
dio condotto dal gruppo di Michacl S. Broder
dell’Universita di California, ¢ pubblicato su Ob-
stetrics & Gynecology (2000; 95; 199-205), ha
dimostrato che il 70 per cento delle isterectomic
praticate nell’arca di Los Angeles doveva conside-
rarsi mappxoprmlo
= Al risultato si ¢ giunti dopo che i ricercatori aveva-
no monitorato, per duc anni, circa 500 pazienti ncs-
suna delle quali vittima di cancro o di situazioni di
cmergenza. Gli studiosi hanno giudicato insulficien-
te la valutazione medica pre-operatoria: in molti casi
sarcbbe bastata una laparoscopia per determinare la
causa del dolore pelvico o un prchu'o della mucosa
uterina per individuare le ragioni del sanguinamento.
11 60 per cento delle isterectomie cra infatti dovuto a
fibromi, I'l 1 a prolasso pelvico, il 9 a dolore ¢ I'S a
sanguinamento.

& negli Stati Uniti, paese leader nel mondo per

terapic ormonali alternative
alla chirurgia devono esse-
rc protratte nel tempo e si
puo discutere sulla loro ca-
pacita di risolvere definiti-
vamente il problema. Per-
sonalmente non sono con-
vinto che medicalizzare a
vita una donna, sommini-
strandole progesterone o
altri ormoni a scopo cmo-
statico, sia sempre la scelta
pit giusta. Come anche si
puo discutere sulla efficacia
di interventi considerati pit
conservativi. Prendiamo la
miomectomia. E’ pia com-
plessa e pit dolorosa. Inol-
tre, climinare in manicra
mirata dei fibromi che poi
potenzialmente possono
recidivare pud non essere
I'opzione migliore. Certo,
ci sono nuove tecniche da
migliorarc alle quali si
guarda con interesse: la
asportazione laparoscopica
della parte superiore del-
I'utero, ad esempio, ma an-
che I'embolizzazione dei
miomi».

La dccisione va presa in-
siecme alla paziente pro-
spettando vantaggi e svan-
taggi di ciascuna terapia.
Prosegue Romanini: «La
soluzione sta in una saggia
¢ personalizzata decisione,
poiché nessuno pud per-
mettersi di essere tran-
chant con la salute di una
donna. Pero ¢ vero che se
la paziente si fida dite ¢ a
te che spesso tende ad affi-
dare la scelta terapeutica
definitivax.
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NON TUTTE LE OPERAZIONI SONOD INDISPENSABILI

STURI TROPPO FAGILE

UnﬁmﬁanaSUCMQuepubaspeﬁami
di dover subire una
Isterectomia. Ma le alternative ci sono

<l rurdi 0 paesi indusrrializzar, 50-
prataureo nell’erd fertile. le donne sono
operate pitt spesso perelié i loro organi
geniaali possono essere una minjera
d’oro per i chirurgliis. sorrolinea senza
perifrasi Cianfranco Domeunighetti. do-
cente direconomia all Universica di Lo-
saina e Cinevra e cirertore dei servizi
sanitari del Canton Ticino. <La fre-
quenza di certe operazioni varia molro
da una zona all'altra. Non solo: da al-
we ricerche risulta ad esempio che gi-
necologi womini sono molio pitt pro-
pensi a praticare listerecromia celle
ginecologhe. e che le donne medico 1§
si sottopongono molro meno spesso
della popolazione generales. Il tasso
operarorio delle doune comincia a su-
perare quello degli womini verso § 20
ani e resta superiore fino ai 33. Tra i
25 e i 29 le donne subiscono in media
I4mila interventi (su 100mila perso-
ne) e cli uomini solo 4mila. Che fare?
<E importante chiedere sempre un se-
condo parere ¢ saper fare le domande
giuste. Limporianza dell’informazione
e dimosrrara da un‘esperienza perso-
nale: nel Canron Ticino una caunpagua
informariva sull'isterectomia ne ha ri-
dotto la diffusione del 33 per centos,

Lratteggiamento agzressivo dei medici

FRANCESCA, 43 ANNI, PSICOTERAPEUTA E RIUSCITA A

Era la battuta tipica dei
colleghi ginecologi: «A

solita: utero fibromatoso. Dopo una
Cura ormonale s2nza benefici ho

o

specia

e parricolarmence cvidente quando [
malatria é grave. come in caUNPoO oneo-
ogico. «Fino a non molti annj [a cli

interventi sul seno erano esrremmncnre'
demolitivi. e solo oggi I'approccia co-
mincia a essere pilt conservativo, Non
si esitava a rogliere alle domne le ovaje.
le chiandole surrenali, addiritrura
l'ipofisi se c'era il sosperto che il tumo-

ICINa
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lenied

rectomia. Il problema sociale
abuso coutro le donne, Franco Anee
98). «Lu classifica & cuidara .
Srati Uniri. dove wna Aot si e o
tro i 60 anni ha Faspertaiva di suly;
questo intervento. In liyljx. secorn
dati d2l Miniztero delly Sanira. si

di ;

Passari dalle 38mila isterecromie (-
94 alle 68mila del "97a. Iy realia. |
patalogie che o richicdons non sor,
wolte: i tiunori maligni delle ovaie
dell'uzero. il prolasso grave. le emorry
gie infrenabili dopo il parro. Nell
maggior parte dei casi i fibromi pos:o
110 essere asportati per via lapuroscOpi
ca o I’:[K'l’USCU[IiL'L\. (4 qIIUKHU il”f me-
torragie (le mestruazioni troppo lun-
ghe e abbondandi) si possono tramare
con i fannaci - primi fra toed proge-
stluici - 0 con I'ablazione dell’endone-
trio. <Eppure sono proprio

re fosse ormouodipen-
dente. mencre si evira-
va di asportare agli vo-

le mecrorragie senza causa
organica e i fibronui i worivi
pitt diffusi (rispettivamente

mini i tesricoli o alcre donne 1¢mila

ghiandole». osserva nel 35 e nel 30 per cento dei
Cemma Marrino. in casi) di isterectomias, ri-
passato dirernice all’l- ‘comini8mila prende Dalla Costa. <A con-

stituro dei Tumori dj
Milano ¢ ora presidente
dell’associazione Metis,
centro internazionale
di studi e rerapie per la
salute delle donne di
Milano.

IL RAPPORTO INEGUALE NEGLI
STATI UNITI
le donnz “battono” gli uomini in
fatto di intarventi chirurgichi
(il calcolo, su 100mila
personz, & c2| National Centar
for H2zlth Statistics).

vincere le donne che questo
intervenro sia, a una certa
erd. quasi inelurrabile & il
fatto chie moldi wedici non
le informano swi tratcamenti
alternativi. e giustificano
I'intervento come una forma
di prevenzione del cancro. Il

<Oggi si abusa del ra-
glio cesareo. dell’episioromia. del-
I'asportazione delle ovaie e sopratourto
dell®utcro=. osscrva Mariarosa Dalla
Costa. docente di sociologia politica e
di storia della condizione della douna
all'Cniversita di Pacdova. che ha de-
nunciaro il fenomeno in un libeo (fte-

che sicuifica, per evitare un tumore del
tutto eventuale. pagare dei danni ceri
o wolto probabili: dal scuzo di meno-
mazioue ai dizsrurhi urinaii e incesdna-
li. al maggior rischio i malartie car-
diovasceluri. al calo del dezicderio ¢ del
piacere sessuale. allu depressiones.

«Ma se prima o poi te lo devli togliere, tanto vale farlo adesso...»

distruttive. In consuliorio avevo
visto troppe donne oparata con

RESISTERE ALLE PRESSIONI DI TUTTI, E A SOTTOPORSI A UN INTERVENTO CONSERVATIVO

calle alire donne ha czRamania
cendizionato la mia sc2lka. Non

volavo essare "demoliia™. S2ppi ¢i

che ti serve, tanto hai
gia due figli...~. Si, sono
una “scampata”
all'isterectomia. Ho
cominciaio ad avere mestruazioni
troppo abbondanti, con
conseguente anemia, dopo il
$2conco parto, a 31 anni. Cercavo
¢ mangiare molta carne, prendavo
periodicamente fero. Verso i 35 ho
cominciato a soffrire anche di fortj
Zolori mestruali. La ciagnosi era la

Ceciso di fare un‘ecografia: avavo
un mioma intramurario ¢i quatiro
centimetri i diametro. Sacondo
tukii i ginecologi, c'era una sola

c€osa da fare: l'intervanto chirurgico.

Capisco benissimo le conne che
acceftano, perché si sta veramente
male. Il problema & che nessuno ti
paria dell'entita dell'intervento, che
€ dawero pesante, né delle
conseguenze. Nassuno ti spiega
che ci sono celle alternative meno

leggerezza e poi pentite, seznate
da un profondo s2nso di parcita, da
una menopausa r2pemina e
“violenta”, da un cambiamento non
scelto che condiziona anche i
rapporti sessuali e ci coppia. |
medici troppo spasso ¢anno per
scontato che I'utero serve soltanto
per fare figli; dopo nor serve pil a
niente, diventa un 0rgano a rischio
di cancro e basta. Turo quelio che
avevo visto e s2atito razcontare

un ginecologo che facava intanventi
canservativi: mi ha prascAio cai
f2:maci, gli analoghi Lh]h, per
rcurre il mioma e poi me I'na
2sportato in isteroscogia, in
cspedale. Il giomo dcpo ero gid in
piadi. Oggi le mestruazioni S0NO
tomate nomali e non ko pil color.
Cerio, | fibromi possero riformarsi,
rma so che se succed2 possd
s2mpre ripetere lintar.ento.
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/ Doﬁhé in allarme: in nett;aumento |
le asportazioni chirurgiche in Veneto

Padova
NOSTRO SERVIZIO

Una donna su quattro nel
Venefo ha l'aspettativa di
subire, nell'arco della sua vi-
ta, un intervento di iste-
rectomia, vale a dire una si-
stematica e massiva meno-
mazione del corpo che reca
danno anche al fisico, alla
Psiche.e alle relazioni socia-
1. Il grido d'allarme é stato
lanciato ieri a Padova da
Mariarosa Dalla Costa, do-
cente di sociologia politica
all'universita e figura stori-
ca del femminismo interna-
zionale, e dal consigliere re-
gionale Michele Boato. A

ue voci hanno presentato
laseconda edizione, amplia-
ta e arricchita, della ricerca
"Isterectomia - Il problema
sociale di un abuso contro
le donne", curata dalla stes-
sadocente ed edita da Fran-
co Angeli.

Allarmanti i dati emersi.
Nel Veneto dal 1993 al 1996
le asportazioni chirurgiche

dell'utero sono passate da
5.909 ({)oco meno di un se-
sto del totale in Italia) a
6.685, tanto che una donna
su %uattro nellaregione cor-
re il rischio di subire tale
operazione: il doppio della
gla alta media nazionale.
Per fare un paragone in
g‘rancia la media é di uno a
9

"Questo enorme e cre-
scente ricorso all'isterecto-
mia non si spiega con il dif-
fondersiimprovviso di pato-
logie particolarmente invali-
danti - ha sottolinato Dalla
Costa-bensiconun approc-
cioginecologico di tipomec-
canicistico, praticato da me-
dici, in larga maggioranza
maschi, che, ritenendo su-
perfluiutero e ovaie conl'av-
vicinarsi della menopausa,
propongono l'intervento
pitinbase all'eta che al tipo
di disturbo, con un‘ottica di
tipo "aziendale": si fa prima
atogliere che a curare, ciog
costa meno al sistema sani-
tario. Nel caso di abuso dell’

isterectomia - ha osservato
ladocente - visono delle pre-
ciseresponsabilita del medi-
cosiain campo civile che pe-
nale. L'assessore alla sanit3
del Veneto dovrebbe cerca-
re laspiegazione di dati cosi
altie perdipitin crescitari-
guardantiinterventichirur-
gici spesso non necessari.
Si tratta - ha concluso - di
operazioni pesanti che pOs-
sono incidere gravemente a
tuttiilivelli sulla vita di una
donna e quindi devono esse-
re proposti con estrema ;
cautela solo neirarissimi ca-
siin cui vi siano alternati-
ve". !
Michele Boato ha messo’
in evidenza come "ridurre aly
minimo le isterectomie Sia f
un segno di civilta" e ha an-%
nunciato di aver presentatg §
ieri alla Giunta regionalés
una seconda interpellanza'
sul delicato argomento do- \
po che la prima, avanzata
otto mesi fa, non ha ottenu-
toalcunarisposta. .
Federica Cappellato




/

Yoy

Soltvha (29 P

‘4

B VR, S

5 ISTERECTO,'AIA

1
] L tiiriorots Dally Costa & Do
s cenee s Socialo;
ditoria, | Euacolti di Scitne Politicls

di Padorae d; §- tdella pro-
mozione della cond: ione delfy
donna pressn [a Scuola dj Specializzaziona in Isti-
wziont ¢ Tecniche di tutela dei Dirig Umanj e
presso il Master Europeo in Dirjii Uniani e De.-
macratizzazions dely Stessa Universicy e figura
storica del femminismo intemazionals, Agli inizi
dezlianni *70 aprivain lealia j| dibwtito syl lavo-
o domestico e sulfy doana come rprodutirice del.
lforza-lavore dando virg o Lotta Fenminisrq di-
Lenuta poi Movimeng,, peril Salario ¢! livoro do.
niestico, Per Promuovere il dibattito e I"azione in
vari paesi nel 197 fondava con alire | Colleiiive
licernazionafe Femminisea. 11 5 giugno 1973, qs.
sizme alle donne dj Wito il movimenzo femminista
ha organizzarg o Padova Iy prima mobilitazione
politica attorno ad Un processo per aharto intenta-
1o contro una donna, mobilitazions cha divenne il
motore di avvio di una serje diiniziative che por-
terono poi alla legge per lintzrruzione volontaria
di gravidanza, Le SUe 0pere sono state tradorge in
cinque lingue tra cui il giapponesa. [n Giappone,
dove ha incontraro le vittime dj Hiroshima. & star
di recente invitara per un ciclo di conferanze sui te-
mi dzlla donna e dell';‘cologia. Ha dedicato suoi
studi alla condizione femminile ed ha analizzato j|
ruolo delle politicha di aggiustamento strutturalz
rellatale orizzonge neoliberista. A rafe Proposi-
1o ricordiamo j recenti testi curati con Giovanna F,
Dalla Costa. Donne e poliriche del dz2bito (Fran-
coAngeli 1993, 1995 2aed.). e Done, Sviluppo e
luvore di riproduzione (Franto.—\ngeli 1996). Ne-
gli anni piti recenij s e interessata aj tem; della ri-
produzione umana nellintreccio defls politiche
che investono la terrg nonché il como fisico e so-
ciale. All'intemno de| discorso che sta conducendo
sul rispetto dej poted riproduttivi de| corpo e del-
la Terra, con jf libro che ha curato Isterectomia
(saggi di M. Dalla Costa. G. Perillo, D. Minucci,
P. Benciolini, edito da FrancoAngeli 1998, pp.176.
lire 23000) apre la discussione attorno a questa
Operazione che colpisce troppi corpi di donna.

Peché quasto fibrg sullstzraciomin?

Perchd ritengo che Questa sia la terza granda bat-
taglia che dave affrontare | COrpo femminile per
soutrarsi ad un abuso che in vari paesi si & tradoto
in una castrazione di massa dzlle donne. Le prime
dus battaglie sono quelle che abbiamo condotto ¢
¢he dobbiamo continuare sulls condizioni del par-
t0 e dell'aborto. Ma, piltin generale, dobbiamo far
s2ntire magegiormente la nostra voce sul rapporto
medico-paziente, syl FAPPOMO istituzione sanitaria-
cittadino/a. L’ambito della salute & s2mpre stato
cruciale nel movimento delle donne e 02gi dob-
biamo interrogarci seriamente su questa operazio-
ne che sembra attendere in modo piuttosto siste-
matico la donna nell’ery matura,

Farché 0 suo awviso esists yng quesiionz in merite? d

In questo secolo in var paesi dell‘oc;idente‘avam

—zato b’é'ﬁtntaun'csplosionc di istereciomis, cjos

asportazioni chinurgiche del| ‘utero, spesso coniuga-
te ad annessiectomie, cijod asportazioni chirurgiche
dell’apparato ovarico, che non pud vero?‘Imilmen‘te
trovare spiegazione in un‘csplosnom; du.p.-.uol_ogl_s
tanto gravi da giusriﬁcnrlu_. Gli Stati Uniti sono il
paese leader nella tendenzg ad effettuare Isterecto-
i i di | donna su3 entro i 60 an-
ni, il 40 per cento delle donne entro i 64 anni, e con
notevoli differenze'tra revioni, razze e strati sociali,
Gli avvocati delle Pazienti attribuiscono tale ecces.

so e le sue discrepanze inteme al training ‘dei medi-

ci, all’intereésse professionale’e a interessi economi-
ci. Per quanto conceme I'ltalia ¢ la stessa Sigo(So-
cietd jtaliana di ginecologia e ostatricia) a glu’dncare

S ICUsany dopo

St
.(L’.rc in mi2eop
IStntaneane
co quandy ta
anni me
& ¢ "sconhinate™
sagzgio?
‘ome fa il gi
' ally nen
nosce tale du:
ntenormi tra

Freoccupa daliy o lenza di .
2 una donng ;1:1:icip4:am:'n:€ od
=150 Un intervangy chin
10 richisds in g2nere ¢
[2EACHEON QUi azary a
Propaio dalli v iolenzy dal pas-

I
Qe

05 & gitidicars lu donny et
qQuindo remimeny [ doana co-
Setn erietti vi sone Celle variazin.
tdonnae Ialgry o Senza dedicare
At ho conusciuto in questi mesi
5010 andae in m2nvpausa a 37
anai mentre e nedia di MNopatsa viene jndj.
cata da aleeaj g 52 anni. da alerj o 49, General-
maate concord; comunque nel ritenere che non sj
S spostando mentre, avanz donne, confrontandn
con I'esperiznza d Parenii pil anzians, risulea j|
contrario.

Con che dirizzo |
ni di giovinazza

ginecologo sottraz2 alla donng an-
e di buon equilibrio da| Suo cor-
Po? Perché non | fa Presente il pregiudizio che
avra alla sua vira s2ssuale lasciandoglislo scoprir:
invece coms amary sorpresa dopo ]'operazion-:]
Perche invece sy questo arzomeno [a fuoryia sof:
tolineando semmaj j vaatagei di una sessualiy piu
libera rispeto al rischio di gravidanze indesiders-
t2? Perché a non consideruzione do| aravissimo
danno costituito dal perdere I'apporto ormonale
fornito dalle Propris ovaie che, pella cosiddstra
ovarectomia profilattica. V€N2ono asporiate anchs
$¢ sane in occasione dj un'isterectomia, di regola
dai 45 anni in poi, in altre prassi hen prima? Mi pa-
Ie sia appena il caso dj ricordare che Je terapie so-
Stitutive sono costituire da farmaci, come ra], non
equivalenti alle propriz ovaie, mentre in alcuni ca-
si sembrano invece essere divenute motivo in piu
Pereffettuare istarectomie e ovarizctomfe non giu-
stificabili. Perché $pesso ci si dimentica delle tan-
(0 0ggettive ragioni per asportare ovais sane quan-
do si effettua un'isterectomia per via vaginale an-
ziché per via addominale pur ess2ndo egualmente
possibile asportarle? Perché la non inforrpazx_one
Preventiva dei frequenti dannj ajje vie urinarie e
alla motilita intestinals Come conseguznza dzll o-
Perazione? Perch |4 nassuna considcrazi_on;. co-
M ancora spesso avviens, delle riparcussionia [j-
vello psichico e ¢i relazione che questa menoma-
zionz provoca? Ho m2nzionato solo alcu_n:- dallz
conseguenze ceriz o prodabili. Potrei aggiungare:
perchs addiritiura colpevolizzare la donna che re-
siste, giustamente, a (ale intzrvento dicendole che
non acceta I'isteractomia Perch2 non rissce ad ac-
cettars I'jidea ézlla fienopausa? In conclusions ro-
puto che I'istzrectomia, SP2ss0 conivgata all annas.
siectomia, non sia atato un inten ento di poco caq-
1o da considerarsi guasi SCONLALo nel “percorso-vi.
ta” di moliz donnz ma che 4azi costituisca un ja.
tervento demolitozio di noizvole impatto fisico e
psichico sul €orpo e sulla persona e che come tale

- andrebbe proposto con molia caurela. solo nej o=t

in cui la patologia siy tale da non pemettra altar-
native meno invasive e meno demolitoriz. Come so-
Stengo nel libro. raauto che I'abuso dall'isterecto-
mia quale traspare dalle cifra riponq(e. poggi su un
fapporto medico-paziente molty viziato, su un con-
senso male informato che come rale conduce a pre-
cise responsability de| medico. Ritzngo che eftet-
tuare un'istarecronsia (ed eventuale annessiectomia)
per casiche non Io richiedono non solo centraddice
il principio etico Fetcui il medico dovrebbe sempre
proporre. compatibilmente alla patologia, | inter-
V2nto meno invasivo e meno dewmolitorio nello spi-
fito della massima salvaguasdia di quel beae inso-
stituibile che & o uito dall'intzgnitd fisica ¢ psi-
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sentire Nﬂiorm:nlc I nostra voce sul rapporto
medico-pazigate. sul rapporto istituzione sa flaria-
cittadino/a. B ambito della salute & sem e stato
cruciale nel myvimento delle donne ¢ agi dob-
biamo interroga i seriamente su quest ohperazi&
ne che sembra attdndere in modo piittosto siste-
matico la donna nﬁ‘ﬁ"\t_‘(fl matura,

Perché a suo owiso esiste uno'guestions in pidiite?

In questo secolo in varipaesi ¢éll’occidente avan-
7ato ¢'¢ stata un'esplosioge di istereciomie, cioe
asportazioni chirurgiche de[¥utero. spesso coniuga-
te ad annessiectoinie, cioy/asportazioni chirurgiche
dell"apparato ovarico, ¢ ﬁ%\ub verosimilments
trovare spicgazione ir ne di patologiz
tanto gravi da giustjficurla. Gli Sty Uniti sono il
pagse leader nella ¥ndenza ad effertuare isterecto-
mie con un'inci{dcnm di | donna su 3 entro i 60 an-
ni. il 40 per cenfto delle donne entro i 6-hanni. e con
notevoli dlﬁercnzc tra regioni, razze e strati sociali.
Gli ar\(\x?a(i delle pazienti attribuiscono tak ecces-

50 e e slie discrepanze inteme al training de\medi-
ci/'u interesse professionale ¢ a interessi ecodomi-
i’ Per quanto concerne I'ltalia & la stessa Sigo
cietd italiana di ginecologia e ostetricia) a ciudicare
“troppe™ le 40.000 isterectomie all'unno che qui
vengono effettuate. specie. sostiznz. in tempi in cui
SONO State messe a punto t2cniche meno invasive e
meno demolitorie. Questo dato significa chz nel no-
Stro passe si registra un’aspettativa di subire questa
operazionz per una donna su 8. nel Venzto per una
donna su 4 e qui i dati che registrano quasta opera-
zione negli anni "90 si presentano in crescita. Sto
verificando i dati per le altre regioni e attzndo i nuo-
vi dati nazionali.

Lsi & d'occordo che il prablzma sia di eggicfnamento tzcnolagico?
Solo in parte. Il problema & che anche nella gineco-
logia’si confrontano da tempo due approcci. Uno.
piu olistico, rispettoso della donna come persona e
del suo diritto a salvaguardare I'integrita dz! proprio
corpo, adottato da medici che propongono questa
operazione solo per patologie non diversamente ri-
solvibili. L'altro, meccanicista-riduzionista. qui de-
finibile anche come “approccio dall’eta”, portato
avanti da medici che, ignorando o trascurando la
complessita di funzioni che utero e ovaie hanno pri-
ma e dopo I'eta fertile. spesso adducendo il rischio
di un totalmente eventuale cancro. indirizzano la
donna a quest’operazione pili in base all et o all a-
ver partorito il numero di figh desiderato che alla
gravitd dzlla patologia. senza informarla adeguata-
mente delle conseguenze n2gative dell opearazione
stessa e dalle alternative possibili. 3

Allora lei non rifizns che sic cecatieilz un’opzions ¢z madico ﬁer un
intzrvento piv dsmolitario ma forsz pid tutelontz risgzte el rischio, in
future, di un eventusls cancro?

Che si debbano togliere orguni sani o aft=tti da pa-
tologie benigne risoivibili con interventi o terapie
di minor impatto per paura che un domani possa-
no essere colpiti dal cancro non solo mi sembra
aberrante visto che la donna paga per tule opzione
un insizmz di danni certi ed altri molto probabili in
vista dell’evitare un male del witto eventuale ma
credo anche. come ho cercato di dimostrar: n2l te-
Sto in questiong. che in base ai codict ¢ @ quella
che dovrebbe essere unu serie deontologia medica.
non sia nemmeno proponibile.

Aggiungo che ho sempre creduto poco @ questa
motivazione. Perché non ci si preaccupa altrattan-
to della perdita. con I'isterectomia. dellu prostaci-
clina, una sostunza che inihisce lu formazione di
trombi e che viene prodotia dall”utero anche dopo
lamenopausa per cui sembrerebbe imputabile pro-

sistdagiustamenie, a tale intersenio dicendoté che
non actgtta l'isterectomia perche non riescd ad ac-
cettare 1"kza dalla menopausa? In conchZionc re-
puto che I'iStzrectomia, spesso coniugatd all'annes-
sisctomia, no -3ia affatto un interventg di poco con-
to da considzrarsj quasi scontato ne} “*percorso-vi-
ta” di molte donnz ma che anzi c9§zi(uisca un in-
tervento demolitort di notevole/impatto fisico ¢
psichico sul corpo e sulla persgaa e che come tale
andrebbe proposto con‘molta cautela, solo nei ez
in cui la patologia sia tale,dg/non permettsre alter-
native meno invasive e mend demolitorie. Conie so-
stengo nel libro. reputo che Fabuso dzll'isterecto-
mia quale traspare dallg fifre riportate. poggi su un
rapporto medico-pazipite molio'\iziato. su un con-
senso male informagd che come tate condluce a pre-
cise responsability/dal medico. Rit2pgo chz eftet-
tuare un'isteracipfiia (ed eventuale anhessizctomia)
per casi che nojlo richiedono non solo toniraddice
il principio gfco per cui il medico dovrebbe sempre

proporre compatibilmente alla patologiaN inter-
vento m€no invasivo e meno demelitorio nellg spi-

€lta massima salvaguardia di qual bene thso-
stiibile che e costituito dall’integrita fisica e pMi-
chica. ma costitisca rzato di Iesioni personali gras
vissime in base allart. 582 c.p. con le agaravanti
previste all’art. 583 c.p.. comma 2°. n. 3 che con-
tzmpla appunto “la pardita dell’uso di un organo o
della capacita® di procreare™. Qui si va addiritura ad
asportare organi che. ribadisco. hanno una pluralit
di funzioni anche dopo la menopausa. Per cui I'i-
sterectomia. quando ¢ pratica abusata. rappressnta
4 mio avviso un crimine ed una grandissima vio-
lenza contro la donna.

(eme hg condofio il suo levera?

E’ stata una ricerca solitaria per circa due anni e
molto faticosa. Ma lavorare da soli permette spes-
so di mantenzre il massimo di concentrazione ¢ di
daterminazione. Ed io ero molto determinata a
svelare questa violenza e a fare qualcosa per far-
marla. Ho potuto verificare vari aspetti sottaciuti
di questa questione parlando con le donne. oltre a
quzlli che naturalmente avevo scoparto in prima
persona resistendo a mia volta ad una proposta di
isterectomia non giustificata.

Ma ogni volta che avevo bisogno di una verifica
sul piano medico devo dire che i madici avevano
sempre molia fretta ed erano molto parchi di paro-
le. Comungue quando ho capito che avevo in ma-
no abbastanza elementi ed ho costruito il convegno
di Padova del 23 aprilz scorsa all* Universita. di
cui questo testo raccoglie gli atti. ho trovato pizno
riscontro alle principali tesi che sosiznevo nalle
cos2 dette dagli altri relatori in veste di docenti di
Medicina legale e di bioztica. di madici. di magi-
strati. di donne pazienti ed operatrici della Sanita.
[l messaggio dz2l convegno e del libro vuole esse-
< anzitutto quello di invitare l2 donn2 a non ac-
cetwue passivamente la proposta di guesta opari-
zion= ma di sottoporla a verifica. di informarsi bs-
n2 sulle alternative possibili. poiche. di contro ai-
L sua larga difTusione. i casiin cui pud essere ns-
cessaria risultano essere davvero pochi: di non it
simai asporiare ovaie sanz: di riappr
quel sapere ginecolagico ¢ pill comple
medico di base che permetta loro di vagliare le
stesse proposte dalla medicina che. ricordiamo.
non ¢ una. ;
Per i medici il messaggio vuole esserz quello di n-
cordargli chz il bene pit alto da salvaguardure ¢
Pintegritd psicofisica dal pazientz. quindi la satva-
cuardia det pateri riproduttivi del corpo stasso.

vamente
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|STERECTOMIA:
UNA NUOVA VIOLENZA
SULLE DONNE

B SIMONA DAVOLI m

Si ¢ tenuto il 7 Maggio presso la Facolta di So-
ciologia a Roma un incontro dibattito su “Abu-
so dell'Isterectomia violenza alla donna ¢ dan-
no alla salute. Conoscere le alternative possibi-
li e le diverse realta”.

L'incontro ¢ stato organizzato dalla Facolt di
sociologia dell’ Universita degli studi de La Sa-
pienza. Con I'occasione ¢ stato presentato il libro
di Mariarosa Della Costa dal titolo: Isterectomia.
Il problema sociale di un Abuso contro le donne.

Al dibattito erano presenti I'autrice del libro; la
dottoressa Maric Declery ginecologa francese
che lavora presso I'universita di Padova, il dot-
tor. Riccardo Samaritani ginccologo presso I'o-
spedale di San Carlo di Nancy ¢ la dottoressa
Mareia, psicologa presso il consultorio di Roma
di Monterotondo che ha illustrato le conseguen-
ze psicologiche che molte donne si trovano a vi-
vere dopo un simile intervento. A scguire c’¢
stato un breve dibattito con il pubblico.
L'autrice ha sottolineato come ci si trovi davan-
ti oramai ad un atleggiamento veramente nazista
da parte dei medici nei confronti di questo pro-
blema. Difatti molte volte i dottori suggeriscono
alle pazienti onde evitare lunghe ¢ seceanti cure,
nel caso che si manifestino fibromi od altro, di
asportarc la parte precaria che potrebbe dare
problemi in un [uturo, soprattutto se si sono 2id
avuli figli...: difalti a cosa serve I'utero in una
donna se non per la procreazione?

Il problema invece & ben altro perché togliendo

DO NS o

MARCCIO

I'utero si amputa una parte importante del corpo
di una donna, anzi fondamentale perché le donne
attribuiscono all’utero diverse funzioni simboli-
che come la garanzia della propria identitd fem-
minile, la capacit riproduttiva ¢ la completezza
del proprio sistema corporco.- ha evidenziato la
dott. Mareia parlando dei disturbi psicologici che
tale intervento pud provocare. Un’altra conse.
guenza importante - ha poi continuato la psicolo-
ga - ¢ legata alle problematiche sessuali che s
concretizzano nelle difficolti a riprendere i rap-
porti, dopo I'intervento, ritenuti dolorosi o nella
modificazione del vissuto orgasmico poiché I'u-
tero e la cervice sono muscoli contrattili che en-
trano’in gioco nel determinare I'intensita.
Oltretutto I'intervento & traumatico per le donne
perché queste si trovano a dover affrontare una
situazione di menopausa chirurgica anche quan-
do non sono ancora entrate in menopausa - ogni
donna deve avere, invece, il diritto alla propria
ctaindividuale per la menopausa - ha sottolinca-
to I"autrice - questa non gli pud essere imposta
solo perché non deve pit fare figli da un’inter-
vento che la mutilerd per sempre.

-Llintervento provoca delle disfunzioni ormonali

¢ dei disturbi fisiologici che possono indurre:
senso di perdita, affaticamento, senso di vertigi-
ni, insonnia, mal di testa, riduzione del desiderio
sessuale, male alle giunture.... Oltre a cid molte
donne si ritrovano una brutta cicatrice che va
dall” ombelico sino al pube, cicatrice questa - ha
concluso la Della Costa - che molte volte nean-
che viene menzionata esplicitamente nelle infor-
mazioni che i dottori danno alle pazienti rispet-
o all’intervento ¢ che ha portato alla crisi di
molte relazioni poiché la vita sessuale delle cop-
pie veniva stravolta.

Le cure alternative all’isterectomia ¢ non demo-
litorie del corpo della donna invece ci sarebbero
¢ sono tante - ha esordito il dottor Samaritani -
ci sono le tecniche resettoscopiche e fra queste

1SS

I"ablazione dell’endometrio che sono validissi-
me alternative all’isterectomia nel caso di me-
trorragie disfunzionali.

L'utilizzo di queste teeniche rispetto all’isterec-
tomia varia moltissimo di nazione a nazionc.
Varic sono le ragioni di queste differenze: da un
lato abbiamo atteggiamenti peculiari delle pa-
zienti che variano di pacse in paese, dallaltro la
disponibilita di risorse mediche nonché atteggia-
menti ¢ comportamenti professionali dei medici.
Da unanalisi attenta di i questi dati ¢ risulta-
to che “I'incertezza prolessionale” verso un uso
corretto dell’Isterectomia € la prima causa della
variazione delle percentuali suddette - ha poi
concluso il dott. Samaritani.

L’ autrice ha poi concluso che “le responsabilitd
del medico nel caso in cui orienti una paziente
all’Isterectomia disinvoltamente sono da inserir-
si nel quadro del *“dolo”, facendo riferimento in
particolar modo alle cause addotte dagli avvoca-
ti delle pazienti negli USA e ciog il training dei
medici, I’interesse professionale ¢ I’intefesse
cconomico. Pitl largamente poi si & all’interno di
un quadro doloso, quando il medico non comu-
nica alla pazicnte alternative percorribili meno
invasive ¢ meno demolitoric o le svaluta senza
ragione ledendo con cid il diritto del paziente ad
auto determinarsi. In un rapporto medico-pa-
zienle viziato in questi termini I’abuso dell’iste-
rectomia si configura sccondo I'autrice come
reato di lesioni personali gravissime, perché un
isterectomia non necessaria & un danno aravissi-
mo che si fa ad una donna”.

Errata corrige
Nell’articolo Donne e disobbedienza civile
pubblicato sul numero 17, fra i gruppi lirma-
tari dell’appello ¢ stata omessa la WILPF.

Ce ne scusiamo.
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opo anni di pre-
valenza della cul-

D lura anglosasso-

ne, stiamo stabilendo
nuovi rapporti con quella
d’origine francese? La
nuova operazione, lan-
ciata in grande stile da
una delle pit grandi e
potenti case editrici ita-
liane - parliamo di
Mondador - con il Na-
poléon di Max Gallo
induce a qualche ri-
flessione sul tema. In
primo luogo perché
I'operazione é gia riu-
scita, I'anno scorso,
con il Ramses di Chri-
stian Jacq, un altro

Né‘p‘olgéoh
in vetrina

Sulla scia di Ramses, la Mondadori lancia
una nuova saga “a puntate”. £ traduce
i testi di Max Gallo. Ma qualche dubbio c’e.

soffermiamoci sul primo volume:
La voce del destino, che segue Na-
poleone dalla nascita, avvenuta il
15 agosto del 1769, venti anni pri-
ma della Rivoluzione francese,
all'instaurazione a Parigi del "con-
solato”, alla fine del secolo, quan-

.do il generale corso sale, per la

ta, in Corsica, in casa di un nobile
decaduto, ex indipendentista, at-
tratto pero dalla Francia, dove
riesce a far studiare i primi due fi-
gli. Giuseppe va in convento; Na-
poleone in un istituto militare. La
scrittura segue - attraverso i cam-
biamenti nella vita del protagoni-

tore italiano pit accorto ne trae la
convinzione che sia - come dire? -
un po’ troppo "napoleonico”. L'au-
tore asseconda, infatti - almeno in

questo primo volume - il suo pro-
tagonista in tutte le sue "giravol-
te”, che non sono poche, visto che
da giovane & schierato con la fra-
zione piu estrema dei “patrioti”
della Corsica e, solo quando si
trova chiusa la strada di una “lea-
dership” in quella direzione, sce-
glie con chiarezza la Francia. An-
che altre "giravolte” - dai giacobini
a Barras - non sono cosa da poco,
pur dovendo tenere in attenta
considerazione che non era certo
facile sopravvivere

Chirurgia

femminismo, tra i tanti

a tutti i costi?
suoi meriti, puo avere

% % un'influenza benejpica

anche sulla medicina? Si direb-
be di si, leggendo il libro pubbli-
cato da Franco Angell e intitola-
to Isterectomia, in cui viene esa-
minato “il problema sociale di
un abuso contro

politicamente nel-
la Francia di quegli

A cura di Mariarea Dalla Costa

le donne”. Il vo-
lume é stato cu-

autore di lingua e formazione  prima volta ai vertici dello Stato. sta - anche gli sconvolgimenti che anni. Un'ultima ISTERECTOMIA rato da Maria-
d'Oltralpe. E in secondo luogo Il racconto di Max Gallo & avvin-  si susseguono alla vigilia della Ri-  considerazione: di “:’J;,’l‘"ﬂ““'.‘,‘:l::‘l'r“ll‘:mm rosa Dalla Costa
perché Napoleone ripercorre, pas- cente e segue le tecniche speri- voluzione. Ma, pur essendo Max questo volume & ° e pubblica sagsi

S0 passo, il cammino di Ramses:
stesso formato, numero di pagine

mentate delle biografie: la nasci-

Gallo uno storico di valore, il let-

stato pubblicato a
Parigi, per la prima

Saggi h Mariarims Dalla Cmta, Gruseppe Penlle,
Daria Mismoeet, Pk e oluni

e testimonianze
interessanti, tra

abbondante (418), titoli “in serie” : volta, due anni fa, cui quelli di Gtu-
(a marzo & prevista la seconda QT ) nel 1997. Ora, va : seppe Perillo,
puntata: "Il sole di Austerlitz"). Ma W TR bene essere dipen- Daria Minuccl e
: 1 denti dalla cultura Paolo Benclolinl.
“interessa davvero mplre i ( ’afn'mna, in bilico fra tradizioni antiche francese. Ma esser- Il tema di fondo
! “continente nero” o vi ac-i e processi di accidentalizazione piil o lo con due anni di * , | @chiaro: liste-
~50000000600800 contentate di seguire, plu meno violenta. Le strutture sociali, il ritardo forse @ trop- . rectomia, cioé

" I | 0. meno stra- i rapport_u con po. Prezzo di co- Francodngeli v l’ujsporl:azioue
I film piu VIStl  4nemico pubblico  bicamente, le [ % le. religioni pertina: 19.900 lire. chirurgica
I ci dIT. Soott (thriller) ; notizie chear- - (cristia- ; dell’utero, non
al cinema rivano da quei nesimo e pub essere effettuato come un
Brad Pitt al comando S Bacl e Abbracci + luoghi belli'e! istam), le intervento di “routine”. Ovvia-
di'P. Virzi (commedia) ! difficili? Se la g cosmolo-: , c A mente nessun chirurgo vi dira
1 Vi presento Joe Black 6 Z la formica i ﬂSPBSh RO RS i S gle origi- % che opera “a cuor leggero”, ma
di M. Brest (fantastico) di E. Damell e T. Johnson (animazione) | CeUN volume che fa per Voi. Il htnln e : nah |l ruulo delle donne. Se Vi § e uoderaia le esperienze raccolte dagli au-
2 Ronin di John 7 Amori e Incantesimi . semplice: “Africa” e l‘autore, Bemardo interessa, questa & la proposta tori confermano che le preoccu-
 Bernardi, & un espertocoi fiocchi, visto'i - di un viaggio diverso dai soliti. pazioni dei medici prevaricano,
Frankegnelmeri(azione) i dliS. bunnei(fantastico) . che & presidente del Consiglio europeo - Prezzo di copertina: 33.000 li- pitt speaso di quanto non si cre-
3 Lost In space 8 C'6 post@ per to d'l stui africani. Sotto esame lldenhta 1 re (per. 250 pagine). da, un rapporto di corretta
' di S. Hopkins (fantascienza) di N. Ephron (commedia) i i informazione nei conjronti
’ e " & 2 Bemardo Bernarg] delle pazienti. € confermano
anche che, in piit di un caso,
ci si potrebbe regolare diver-
samente, evitando il tavolo
operatorio. Il volume costa
Caroccl 23.000 lire (per 170 pagine).

| si nella mafia
e che, per fa-
‘re al meglio il
suo lavoro,
deve convin-

fanno parte di un clan vin-
cente e, soprattutto, avreb-
be voglia di un figlio come
Donnie, pronto ad agire al
sio fianco, al posto di quel-

yostre
seanalazioni...




: "-plano ‘urbanistico Caprioglio . (ap-
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ben due volte il progetto sia stato
bocciato dalla.commissione edilizia
comunale, smaandatlcomunque al
voto del Consiglio comunale;

e) come mai viene completamente
ignorato I'articolo 50, quinto comma
della legge regionale n. 61/1985;

f) se sia possibile chei m presenza di
uno smantellamento ‘dell’ospedale
diNoale (distante 3 km.) con chiusu-
ra del pronto soccorso, che ha cau-
sato gravissimi problemi a tutta la
cittadinanza, si vadano ad elargire
fondi regionali, in base*all’ articolo
20 legge n. 67/1988, con richiesta
del Comune di Scorzé, prot n.
16266 del 22 settembre 1997, per
costruire una nuova e vicina RSA e
non st adegui viceversa o stesso
ospedale, con mantenimento quindi

comunale e so!lecdata da pnvat: cit-
tadini, ai sensi dell'articolo 20 legge
n. 1089/1939 ordinava la sospen-
sione di ogniattivita costruttiva e di
trgsformazrone edilizia, in assenza
di preventiva” approvazione della
stessa, ai sensi dell’articolo 18 leg-
ge n.-1089/1939 informando di ave-’
re avviato provvedimento di vincolo
ai sensi “ dell’articolo 21 legge
1089/1939, relativo al sito; '
- successnvamente a mezzo stam-
pa, si veniva a conoscenza che la
Soprinténdenza aveva pamalmente
ritirato (dopo rintervento del sinda-
Co e con una conferenza dei servi-
zi?) la procedura ai sensi dell’artico--
lo 21 permettendo spostamento di
immobili g il permesso diiniziare ila-
vori non inerenti alle modifiche (che
sono ripresi in data 13 febbraio di tutti i servizi a favore dei quali la
1999) prevederanno la diminuzione . popolazione ha pit volte manifesta-
del vincolo cimiteriale; A to; . :
- contestualmente & in itinere alla  g) se sia possibile, quindi, che tutto
Procura della’Repubblica; questa sfugga alla programmazmne
il sottoscritto consigliere reglonale regionale. - sl
verde‘Michele Boato

chiedeal e5|dente deHa Giunta re- = ; ST
gionale . \‘Z : ; PoT

a) sesia possublle che monumentld: UNA NUOVA CACCIA ALLE
notevole importanza possono esse- STREGHE: ESPLODE IN

re interessati cosl da vicino da'ma- - ITALIA, MA SOPRATTUTTO
nufatti che hanno avuto 'approva- NEL VENETO, T

zione risicata in un Consiglio comu- L’ASPORTAZ[ONE

nale (S favorevoli, 8 contrari su 20) e CHIRURGICA DI UTERO
che la delibera dello stesso sia stata E OVAIE :

assunta direttamente dal Consiglio
comunale, mentre avrebbe dovuto
essere inoltrata presso i competenti
organi della Regione Veneto per I'e-

INTERPELLANZA N. 369

’ . 3 INTERPELLANZA
Eame eal e(\)/en.tg'?le Epprovayone,. presentata il 23 febbraio 1999 daI consi-
) se sia possibile che non si consi- _ gliere BOATO

derilaradicale diversa distribuzione
e tlpologla degli edifici; oltre alla di-
versa concentrazione dei parcheg-
(Gl -, P -~ - ‘Premesso che : ;
c)’ come mai vxene |Ilegxtt|mamente Ia Scuola dlspecxahzzazwne il Ma-
inserita una nuova stradadicollega-

mento non presente nel precedente

Prol n. 1810 del 23 febbralo 1999

ne in diritti umani dell’'Universita di
Padova ‘hanno orgamzzato recente-
menle .un dlbattlto pubbllc
lunghnssma partecmaznone soprat-
tuttodldonne perdenunciare la rei-

‘provato dai competenti ufhcn regio-
* nali);
d) se sua regolare che malgrado per

terata violazione al mantenimento
della propria integritd psicofisica
che si attua in Italia e soprattutto nel
Veneto con I'abuso degli interventi
chirurgici di asportazione dell’'utero
(isterectomie) e dell’apparato ovari-
co (annessiectomie); i
i dati di base di questa denuncia so-
no sconvolgenti e sono il frutto di
unalungaricerca di Mariarosa Dalla :
Costa, docente di sociologia all’ Uni-
versita di Padova, pubblicata col ti-
tolo "Isterectomia” da Franco Angeli
a fine 1998 con la collaborazione,
tra le altre, della professoressa Da-
ria Minucciginecologa e docente aI- 3
I'Universita di Padova;

da questaricercarisultachein ltaha 3
dal 1994 al 1997 le isterectomie so-
no passate da 38.000 a 68.000 I'an-
no (cio& quasiraddoppiate) toccan-
do quasi una donna su cinque;

nel Veneto dal 1993 al 1996 le
asportazioni chirurgiche dell’ utero
sono passate da 5.909 (poco meno_ .

6.685, tanto che una donna su q
tro nella nostra regione corre i
schio di subire tale operazion
questo enorme e crescente ncov
all'isterectomia non si spiega con il

diffondersi improwiso di patologie -
particolarmente invalidanti, bensl.
con un approccio ginecologico diti-*
po meccanicistico, praticato da'me-:

dici (in larga maggioranza maschl)_"_, i

che, ritenendo superflui utero “e
ovaie con l'avvicinarsi della meno-
pausa, propongono l'intervento pil
in base all’eta che al tipo di disturbo,
con un’ottica di tipo "aziendale”: (si
fa prima a togliere che a curare, cxoév
costa meno al sistema samtarlo)
le metrorragie disfunzionali (em s
ragie extra—mestrual)) e i flbroml, ;
rappresentano rispettivamente’7il -
trentacinque percentoeiltren.t'a:
cento delle cause di isterectomia;
ma in realta solo in pochi e be

terminati_casi dovrebbero__e serl )

Cdi regola infatti’sono ‘risolvi

terapie e interventi non ch|r
pxccoh flbromt poi, Se non ‘pr




no dolorx non necess ano di alcun
traﬁamento

e tempo di rendere >
ed i danni di tali intervénti'demolitori
del corpo femminile, in. modo che li
.Si accetti solo nei pOChI casn in cui
non Vi S|ano valide alt ati

peutiche;
vi sono precise r
medico in campo Civi

consigliere reglona'le
Boato - o i
chiede alla Giunta
pamcolare ail’ Assessore alla’ samta
Braghetto = g

A §
a)ricercare la spiega'ziohe didatial-
tie per di pitin crescrté dl mterventl
chirurgici spesso non ecessan

provocare questa m
alle streghe

LA STRADA STATALE DEL
SAN BOLDO NON.PUO..
RIMANERE CHIUSA:"
RIPARTE LA -
TELENOVELA'7

lNTERPELLANZA N. 370

INT ERPELLANZA
presentata il 23 febbraxo 1999 dal consi-
gliere BOATO

Prol n. 1811 del 23 febbralo 1999

“Pre messo che

; (Tv) edi Tnchlana, BI):

vuto ‘sopportare la: chlusura ;della=
statale ;635 del Passo San;Boldo, :

buona parte legati ad interessi pri-
vati, disorganizzazione, superficia-
lita ‘degli.enti e uffici statali che
dovevano- riportare al pieno fun-
zionamento* la” strada; v

- ora la-strada @ stata di nuovo
Chlusa dall ANAS prendendo come
pretestov!mcendlo del 2-febbraio
1999, che . in .realtd ha bruciato
solo sottobosco e nessun albero;
- con l'incendio dell’erba & venuta
allo scoperto qualche cengia che
gia “in:precedenza era in parte
poco stabile e questo & bastato
per far decretare la nuova chiu-
sura di_una strada vitale per mi-
gliaia di persone;

— per fortuna & intervenuto il Ge-
nio -civile ‘regionale che, con un
immediato stanziamento di 100
milioni, ha iniziato il lavoro di rias-
sestamento delle cenge con una
squadra di rocciatori;

- le popolazmm perd glustamente
temono-che i lavori si protraggano
nel tempo e 'ANAS riprenda la te-
lenovela della chiusura come negli
anni scorsi;

il sottoscritto consigliere regionale

‘verde Michele Boato

chiede alla Giunta regionale e in
particolare alllAssessore ai lavori
pubblici e alla difesa del territorio
Fontana

di dare la massima priorita a que-
sto intervento per permettere I'im-
mediata riapertura della strada.

S| POTRA MONTARE

',CON LE BICI -
IN METROPOLITANA:

E UNA PROMESSA VERA

- O UNA PIA ILLUSIONE?

vana.’

- /INTERPELLANZA N. 371

]

’.presen!ala il 23 I‘ebbraxo 1999 dal consi-
Tghere BOATO

Premesso che: : :
- alla conferenza stampa di pre-
sentazione della Metropolitana fer-
roviaria regionale; :I'Assessore ai
traspor’ti ha dichiarato che su tutti

i nuovi TAF, Treni ad alta frequen-

* tazione, che collegheranno le citta
“del Veneto orlentalej (Venezia, Me-

stre, Padova, . Treviso,- . Castel-
franco, Coneghano etc) sr potra
viaggiare con la’ bici7;i": -

— si tratta di una notxzna'lmportan-
tissima, che permetterebbe di.ri-
durre ultériormente il traffico auto-
mobilistico, sia nella:citta di ori-
gine che in quella.di deshnaznone
- perd ci risulta che‘in tutti i TAF
finora .prodotti e messx in circola-

" zione in ltalia,.’come? quello pre-
sentato venerdi 19 febbraio 1999_

nella stazione di Venezia, non si
possono caricare -le biciclette;

_— pit volte le associazioni degli

Amici della bicicletta dx Torino e di
altre cittd hanno _sqlley}ato il pro-

-~ Treni

materiale rotabile (ASA
metropolitani_e regionah —_Ufficio

committenza materlale _rotabile)
con sede a Firenze, é stata chie-
sta la modifica dei trem ma senza
ottenere alcuna - nsposta

il sottoscritto consigliere regionale
verde Michele. Boato'::

chiede alla Giunta‘regionale e in
particolare all'Assessore . ai - tra-

di risolvere la: q' esnone'per tempo
(ciog subito) prima ‘che partano le
in modo da_far
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( LaScuola di specializzazione, il Master europeo e
il Centro di formazione in Diitti umanj
dell'Universita di Padova hanno organizzato
recentemente un dibattito pubblico, con
larghissima partecipazione sopraltuttodidonne,
per denunciare a reiterata violazione al
mantenimento della propria integrita psicefisica
chesialtua in ltalia e soprattutto nel Venelo con
Iabuso degli interventi chirurgici di asportazione
dellutero (isterectomic) e dell apparato ovarico,
Idatidibase di questa denuncia sono
sconvolgenti esono il frutto di una lunga ricerca
di Mariarosa Dalla Costa, docente i Sociologia
all Universita di Padova, pubblicata col itolo
Isterectomia da Franco Angelia fine 1998 con Ja
collaborazione, tra lealfre, della professoressa
Daria Minuci, ginccologa e docente
all Universita di Padova,
Daquesta ricerca risulla che n Italia dal 1994 al
1997 leisterectomie sono passateda 38.000a

68.000'anno (cioé quasi raddoppiate) toccando
quasi una donna su S entro i 64 anni; nel Veneto
dal 1993 al 1996 le asportazioni chirurgiche
dell'uterosono passate da 5,909 (poco meno di un
seslodel totale i talia) a 6.685, tanto che una
donna su quattro nella nostra regione correil
tischio di subire tale operazione: il doppiodella
gidaltamedia nazionale. Per farc un paragone, in
Franciasiamoa un caso ogni 25 donne.

Questo enormie e crescente ricorso
allisterectomia nonsi spiega con il diffondersi
improwiso di patologie particolarmente
invalidanti, bensi con unapproccio ginecologico
ditipo meccanicislico, praticato da medici (in
larga maggioranza maschi) che, ritenendo
superflui utero e ovaic con lawicinarsi della
menopausa, propongono lintervento piil in base
all'eta cheal tipo di disturbo, con un'ottica dj lipo

Da Modus vivendi, marzo '99, foto di apertura
del servizio “Geni a sorpresa”, Arch,/Modus

“aziendale” (si fa prima a toglicre chea curare,
ciot costamenoal sistema sanitario) Le
metroragie disfunzionali (emorragie extra-
mestruali) i fibromi rappresentano
rispeltivamente il 33%e il 30% delle cause di
isterectomia, ma in realta solo in pochic ben
determinati casi dovrebbero esserlo; di regola
infatli sonorisolvibili con lerapie e interventi non
chirurgici. I piccoli fibromi, Poi, senon
provocano dolori, non necessitano di alcun
lrallamento,
Pensosia tempo di rendere pubbliciirischiei
dannidi tali interventi demolitori del corpo
femminile,inmodo chelisi accelti solo nei pochi
casi in cui nonvi siano valide alternatjve

lerapeutiche.

Visono precie respomsabilita del medico in
campo civike ¢ perade pel caso di abuso dell’
islerectomia, derivaste da un rapporto medico -
paziente viziato,

Credo che I'\ssessare alla Sanita del Vencto
dovrebbe ricercere b spiegazione di dati cosi alti
e perdi piltin rescitadi interventi chirurgici
spesso non necesszd e dare chiare indicazioni
alle strutture sanikarie della regione perché
mellano in atto correzioni ai meccanismi che
possono contribuire a provocare questa moderna
“cacciaallestreghe”.

Michele Boato'¥

consigliere regionale venet:
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WL isterectomia -
e 1l diritto
di essere donna

Domani alle 15 apalazzo
Labia, sede della Rai regio-
nale (San Geremia) si ter-
ra il convegno "Isterecto-
mia e diritto delladonna al-
I'integrita del proprio cor-
DO", organizzato dall’Unij-
versita di Padova in occa-
sione della pubblicazione
delvolume a cura di Maria-
rosa Dalla Costa "Iste-
rectomia: il problema SO-
ciale di un abuso contro le
donngy (Milano, Franco
-Ilconvegnointen-
unciare gli oltre
68mild casiin Italia diiste-
rectornia, I'intervento chi-
rurgico con il quale viene
asportato l'utero. Parle-
ranno Mariarosa Dalla Co-
sta, Antonio Papisca, Giu-
seppe Perillo, Paolo Bin-
ciolini, Daria Minucci, E)e-
onora Capovilla, Riccar
Samaritani, Bruno Pacc
gnella e Lucio Massaces
Coordina la giornalis
Rai Milva Andriolli.
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n Italia si tolgono troppi
i uteri e ovaie? Lo denuncia
Mariarosa Dalla Costa, socio-
loga dell’universita di Padova,
che ha condotto una ricerca
, (pubblicata col titolo “Iste-

'; ectomia” dall’editore Franco
Angell) In Italia dal 1994 al
1997 le isterectomie, ovvero
le asportaz:onl dell’utero, sa- -
rebbero passate da 38.000 a
68.000 I'anno; in Veneto, in
particolare, sarebbero poco
meno di un sesto del totale.
Per questo la scuola di specia-
lizzazione, il master Europeo
e il Centro di. formazione in
diritti umani dell’universita di
Padova hanno organizzato un
dibattito pubblico, per prote-
stare contro questa “reiterata
violazione al mantenimento
dell'integrita psicofisica” del-
le donne. Una delle cause di
cio sarebbe in un approccno
gmeco|og|co di tipo meccani- 2
cistico, praticato da medici in g
larga parte maschi. 7
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