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SINTESI DELL’INTERVENTO

DEL PROF. ARMANDO SANTORO

Il Rapporto Artemide ci offre una serie significativa di input, di punti di partenza per analizzare il rapporto delle donne del terzo millennio con il tumore della mammella. Questo processo di indagine appare particolarmente importante perché questa patologia coinvolge la donna non solo fisicamente ma anche emotivamente, mettendo a repentaglio il rapporto con la propria femminilità. Rapporti sociali come Artemide risultano oltremodo preziosi perché per il carcinoma della mammella si conferma vincente ogni giorno di più un approccio multidisciplinare che prevede, oltre alla terapia tradizionale con chirurgia, radio e chemioterapia, anche interventi a livello di screening e follow-up. Questa complessità spiega l’importanza di raccogliere informazioni su più fronti per tracciare un quadro della malattia, di come viene percepita, di come viene affrontata, per mettere in luce i punti dove istituzioni, classe medica e associazioni di pazienti possono intervenire per garantire alla donne migliori cure e una qualità di vita crescente.  

Con questo obiettivo in mente si è dato vita al Rapporto Artemide basato su un’indagine sociologica, realizzata nel settembre 2003 in collaborazione con l'Istituto di Ricerca SGR International attraverso interviste telefoniche con tecnologia CATI (Computer Assisted Telephoning Interview) per donne sane ed oncologi, o interviste personali (face to face) per le pazienti, seguendo un protocollo di studio osservazionale notificato ai comitati etici (ai sensi della Circ. Min. Sal. n. 6 del 2 settembre 2002). Nello specifico  sono state intervistate 500 donne sane, di età compresa fra i 40-70 anni (38% tra i 61 e i 70 anni; 34% tra i 40 e i 50 anni), soprattutto casalinghe (42%) e pensionate (25%); 100 oncologi, il 56% dei quali svolge attività ospedaliera ed ambulatoriale. 200 le interviste personali alle pazienti, selezionate presso i reparti oncologici degli ospedali nazionali e le associazioni di pazienti.

Sulla base di queste interviste sono state redatte statistiche riguardanti la diagnosi precoce, la percezione della malattia, la qualità di vita, il rapporto con il medico, il ruolo delle associazioni pazienti. I dati sono stati catalogati tenendo presente le principali differenze riguardanti donne sane e pazienti e la provenienza, distinguendo tra Nord, Centro e Sud. Grazie all’analisi e all’incrocio di queste variabili è stato possibile confermare convinzioni radicate tra gli esperti, contraddire luoghi comuni radicati, evidenziare, talvolta, veri e propri paradossi. Il primo riguarda l’informazione e la percezione sulla patologia. Quasi tutte le donne hanno superato il pregiudizio secondo cui il cancro è un male inguaribile, 1 donna sana su 2 percepisce la malattia come evento negativo ma curabile. Si tratta di una percezione più razionale dovuta anche a una migliore e diffusa conoscenza delle terapie disponibili  ma che spiega solo in parte perché pesa di più la paura della menomazione fisica e gli effetti collaterali delle terapie (28,3%) che la possibile diagnosi infausta (22,7%). È probabile giochi un ruolo altrettanto importante l’unicità dell’esperienza cancro per una donna, quanto vivide appaiano nella mente della paziente le immagini del dolore e della menomazione dovuti alle terapie, e quanto pesino di più rispetto all’idea astratta del male in sé.  

Alla luce di questi dati sembrerebbe che le donne abbiano imparato a conoscere la malattia e a non averne più paura. In parte è così. In parte è evidenziabile una distorsione a livello comunicazionale che spiega perché molte italiane si attivino ancora troppo poco per scoprire il tumore in tempo. Emerge così un ulteriore paradosso: sono le donne più istruite a fare meno diagnosi precoce, il 27,3% contro il 67% delle italiane di istruzione medio-bassa. E l’esame più semplice, l’autopalpazione, è quello più trascurato: solo 2 donne su 10 praticano questo semplice test diagnostico. Una  paziente su 2 non ha mai fatto esami prima della diagnosi di tumore. Le motivazioni di questo mancato controllo sono: la percezione dell’inutilità dello screening, soprattutto tra le donne meno istruite (46,6%), e il cattivo rapporto con il medico, tra le donne con una migliore formazione culturale (37,5%). Questo richiamo all’influenza dello specialista sull’adesione ai programmi di diagnosi precoce non va sottovalutato. Per molte donne è il medico a dover ricoprire il ruolo di referente per quanto riguarda cura, prevenzione, controlli. È lui la persona a cui rivolgersi per sciogliere dubbi riguardanti la patologia. Soprattutto al Nord. Al Sud, non è possibile determinare se per scelta o necessità, la televisione si posiziona al primo posto come riferimento informativo a pari merito con il medico. E sempre al Sud si rileva la percentuale più elevata di bocciature rivolte alla classe medica: per il 6% delle intervistate meridionali contro un mero 2% del Centro e del Nord, il rapporto con il medico è avvertito come un vero e proprio incubo. Questi numeri, uniti alle richieste di molte pazienti e donne sane di avere un rapporto più empatico con lo specialista, confermano il ruolo centrale che rivestono queste figure nel garantire la qualità di vita. Qualità di vita che, sia tra le donne sane che le pazienti, significa perlopiù “essere in buona salute”, ma che per la maggior parte di loro ha un connotato maggiormente emotivo. Quasi una donna su due (46%) infatti la associa a serenità, equilibrio interiore e assenza di preoccupazioni. 

Non bisogna dimenticare questa visione organica della malattia e cercare di venire incontro alle esigenze delle pazienti in tutti i modi. Anche quando chiedono di avere un unico referente durante l’iter di cura. Anche quando concretamente ciò non è possibile. Non si può dimenticare infatti che un ospedale di medie dimensione come la Clinica Humanitas effettua circa 20mila visite all’anno con un personale di 35 medici. Ma si può e si deve trovare un compromesso. Noi l’abbiamo fatto, costituendo un’equipe di tre medici a cui ogni paziente può far capo, ognuno dei quali conosce la storia clinica della donna in cura e può quindi affrontare con competenza ogni domanda o problematica che la riguardi. Questa è la nostra ricetta. Se ne possono mettere a punto altre. Il messaggio da trasmettere alle istituzioni e alla classe medica è però lo stesso: bisogna trovare il modo per far star bene la paziente. Sotto tutti i punti di vista. 
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