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Cari lettori,

L’argomento che voglio affrontare in questo libro non è semplice, ma è estremamente rilevante. Comunico con un numero enorme di donne, rispondo alle loro numerose domande, tengo lezioni, seminari e webinar, quindi sono consapevole del livello di conoscenza che le donne moderne hanno riguardo alla propria salute, alle malattie femminili e alle cure mediche che possono ricevere in diverse parti del mondo.

Conduco spesso sondaggi sulle mie pagine sui social media e studio le statistiche, inclusi i dati demografici, che mi forniscono informazioni sull’età e sui luoghi di residenza dei miei lettori e dei miei follower sui social. So quali argomenti sono “caldi”, quali provocano dibattiti e persino conflitti, e quali, al contrario, risultano piacevoli per la maggior parte delle donne. Conosco anche l’atteggiamento dei miei colleghi in diversi paesi nei confronti della salute femminile e della riproduzione, e perché la maggior parte dei medici evita gli argomenti “difficili” quando comunica con i pazienti.

Sono conosciuta non solo per il mio elevato livello di conoscenze mediche e per la mia capacità di presentare informazioni mediche complesse in un linguaggio accessibile alla maggior parte delle persone, ma anche per il mio coraggio e la mia disponibilità ad affrontare temi che la maggior parte dei medici cerca di evitare per non compromettere la propria reputazione, popolarità o i rapporti con pazienti e colleghi.

La pandemia di coronavirus nel 2020–2021 ha gettato un numero enorme di persone in un vero caos psicologico (mentale), le ha divise in diversi gruppi, ha scatenato una guerra tra l’oscurantismo della pseudoscienza e il razionalismo della scienza e ha permesso la proliferazione di iniziative commerciali volte a “salvare l’umanità” dal virus, nelle quali venivano proposti numerosi metodi fraudolenti sotto la veste di misure salvavita. Ha inoltre portato a un aumento di affermazioni e convinzioni false, comprese quelle legate alla pianificazione e alla gestione della gravidanza, soprattutto in quel periodo difficile. Il mondo non sarà mai più lo stesso di prima di questa pandemia. Tuttavia, l’umanità non si è estinta e continua a riprodursi. La vita continua!

L’età e la riproduzione sono anch’esse un argomento “rischioso”, perché la reazione di molte persone, in particolare delle donne in alcuni paesi, è piuttosto aggressiva quando si tratta di pianificare e portare avanti una gravidanza che non si realizza. C’è un lavoro meraviglioso, uno status sociale, una casa, un’auto, denaro, un’attività di successo, una posizione elevata, ma non ci sono figli. Nessun problema — i bambini si possono creare in provetta! Dopotutto, ci sono i soldi per farlo. Ci sono soldi per tutto! Eppure i figli non ci sono ancora.

A volte è necessario dire a una coppia del genere che potrebbe non essere più in grado di avere figli biologici propri. È troppo tardi. Ed ecco che arriva una reazione estremamente negativa: come è possibile, quando si sentono di avere venticinque anni, quando nella vita c’è tutto, e non sono abituati al concetto di “non è destino”?! E poi il dolore arriva fino alle profondità dell’anima: “Perché non lo sapevo prima? Perché nessuno me ne ha parlato?! No, io non sono come tutti gli altri! Noi non siamo come tutti gli altri! Siamo un’eccezione! Non è vero che siamo come la maggioranza! Lei è un cattivo medico. Lei stessa non capisce di cosa sta parlando. Andrò da un altro medico!”

Questo libro parla della verità della vita, delle leggi della riproduzione, di ciò che ogni donna è obbligata a sapere, e non a trentacinque anni, ma molto prima. E anche ogni uomo. Le adolescenti, le giovani donne e le donne in età riproduttiva dovrebbero essere educate a queste conoscenze, affinché possano prendere decisioni corrette e tempestive nel corso della loro vita, se pianificano di avere figli. Questa conoscenza dovrebbe aiutare coloro che non riescono a concepire a compiere i passi giusti verso la genitorialità, invece di trasformarsi in vittime disperate dello sfruttamento finanziario.

Questo libro presenta una visione chiara dei limiti del ringiovanimento medico, aiutando i lettori a sentirsi rassicurati e realistici su ciò che la medicina può e non può fare, nonostante le affermazioni pubblicitarie.

Pertanto, non tutti saranno lieti di conoscere la verità sulle potenziali capacità del proprio corpo.

No, in questo libro non c’è intimidazione. Non appartengo alla schiera dei medici che spaventano le persone. Condivido informazioni aggiornate dal mondo della medicina basata sulle evidenze, che potete accettare o non accettare — la scelta è sempre vostra. Alcuni di voi saranno grati per l’abbondanza di consigli pratici, mentre altri, al contrario, li ignoreranno e diranno: “No, io sono un’eccezione. Questo non mi riguarda e non fa per me!” Forse tra i lettori ci saranno medici che inizieranno a educare i propri pazienti.

Indubbiamente, se avete più di 25 anni, più di 35 anni, o semplicemente siete interessati al tema della genitorialità, questo libro vi sarà molto utile.

Buona lettura!
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Le persone moderne, avendo accesso a un’enorme quantità di informazioni su Internet, affogano in un oceano di menzogne e inganni. Il livello di istruzione dovrebbe aiutare ad analizzare le informazioni ricevute; tuttavia, nelle scuole e negli istituti di istruzione superiore le conoscenze sono superficiali e spesso non vengono utilizzate nella pratica. In nessun luogo si insegna alle persone l’analisi e la logica, cioè la capacità di costruire associazioni corrette a partire dai dati ottenuti.

Ricordo come mia figlia a scuola abbia creato un modello di una piattaforma petrolifera offshore, e non riuscivo a capire perché mia figlia adolescente avesse bisogno di informazioni così dettagliate su un argomento che difficilmente le sarebbe stato utile nella vita. Anche se per caso si fosse ritrovata su quella piattaforma petrolifera, quanto di ciò che aveva studiato a scuola avrebbe ricordato?

Allo stesso tempo, a scuola nessuno ha spiegato a mia figlia che cos’è il ciclo mestruale e da cosa dipende la sua regolarità. Eppure questa è la base della vita di una donna, soprattutto in relazione alla futura riproduzione. Ai bambini è stato detto dei danni dei rapporti sessuali precoci, dei pericoli della gravidanza adolescenziale, dei metodi contraccettivi economici e della prevenzione delle infezioni, ma praticamente nulla sui cambiamenti della funzione riproduttiva con l’età.

È positivo che mia figlia abbia me, perché possiamo discutere qualsiasi argomento con lei e con le sue amiche. Ma non tutti hanno madri che possano spiegare con calma e correttamente ai propri figli che cos’è il sistema riproduttivo umano, come avviene il concepimento, quando è opportuno pensare ad avere figli e come proteggere i propri organi riproduttivi per non perdere la possibilità di diventare genitori.

Anche se ricordiamo le lezioni di lavori manuali ai tempi della mia scuola, ci veniva insegnato a costruire pale, sgabelli, casette per uccelli, a segare e a saldare, e a fare un po’ di cucito. Tuttavia, le basi della sopravvivenza — per esempio, come accendere un fuoco, raccogliere l’acqua e sapere quali bacche sono sicure da mangiare — non venivano insegnate.

Le donne moderne sono ben informate sui migliori marchi di cosmetici e profumi, sanno come scegliere scarpe e accessori e conoscono i dettagli della vita dei loro blogger preferiti, ma quando si tratta di comprendere come è strutturato e come funziona il loro corpo, si crea uno stato di vuoto, che inizia a essere colmato da informazioni false alimentate dalla paura.

Consideriamo alcune popolari “teorie” errate, che io chiamo illusioni o miti. La parola “illusione” richiama il concetto di fantasia, sogni e aspettative, ma molto spesso questa illusione è costruita su convinzioni false. Le illusioni sulla vecchiaia e sulla giovinezza eterna si contraddicono a vicenda; tuttavia, la maggior parte delle persone non noterà questa contraddizione e vivrà con due illusioni opposte allo stesso tempo.

Esistono molte illusioni così radicalmente opposte:

“Devo ringiovanire il mio corpo, comprese le mie ovaie, perché posso invecchiare rapidamente” (paura dell’invecchiamento) – “Posso avere un figlio quando voglio, anche a 40 anni, perché mi sento come se ne avessi 25, nessuno mi dà la mia età, tutti dicono che sembro più giovane” (convinzione che la riproduzione umana sia illimitata).

“C’è un’ecologia così terribile ovunque, sostanze sintetiche, nulla è più naturale” (paura delle sostanze sintetiche) – “Per preservare la mia salute e per la prevenzione, devo assumere molti integratori alimentari e ormoni” (consumo cieco di sostanze sintetiche).

“Non riesco a rimanere incinta, quindi sto assumendo ormoni e molti farmaci, e il medico ha detto che dovrò usare la contraccezione ancora per diversi mesi” (contraccezione presumibilmente per concepire un figlio).

“Per concepire un figlio basta un solo spermatozoo, il medico ha detto che le donne rimangono incinte con questo tipo di spermatozoi, anche se presenta molte anomalie. Ma non torturerò mio marito, anche se, per sicurezza, lasciamo che assuma tutta questa lista di farmaci che il medico ha prescritto” (incomprensione della situazione reale).

“Mio Dio, ho avuto una procedura odontoiatrica e ho dovuto fare una radiografia. Ora devo interrompere la gravidanza che aspettavo da tanti anni!” (paura di un danno immaginario) – “Il medico mi ha prescritto molti farmaci, ogni tipo di vitamine e minerali, molto costosi, moltissimi, ma sono pronta a prenderne ancora di più se è necessario per portare avanti questa gravidanza!” (danno deliberato).

Queste sono ben lontane dall’essere tutte le illusioni con cui le donne si confrontano. Le donne sono molto più inclini all’ansia rispetto agli uomini, ed è per questo che sono pronte a soddisfare tutte le richieste dei medici e di coloro che non hanno una formazione medica ma che, con ostinazione, propongono i propri metodi per migliorare la salute e preservare la giovinezza eterna. Esaminiamo alcune illusioni più nel dettaglio.

L’illusione dell’invecchiamento rapido e della necessità di ringiovanimento

Molte persone non sanno cogliere le associazioni tra il passato e il presente, soprattutto quando si tratta dell’aspettativa di vita e della salute delle persone. Quanto hanno vissuto i vostri bisnonni, i nonni e i genitori? Che aspetto avevano? Quali malattie avevano? Sebbene in passato le fotografie in bianco e nero fossero spesso ritoccate da fotografi professionisti, è comunque possibile vedere la differenza tra l’aspetto delle persone da cinquanta a cento anni fa e quello di oggi.

Da adolescente, vedevo tutti i quarantenni come anziani. Non solo io, ma praticamente tutti i miei coetanei. Le donne andavano in pensione a cinquant’anni, poi un po’ più tardi a cinquantacinque, e la mia generazione vedeva queste donne come anziane signore sedute con foulard identici e vestaglie scolorite sulle panchine vicino agli ingressi, a discutere tutte le notizie del quartiere, della città, del paese. I cosmetici non erano economici, e la maggior parte delle donne non li usava. Mia madre usava solo una matita per sopracciglia e il rossetto, e anche in quel caso, non sempre.

Un uomo di quarant’anni, a quel tempo, era associato, per me e per i miei coetanei adolescenti, a un uomo anziano trasandato che beveva e giocava a domino a un tavolo nel cortile.

Non avevamo il concetto di immagine professionale, né femminile né maschile; praticamente non vedevamo uomini in camicie bianche, abiti eleganti e cravatte, se non in rare occasioni e in televisione. Al contrario, vestaglie scolorite e giacche trapuntate erano l’abbigliamento abituale della maggior parte dei cittadini sovietici. Questa era la mia realtà sovietica.

Le persone moderne dispongono di un arsenale di vari prodotti per la cura della pelle del viso e del corpo, e il numero di cosmetici nelle case di quasi ogni donna supera di diverse volte l’arsenale che avevano i nostri genitori, per non parlare dei loro genitori.

Le persone non hanno iniziato a invecchiare più velocemente. Al contrario, la maggior parte non lavora in condizioni estenuanti e difficili. Tuttavia, le ambizioni di molte persone di rimanere eternamente giovani non sono diminuite.

Se si approfondisce la storia della medicina, metodi fraudolenti di ringiovanimento, vari elisir di eterna giovinezza e iniezioni di estratti ottenuti dagli organi riproduttivi degli animali (testicoli e ovaie) venivano venduti con successo sia da medici sia da persone che non avevano nulla a che fare con la medicina. Qualsiasi farmacista poteva creare la propria miscela, una “panacea anti-invecchiamento”. Le persone hanno sempre guadagnato su questo. E quanti casi di avvelenamento ed esiti fatali si sono verificati dopo tali tentativi di preservare la giovinezza!

Il processo di invecchiamento è determinato da


	i nostri geni

	il nostro stile di vita

	le nostre malattie

	le nostre abitudini dannose.



Ogni cellula ha una propria durata di vita; alcune vivono per minuti, altre per l’intera vita umana. Esiste un programma di autodistruzione cellulare (apoptosi), ma le cellule possono anche essere danneggiate in vari modi.

Gli scienziati sono alla ricerca dei geni della longevità, ma in questo campo rimangono molte lacune. Nel frattempo, i geni che un bambino riceve dai genitori determinano in larga misura i suoi processi metabolici, le future malattie e il tasso complessivo di invecchiamento.

Come determiniamo la “profondità” dell’invecchiamento?

L’età cronologica è l’età calcolata dal giorno della nascita di una persona. L’età biologica si riferisce piuttosto a quanto rapidamente o lentamente una persona invecchia. Ognuno valuta il proprio livello di invecchiamento e quello degli altri in modo diverso; cioè, si tratta di una valutazione puramente soggettiva. Per alcuni, si tratta del numero di rughe, della comparsa dei capelli grigi, della diminuzione dell’interesse per la vita sessuale, delle macchie pigmentarie, del peso in eccesso e di molto altro.

Ogni persona, guardandosi allo specchio o osservando altre persone nella vita reale e virtuale, ha una propria idea di cosa significhi “apparire vecchi” o “apparire giovani”. Non sorprende che talvolta donne di vent’anni, guardandosi allo specchio, inizino a piangere perché ritengono di sembrare già vecchie, poiché il loro idolo su una copertina di rivista ha una pelle molto migliore della loro.

Il fattore genetico è responsabile dei livelli di ormoni e di sostanze, incluse quelle che convenzionalmente chiamiamo “fattori di crescita”, dell’elasticità della pelle e dei processi metabolici. Le persone si vedono solo dall’esterno, quindi non hanno idea di quanto i loro organi interni — fegato, reni, stomaco, ovaie o testicoli, muscoli, vasi sanguigni e altri tessuti — siano invecchiati. Per le donne, i principali criteri dell’invecchiamento sono le rughe del viso, la comparsa della cellulite e il seno che ha perso la sua forma attraente.

Lo stile di vita include l’alimentazione, l’attività fisica, le condizioni di lavoro e di vita e il livello di stress. Una persona assume nutrienti, vitamine, minerali e acqua attraverso il cibo. L’alimentazione moderna non è peggiore di quella dei secoli passati, se non si dà preferenza ai prodotti semilavorati che sono sottoposti a processi chimici e termici e che contengono additivi sintetici come aromi, coloranti, conservanti e stabilizzanti. Le persone consumano molto più cibo di quanto il loro organismo richieda, quindi l’energia in eccesso viene immagazzinata sotto forma di riserve di grasso in tutto il corpo.

Il regime di idratazione svolge un ruolo molto importante. Una carenza di liquidi nell’organismo porta alla disidratazione, che si manifesta con pelle secca, capelli fragili, ritenzione di liquidi nei tessuti e altri segni sgradevoli. Di solito, queste donne hanno una pelle più rugosa, che si desquama ed è facilmente danneggiata.

Le condizioni di vita e di lavoro della maggior parte delle persone sono migliorate significativamente nel corso dell’ultimo secolo. Tuttavia, fattori chimici e fisici possono danneggiare l’organismo. La pelle ricopre l’intero corpo, ma mentre il corpo è protetto dagli indumenti, il viso e le mani sono molto più esposti a diversi fattori ambientali. Pertanto, la “vecchiaia” è più evidente proprio in queste parti del corpo.

L’equilibrio tra riposo e attività influisce fortemente sul benessere di una persona e sulla condizione dei suoi organi e della pelle. Si può affermare con certezza che quando si è stanchi, privi di sonno e sotto stress, si appare peggio rispetto a dopo una buona notte di sonno e di riposo. Una persona infelice può essere facilmente “riconosciuta” dalla postura, dall’andatura, dallo sguardo, dal modo di parlare e persino dall’espressione del volto. La mancanza cronica di sonno contribuisce anche allo sviluppo dell’obesità.

L’attività fisica migliora la circolazione sanguigna in tutto il corpo e contribuisce anche a bruciare l’“energia in eccesso”.

Il fumo e l’abuso di alcol sono le abitudini dannose più comuni che modificano radicalmente la qualità di tutti i tessuti e degli organi umani. Nonostante il desiderio di stare in compagnia, essere alla moda, calmare i nervi o celebrare un evento importante, entrambe le abitudini creano un circolo vizioso di danno alla pelle e agli organi interni. Il fegato svolge un ruolo molto importante nell’eliminazione delle sostanze pericolose, ma se è sovraccaricato di “lavoro”, smetterà di svolgere correttamente le sue funzioni. Anche la pelle è un organo essenziale di escrezione, attraverso il sudore e il sebo, di sostanze dannose per l’organismo.

Pertanto, la velocità dell’invecchiamento è individuale per ogni persona, e rallentare anche solo leggermente questo processo è possibile solo attraverso uno stile di vita sano, l’abbandono delle abitudini dannose e la capacità di reagire allo stress in modo più equilibrato. Si può dedicare molto tempo e denaro al ringiovanimento e ai tentativi di rallentare l’invecchiamento dall’esterno, rimanendo tuttavia delusi dai risultati ottenuti e, allo stesso tempo, danneggiando significativamente l’organismo dall’interno.

L’illusione dell’eterna giovinezza riproduttiva

La maggior parte delle persone non si rende conto che la propria capacità riproduttiva è limitata, soprattutto nelle donne. Gli uomini sono donatori di sperma, che contiene milioni di spermatozoi. Le donne producono ovociti, principalmente uno al mese (e non in ogni mese), ma il loro organismo è anche progettato per portare avanti una gravidanza. Ciò significa che le donne hanno un numero limitato di gravidanze e di parti “in riserva”.

Se le persone comprendono l’età cronologica e biologica, pochissime conoscono l’età riproduttiva. L’età riproduttiva si riferisce all’età in cui una donna e un uomo possono avere figli, ma più spesso l’attenzione si concentra sull’età riproduttiva femminile. Ciò significa che dall’inizio della maturazione degli ovociti (la prima mestruazione o menarca) fino alla cessazione dei cicli mestruali (l’ultima mestruazione o menopausa), esiste la possibilità di rimanere incinta; tuttavia, questa probabilità varia con l’età. Sebbene l’ovulazione (maturazione dell’ovocita) compaia nell’adolescenza, nella maggior parte dei paesi del mondo i rapporti sessuali con adolescenti sono penalmente perseguibili; pertanto, in medicina, l’età riproduttiva inizia a 17–18 anni. La menopausa si verifica generalmente a 51–52 anni, ma talvolta i 54 anni sono considerati il limite superiore dell’età riproduttiva.

Tra i 18 e i 54 anni si estende un lungo periodo, poco più di 35 anni. Questo tempo è più che sufficiente per concepire e portare a termine una gravidanza, anche più di una. Tuttavia, le donne moderne non si sposano più nell’adolescenza come accadeva poco più di 100 anni fa, e l’età media delle donne che pianificano una gravidanza in molti paesi del mondo è di 30–34 anni.

Circa 15 anni dell’età riproduttiva vengono dedicati alla costruzione della propria vita, all’istruzione, alla carriera, alla casa, all’accumulo di beni materiali (e debiti) e alla ricerca di un futuro partner. Bene, restano altri 20 anni! Si scopre però che dopo i 35 anni i tassi di concepimento diminuiscono significativamente e aumenta la frequenza delle “alterazioni” del materiale genetico delle cellule germinali (cellule riproduttive), il che significa che cresce il numero di concepimenti difettosi, che si manifestano con aborti spontanei e gravidanze non evolutive.

Dopo i 40 anni, le probabilità di concepire un bambino sono estremamente basse, come verrà discusso in un altro capitolo. Ciò significa che i successivi 10–15 anni rappresentano un periodo di transizione verso la menopausa, durante il quale la funzione ovarica diminuisce.

Pertanto, il periodo più produttivo dell’età riproduttiva è tra i 20 e i 35 anni, ma questo periodo non viene sempre utilizzato per la riproduzione.

Poche persone sanno che la riserva di cellule germinali nelle donne diminuisce (e non viene mai reintegrata) e che la qualità di queste cellule cambia, anche se questo rappresenta la base della vita ed è qualcosa che tutte le adolescenti e le giovani donne dovrebbero conoscere.

Nei tempi antichi, e per la maggior parte dell’esistenza umana, ad eccezione degli ultimi cento anni, si sapeva molto poco sulla riproduzione umana.

È interessante notare che la medicina veterinaria e la riproduzione degli animali da allevamento si sono sviluppate molto più rapidamente rispetto alla medicina umana. Su questo argomento sono stati scritti migliaia di libri. Anche la genetica animale e vegetale si è sviluppata rapidamente, mentre la genetica “umana” è ancora a un livello relativamente basso.

La medicina della riproduzione è una specializzazione molto giovane, con circa 50 anni di storia. Per la storia della medicina, si tratta di un periodo estremamente breve rispetto al lungo sviluppo di altre specialità. Tuttavia, sono stati raggiunti risultati enormi nella comprensione del processo di concepimento, e sono state sviluppate tecnologie riproduttive che aiutano le coppie infertili ad avere figli. Anche l’influenza dell’età sui tassi riproduttivi è stata studiata in modo dettagliato.

Potrete approfondire questo argomento nei capitoli successivi.

È importante ricordare che nulla in questo mondo è eterno, soprattutto la funzione riproduttiva di una persona. Sì, l’umanità non si è estinta e non scomparirà ancora per diverse migliaia di anni in condizioni favorevoli. Tuttavia, ogni persona ha una propria opportunità di generare figli, che è limitata nel tempo.

L’illusione di una vita breve

Un altro mito alla base dell’abitudine “salutistica” di assumere quantità eccessive di integratori alimentari e farmaci è il mito della breve durata della vita. “In passato le persone vivevano più a lungo.” Questo non è vero! Coloro che vivono e diffondono questo mito non sono interessati ai risultati dei censimenti della popolazione nel mondo e nel corso della storia umana. Anche osservando la propria storia familiare, quasi tutti possono scoprire come l’aspettativa di vita sia cambiata negli ultimi 100–150 anni.

È noto che nell’Antica Grecia e nell’Antica Roma la maggior parte delle donne moriva entro i 25–26 anni, e gli uomini difficilmente raggiungevano i 35 anni. In Europa nei secoli XVI–XVII, solo il 25% dei bambini nati sopravviveva fino all’età adulta (16 anni), le donne spesso morivano a 35–37 anni e gli uomini a 40–45.

All’inizio del XX secolo la situazione cambiò in modo minimo e l’aspettativa di vita aumentò solo di 2–3 anni. Tuttavia, dopo la Seconda guerra mondiale, grazie ai progressi della medicina e delle condizioni igienico-sanitarie, le persone iniziarono a vivere più a lungo e la salute della maggioranza migliorò significativamente.

Le statistiche moderne sullo stato di salute e sull’aspettativa di vita nei diversi paesi mostrano che oggi le persone vivono 20–30 anni in più rispetto all’inizio del secolo scorso. Anche in alcuni paesi africani e asiatici con i peggiori indicatori di aspettativa di vita si sono verificati miglioramenti radicali. In molti paesi gli indicatori demografici sono cambiati e la percentuale di persone in età pensionabile è aumentata. In alcuni paesi europei, oltre il 30% della popolazione ha più di 60 anni, e questo numero continua a crescere. Le notizie secondo cui, in diverse parti del mondo, sempre più persone raggiungono i 100 anni non sorprendono più nessuno.

Le donne moderne alla fine dei trent’anni dovranno vivere ancora per circa altri 60 anni. Naturalmente, la qualità della vita nella vecchiaia non è la stessa della giovinezza, ma è necessario prepararsi alla vecchiaia in anticipo. Allo stesso tempo, non è necessario portare con sé sacchi pieni di vari farmaci e integratori alimentari. È importante condurre uno stile di vita sano.

L’illusione che “oggi non esistano più persone sane”

Un altro mito utilizzato per giustificare un’interferenza aggressiva nella salute di una persona è l’illusione dell’assenza di persone sane. Probabilmente molti di voi hanno sentito dire che in passato le persone erano più sane, che oggi tutti soffrono di qualche malattia e che le patologie compaiono in età sempre più giovane. Non è così.

L’aspettativa di vita nel passato parla da sé. Le persone morivano più spesso per malattie, soprattutto infettive, e per una cattiva alimentazione, che per le guerre. L’introduzione degli antibiotici, delle vaccinazioni e il miglioramento delle condizioni igienico-sanitarie in tutti gli ambiti della vita umana hanno migliorato la salute e la qualità della vita di molte persone. Alcune malattie sono diventate così rare da essere menzionate solo nei libri di testo di medicina.

I sostenitori di questa illusione non vogliono considerare il fatto che, con l’invecchiamento, ci ammaliamo più spesso e in modo più grave. Anche solo cento anni fa si sapeva molto poco sulla menopausa, così come sulle malattie cardiovascolari e oncologiche, perché molte patologie si manifestano dopo i quarant’anni.

Per esempio, il cancro della cervice uterina viene diagnosticato più spesso dopo i cinquanta anni, poiché il suo sviluppo fino a uno stadio in cui può essere rilevato richiede quindici–venti anni.

Considerando che una grande parte della popolazione in molti paesi è in età pensionabile, queste persone iniziano a sviluppare varie malattie associate all’invecchiamento. La gerontologia o geriatria, la scienza delle malattie legate al processo di invecchiamento, ha iniziato a essere studiata solo recentemente in alcune scuole di medicina. In precedenza, non veniva menzionata nei libri di testo medici.

La percezione di una “popolazione malata” è talvolta rafforzata da incentivi strutturali all’interno dei sistemi sanitari, che possono incoraggiare consultazioni frequenti, test diagnostici e interventi terapeutici. In alcuni contesti, sono state sollevate preoccupazioni riguardo a sovradiagnosi, sovratrattamento e deviazioni dalle linee guida internazionali basate sull’evidenza, in particolare quando gli interessi commerciali influenzano le decisioni cliniche.

In realtà, le malattie croniche sono molto rare tra i giovani e le persone di mezza età. Pochi necessitano di monitoraggio regolare e di trattamenti preventivi. Inoltre, le persone che soffrono di quei tipi di malattie dalle quali in passato moriva la maggioranza oggi vivono fino alla vecchiaia, perché ai nostri giorni possono ricevere cure di alta qualità.

L’illusione della cattiva ecologia e della cattiva alimentazione

Parlare di cattiva ecologia è diventato di moda e conveniente, perché sotto la copertura del miglioramento dell’ambiente è possibile promuovere qualsiasi progetto finanziario e guadagnare somme considerevoli, anche attraverso la “promozione della salute e la prevenzione”. Anche le discussioni sul riscaldamento globale spaventano le persone particolarmente impressionabili.

Naturalmente, l’ambiente è cambiato. Tuttavia, nei paesi sviluppati, la composizione dei gas di scarico e delle emissioni industriali, così come lo stato dei corpi idrici e delle foreste, viene monitorata da molti anni per motivi ambientali. In molte regioni a basso reddito, la povertà è associata al sovraffollamento, a condizioni igienico-sanitarie insufficienti e all’esposizione a contaminanti ambientali. Le risorse finanziarie limitate sono correlate a un accesso ridotto ad abitazioni sicure e ben mantenute. Allo stesso tempo, le problematiche ambientali ricevono poca attenzione.

Se si esamina la storia per capire come si alimentavano le persone 50, 100 o 200 anni fa, la loro dieta non susciterà invidia. Nel Regno Unito sono state realizzate diverse serie documentarie che mostrano la vita delle persone nel passato (ad esempio, Tales from the Green Valley, The Victorian Farm e Edwardian Farm). Nei musei storici dei villaggi vivono ancora persone, comprese diverse famiglie, che devono garantire la propria sopravvivenza nelle condizioni dei secoli passati. Queste persone coltivano ortaggi e frutta che venivano coltivati 100–200 anni fa, allevano animali, preparano il cibo secondo le ricette dell’epoca e persino cuciono i propri abiti a mano.

Si tratta di un esperimento estremamente interessante che mostra le difficoltà affrontate dagli abitanti di tali villaggi, come fosse diversa l’alimentazione e quanto fosse realmente difficile sopravvivere senza elettricità, gas o acqua pulita. Naturalmente, se insorgono problemi di salute, tutti i partecipanti a questi esperimenti ricevono cure mediche di alta qualità, che non esistevano nell’Inghilterra di un tempo, e non solo in Inghilterra.

In diverse regioni del mondo esistono comunità indigene il cui stile di vita tradizionale è cambiato relativamente poco nel corso dell’ultimo secolo; esistono anche insediamenti di Vecchi Credenti, Mennoniti, Amish, Hutteriti e altri gruppi religiosi, le cui comunità permettono ai ricercatori di osservare vari aspetti della vita quotidiana, inclusi l’alimentazione, i fattori legati allo stile di vita e i modelli di malattia.

Gli abitanti moderni delle città che non sono coinvolti nell’agricoltura hanno accesso non solo a una grande varietà di alimenti, da quelli di bassa a quelli di alta qualità, ma anche alle cucine di tutto il mondo.

Purtroppo, una corretta alimentazione non viene insegnata nelle scuole, quindi molte persone hanno una comprensione primitiva del cibo sano. Inoltre, a causa della mancanza di volontà e capacità di cucinare, molti preferiscono prodotti semilavorati e in scatola, che possono contenere un numero considerevole di additivi sintetici per prolungarne la conservazione.

Tuttavia, ognuno può studiare la scienza della nutrizione, imparare a cucinare e scegliere i prodotti alimentari in base alla loro qualità e composizione. Il cibo biologico sta diventando una tendenza dominante nell’alimentazione sana; il suo prezzo è piuttosto accessibile e, pertanto, alimenti ecologicamente puliti e nutrizionalmente completi possono, se lo si desidera, essere presenti sulle tavole di molte persone.

L’illusione che “oggi nessuno rimanga incinta facilmente”

Ora è un buon momento per toccare il tema della pianificazione della gravidanza, anche se altri capitoli di questo libro lo affronteranno ulteriormente. Durante i numerosi corsi, le dirette e le maratone online sulla pianificazione della gravidanza, cerco di cogliere l’atmosfera tra i partecipanti, quindi spesso chiedo loro in una chat comune di condividere le proprie storie di pianificazione della gravidanza. Ne risulta che sento o vedo abbastanza spesso la frase “oggi è difficile rimanere incinta”. In passato, si dice, le donne rimanevano incinte in modo semplice e facile! Una tale affermazione contiene un fondo di verità solo attraverso il prisma dell’età in cui si pianifica la gravidanza.

In passato, le donne si sposavano nell’adolescenza, o almeno entro i 18–19 anni. La maggior parte delle donne non utilizzava la contraccezione e pianificava la gravidanza fin dalla prima notte di nozze. Naturalmente, in un gruppo di donne giovani, la gravidanza avveniva nel giro di pochi mesi. Dopo la nascita di un figlio, molte donne allattavano al seno ma non utilizzavano comunque la contraccezione. Pertanto, rimanevano nuovamente incinte e partorivano ancora.

Il numero di figli poteva variare, ma abbastanza spesso le donne rimanevano incinte e partorivano più di 7–12 volte. Naturalmente, non tutti i bambini sopravvivevano.

Ma anche 50 anni fa, l’età media delle donne che pianificavano la prima gravidanza era di circa 20–21 anni. Le ragazze delle campagne della mia generazione cercavano di sposarsi a 19–20 anni, e i 21 anni erano la soglia alla quale il matrimonio era considerato una norma sociale; a 25 anni, molte donne venivano chiamate zitelle e “bas bleu”.

A quel tempo, nessuno parlava di limiti di età nella pianificazione della gravidanza, ma nessuno si limitava nemmeno nel numero di figli. Pertanto, sembra che i bambini arrivassero facilmente. Sì, in giovane età arrivano facilmente se vi è un’attività sessuale regolare senza contraccezione.

Oggi, tuttavia, l’età media delle donne in molti paesi dell’Europa, del Nord America e dell’Australia al momento della pianificazione della prima gravidanza è di 30–34 anni. Si tratta di una differenza colossale rispetto alle donne delle generazioni precedenti. Il numero di figli che le donne hanno non è più di 8–12, e spesso nemmeno tre, ma al massimo uno o due.

Le donne moderne hanno poca esperienza della gravidanza e del parto; per questo una singola gravidanza può apparire come una prova, un problema o una difficoltà, invece che come una normale esperienza della vita femminile.

In effetti, dopo i 30 anni, i tassi di concepimento e di mantenimento della gravidanza diminuiscono. Circa il 60% delle donne si rivolge a un medico per assistenza durante la pianificazione della gravidanza, ma la maggior parte sarà in grado di concepire autonomamente. Non sorprende che il numero di cliniche della riproduzione (essenzialmente cliniche per l’infertilità) sia aumentato significativamente negli ultimi 25 anni. Questo non è legato a un deterioramento della funzione riproduttiva femminile, ma solo a limitazioni legate all’età, che la maggior parte delle donne non conosce e che i medici cercano di non discutere per evitare condanne e reazioni negative da parte delle pazienti. “Mi sento di avere 25 anni e lei mi sta dicendo che ho un fattore di infertilità legato all’età! Lei non è un medico!” — accuse così forti i medici devono ascoltare quando cercano di spiegare la situazione in modo veritiero.

Un altro problema è che alcune donne trasformano il processo di pianificazione della gravidanza in un’esperienza altamente stressante. Un controllo eccessivo e un monitoraggio costante possono impedire loro di godersi semplicemente la relazione e l’intimità. Questa pressione elevata può influire negativamente anche sui partner e sulla dinamica complessiva della coppia.

“Devo ovulare oggi. Ho già fatto dieci test. Fertilizzami subito! Cosa vuol dire che non sei pronto? Io sto facendo del mio meglio qui, non riesco a dormire tranquillamente ogni giorno per non perdere il giorno migliore per il concepimento, soprattutto perché ho endometriosi, ovaie policistiche, aderenze, batteriosi, adenomiosi, un intestino permeabile, ghiandole surrenali pigre, una tendenza alla menopausa precoce, una carenza di progesterone e diverse altre malattie molto gravi, e tu sei così tranquillo riguardo ai rapporti sessuali. Sei egoista! Non pensi alla mia sofferenza! Voglio un bambino. E tra l’altro, prima di sposarmi non avevo nessuno di questi problemi! A causa tua ho trascorso un anno intero sotto terapia ormonale, un altro anno a curare HPV, tricomoniasi, che tu non avevi, e una serie di altre infezioni. E ora non capisci che sto ovulando e dobbiamo fare l’amore!”

Alcuni dei miei lettori potrebbero riconoscersi in questo monologo.

I figli arrivano più facilmente quando si comprendono le proprie possibilità e i propri limiti, senza complicare la vita al punto da rendere impossibile il concepimento.

L’illusione che “oggi nessuna donna viva la gravidanza con serenità”

Naturalmente, se una donna ha avuto in passato una gravidanza difficile, può rimanere ansiosa riguardo alla possibilità di portare a termine una gravidanza futura. Tuttavia, uno dei miti più comuni tra le donne in gravidanza è che oggi nessuno viva la gravidanza con serenità, poiché è diffusa la convinzione che tutto rappresenti un rischio.

In realtà, questa percezione è più comune in alcuni sistemi sanitari. In molti paesi, la gravidanza è considerata un processo fisiologico piuttosto che una malattia. Tuttavia, quando la gravidanza viene trattata come una condizione medica (una malattia) anziché come un processo fisiologico, ciò può avvantaggiare coloro che traggono profitto da interventi aggiuntivi o che si basano su concezioni distorte e teorie pseudoscientifiche.

Se si confrontano i numerosi risultati degli esami di una donna in gravidanza con quelli di una donna non gravida, la differenza è colossale, soprattutto nel terzo trimestre di gravidanza, cioè dopo le 28 settimane. Basta guardarsi allo specchio per vedere anche la differenza nelle dimensioni del corpo. Tuttavia, per qualche motivo, molti laboratori si rifiutano ostinatamente di adottare valori di riferimento specifici per la gravidanza nel loro lavoro. E, “se non c’è domanda, non ci sarà offerta”. Se i clinici non sollevano la questione, nessuno intraprenderà azioni per stabilire intervalli di riferimento adeguati per vari parametri di laboratorio. Di conseguenza, molti risultati degli esami appaiono anomali, anche se sono normali per la gravidanza.

In alcuni sistemi sanitari, le donne in gravidanza vengono ricoverate più frequentemente di quanto sia medicalmente necessario, spesso per osservazione precauzionale piuttosto che per indicazioni cliniche chiare. Il numero di visite ambulatoriali e i “giorni di degenza” ospedaliera sono stati considerati importanti indicatori di performance. Un “giorno di degenza” riflette quanti giorni un posto letto ospedaliero è occupato durante l’anno. Un’elevata occupazione è spesso interpretata come un funzionamento efficiente, mentre letti vuoti possono essere considerati sottoutilizzati, giustificando la riduzione di reparti o di personale. Oltre all’occupazione dei posti letto, anche il numero totale dei pazienti ricoverati può essere utilizzato per valutare le prestazioni. Il raggiungimento di questi obiettivi numerici può influenzare i bilanci futuri e, in alcuni casi, la remunerazione del personale.

In tali condizioni, i ricoveri possono aumentare anche quando una degenza prolungata non è strettamente necessaria. Se le regole amministrative consentono ai pazienti di rimanere ricoverati per un periodo prestabilito, mantenerli per tale durata può aiutare a soddisfare gli obiettivi di rendicontazione — la priorità si sposta dalla necessità clinica al raggiungimento dei parametri istituzionali.

La gravidanza diventa particolarmente conveniente in un tale contesto. Una donna in gravidanza frequenta regolarmente le strutture sanitarie per molti mesi e può essere indirizzata più volte al ricovero per osservazione. I ricoveri ripetuti possono gradualmente creare l’impressione che l’ospedalizzazione sia una parte prevista o obbligatoria della gravidanza.

Con il tempo, ciò contribuisce alla convinzione che la gravidanza sia intrinsecamente fragile e richieda una supervisione medica costante. Di conseguenza, si diffonde l’idea che le gravidanze sane siano rare, mentre in realtà la gravidanza è un processo fisiologico che, nella maggior parte dei casi, non richiede una degenza ospedaliera prolungata.

L’illusione dell’assenza di bambini sani

La catena degli eventi negativi continua. Prima, una donna avrebbe avuto grandi difficoltà a concepire, poi avrebbe portato avanti la gravidanza con difficoltà e infine avrebbe partorito con difficoltà (non le è stato permesso di partorire facilmente). E dopo tutte queste difficoltà, ci si aspetta figli sani? “Oggi non esistono più bambini sani!”

I bambini sani esistono e continueranno a esistere. Tuttavia, quando miti e paure esagerate riguardo alla salute influenzano fortemente i genitori, un bambino sano può iniziare a essere percepito come fragile o cronicamente malato. Possono seguire consultazioni frequenti con diversi specialisti e, in tali circostanze, è quasi inevitabile che lievi deviazioni o normali variazioni dello sviluppo vengano etichettate come problemi.

Questa dinamica è influenzata non solo dall’ansia dei genitori, ma anche dalla variabilità nella formazione pediatrica, dalla persistenza di miti medici e da una comprensione limitata del normale sviluppo del bambino. Quando una famiglia ha un solo figlio e non prevede di averne altri, la mancanza di esperienza comparativa può intensificare la preoccupazione, e le normali variazioni nel comportamento o nella salute possono essere interpretate con un’ansia sproporzionata.

Posso assicurarvi che i bambini sani esistono. Se esaminiamo i dati globali sulla salute dei neonati, anche nei paesi e nelle regioni economicamente svantaggiate, la maggior parte dei bambini nasce viva e con un peso entro i limiti normali. L’umanità non sarebbe sopravvissuta se non fossero nati bambini sani nelle grotte, nei deserti, nelle capanne, nelle tende, nelle foreste o nelle montagne — ovunque le persone abbiano vissuto nel corso della storia.

Allo stesso tempo, la sopravvivenza infantile dipende in larga misura dalle cure fornite dagli adulti e dalle condizioni ambientali. La mortalità neonatale rimane elevata nei contesti in cui donne e bambini soffrono di malnutrizione, dove le condizioni igienico-sanitarie sono scarse e dove l’accesso a cure mediche efficaci è limitato.

I genitori in alcuni sistemi sanitari in fase di rapida transizione o che operano secondo pratiche istituzionali ereditate possono incontrare fenomeni di sovradiagnosi e sovratrattamento in pediatria, in cui esami e terapie vengono talvolta avviati senza solide indicazioni cliniche e sono amplificati da comprensibili paure e ansie dei genitori. Molti genitori non badano a spese per il benessere del bambino, privandosi del necessario, limitando altre spese e persino contraendo debiti. Naturalmente, condizioni rare e gravi esistono e richiedono cure mediche tempestive e di alta qualità. Il problema sorge quando messaggi basati sulla paura, test non necessari e servizi guidati da interessi commerciali mantengono le famiglie in un continuo passaggio da un laboratorio all’altro e da una consulenza all’altra.

Ho sentito molte storie difficili in cui i bambini sono stati sottoposti a trattamenti prolungati e intensivi, anche se la pediatria contemporanea basata sulle evidenze non supporta tali regimi. Particolarmente angoscianti sono le situazioni in cui neonati o bambini piccoli vengono separati dai genitori durante il ricovero senza una chiara giustificazione di sicurezza. In molti paesi oggi, l’assistenza pediatrica centrata sulla famiglia è lo standard: ai genitori è abitualmente consentito di rimanere con il bambino, e le procedure vengono eseguite con consenso informato e con il coinvolgimento dei genitori quando possibile — a meno che il comportamento di un genitore non rappresenti un reale rischio per la sicurezza.

I bambini sani esistono ovunque. Tuttavia, quando le famiglie si affidano a “modelli di salute” inventati, miti e pregiudizi — e non hanno accesso, o non utilizzano, risorse moderne e di alta qualità sulla salute del bambino — possono andare persi anni in ansia, esami e trattamenti inutili che possono fare più male che bene.

L’ambiente informativo moderno è saturo di disinformazione. Una larga parte del marketing nel vasto settore della “salute” è costruita sulla paura: amplifica variazioni normali, promette soluzioni semplici e presenta prodotti o protocolli come rimedi universali, spesso “per quasi tutto”.

Se volete sostenere la salute dei vostri futuri figli, il passo più pratico è informarsi sulla pianificazione pre-concezionale, sulla gravidanza, sul parto e sullo sviluppo del bambino utilizzando fonti affidabili, aggiornate e basate sulle evidenze. Non è sempre facile, ma è possibile. Quando sorgono dubbi, applicate il pensiero critico, cercate riferimenti attendibili e non esitate a richiedere un secondo parere. La maggior parte delle persone è sana, la maggior parte delle gravidanze porta alla nascita di bambini sani e la maggior parte dei genitori può crescere figli sani — senza paura, senza panico e senza sprecare tempo, denaro ed energia emotiva per diagnosi immaginarie.
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Come scegliere il medico giusto
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Di tanto in tanto sento un rimprovero: “Questo significa che devo praticamente diventare io stesso un medico? Non ho una formazione medica. Che cosa dovrei allora aspettarmi da uno specialista di cui mi fido? Significa forse che non ci si può fidare dei medici? Non posso padroneggiare ogni malattia!”

Affrontiamo la questione con calma e realismo. Negli ultimi decenni, i sistemi di istruzione superiore in molti paesi hanno subito cambiamenti significativi. In alcune regioni e istituzioni, problemi come la corruzione, il favoritismo e l’accesso diseguale hanno influito sulla qualità della formazione professionale. La medicina, come qualsiasi altro settore, non è stata completamente immune a queste sfide più ampie della società.

Storicamente, la medicina è stata considerata una professione prestigiosa e rispettata. I medici, insieme ad avvocati e ingegneri, hanno tradizionalmente goduto di uno status sociale elevato. Con tale prestigio derivano sia responsabilità sia aspettative. Tuttavia, come in ogni grande comunità professionale, esiste variabilità nelle competenze, nella motivazione e negli standard etici.

In alcuni sistemi educativi, sono state sollevate preoccupazioni riguardo all’integrità accademica, alla commercializzazione dei titoli e alla qualità disomogenea della formazione post-laurea. Questi problemi non definiscono l’intera professione, ma ricordano che un diploma, da solo, non garantisce automaticamente competenza o dedizione.

È inoltre importante riconoscere che la scelta della carriera è influenzata da molti fattori — aspettative familiari, considerazioni finanziarie, pressione sociale e interesse personale. Non tutti entrano in una professione per vocazione, e questo vale per la medicina tanto quanto per il diritto, l’ingegneria, il business o le arti. In molti paesi, una quota significativa dei laureati finisce per lavorare al di fuori del campo di studio originario. La medicina è in parte diversa, poiché il percorso è lungo e altamente specializzato; tuttavia, il burnout professionale e i cambiamenti di carriera si verificano, soprattutto nei periodi di stress sistemico, come durante la recente pandemia.

Che cosa ne consegue? Non che i medici non possano essere considerati affidabili. Piuttosto, la fiducia deve essere consapevole e informata, e la responsabilità delle decisioni sulla salute è condivisa tra medico e paziente.

Come in ogni professione, esistono specialisti eccellenti, professionisti competenti e coscienziosi, e altri meno esperti o meno coinvolti. La responsabilità dei pazienti non è quella di diventare medici, ma di rimanere informati, porre domande ragionevoli, richiedere un secondo parere quando appropriato e scegliere professionisti il cui approccio sia trasparente e basato sulle evidenze.

Nessuna professione è composta interamente da eroi o interamente da incompetenti. La chiave è il discernimento — non la paura.

Nella maggior parte dei paesi, la formazione medica è costosa e lunga. Il percorso può richiedere 10–15 anni e, in alcuni casi, fino a 20 anni quando si includono la specializzazione e la subspecializzazione post-laurea. Il carico finanziario è significativo. Nei sistemi in cui l’istruzione è prevalentemente a pagamento, l’accesso è spesso più facile per chi proviene da famiglie economicamente solide. Per altri, la motivazione può includere la mobilità sociale, il prestigio o la stabilità professionale. La vocazione certamente esiste — ma, come in ogni professione impegnativa, non è l’unico fattore che guida la scelta della carriera.

Un’altra sfida importante è la rapida espansione della medicina stessa. Con il progresso della scienza, la medicina opera sempre più a livello genetico, molecolare e cellulare. Il corpus di conoscenze cresce continuamente. Un moderno medico di famiglia deve padroneggiare una quantità di informazioni molto maggiore rispetto a quella richiesta alcuni decenni fa. La formazione specialistica è ancora più complessa, poiché ogni anno emergono nuove sottospecialità, tecnologie diagnostiche e approcci terapeutici.

Oggi è diventato comune definirsi “medico basato sulle evidenze”. Allo stesso tempo, la medicina basata sulle evidenze (EBM) è spesso oggetto di critiche — in particolare da parte di individui o settori i cui interessi commerciali possono entrare in conflitto con una rigorosa valutazione dei dati, inclusi alcuni segmenti del mercato degli integratori.

Le preoccupazioni riguardo all’affidabilità e all’efficacia degli interventi medici furono espresse già nel 1972 dall’epidemiologo scozzese Archie Cochrane nella sua influente opera Effectiveness and Efficiency. Due decenni dopo, nel 1993, fu formalmente istituita la Cochrane Collaboration per valutare sistematicamente le evidenze mediche. Il termine “basato sulle evidenze” fu introdotto dal dottor David M. Eddy intorno al 1990 e, nel 1992, Gordon H. Guyatt della McMaster University di Hamilton, in Canada, sviluppò ulteriormente e rese popolare il concetto di “medicina basata sulle evidenze”. L’ostetricia fu tra le prime specialità mediche ad applicare sistematicamente questi principi nella pratica clinica.

La medicina basata sulle evidenze non è una specialità separata. È un quadro metodologico per valutare l’affidabilità, la solidità e l’applicabilità dei dati medici in tutti i rami dell’assistenza sanitaria. Qualsiasi medico che desideri rimanere aggiornato deve comprendere questi principi e applicarli in modo critico.

La quantità di informazioni mediche moderne è enorme. Oltre 20.000 riviste biomediche pubblicano più di 2 milioni di articoli all’anno. Nessun medico può leggere anche solo una frazione di questo volume. Anche all’interno di una singola specialità, il numero di pubblicazioni è travolgente.

Le stime suggeriscono che, per rimanere generalmente aggiornato in medicina, un medico dovrebbe esaminare circa 19 articoli al giorno — o almeno 365 all’anno. Sebbene 365 articoli all’anno possano sembrare gestibili, richiedono comunque disciplina e capacità di valutazione critica. Per i clinici esperti, familiari con la metodologia della ricerca, valutare 2–3 articoli al giorno può essere fattibile. Per i medici più giovani, tuttavia, distinguere le evidenze di alta qualità da ricerche deboli o distorte non è semplice.

La crescita professionale dipende in ultima analisi dalla motivazione interna. Dedicare anche solo 15–30 minuti con regolarità alla revisione degli aggiornamenti medici può accumularsi in una quantità significativa di conoscenze nel tempo. Tuttavia, l’insegnamento formale della valutazione critica e dei principi della medicina basata sulle evidenze è ancora integrato in modo disomogeneo nei programmi di studio medici a livello mondiale. Nel frattempo, i manuali diventano rapidamente obsoleti.

Per questo motivo, i medici non dovrebbero essere considerati autorità onniscienti. Sono professionisti che operano all’interno di un sistema che evolve rapidamente e in modo imperfetto.

Questo non è un argomento contro i medici. Al contrario, è un argomento a favore della qualità dell’istruzione, della formazione continua e del processo decisionale clinico. A differenza dei componenti meccanici, il corpo umano e la maggior parte dei suoi organi non sono sostituibili. Sebbene la medicina dei trapianti abbia raggiunto progressi notevoli, i risultati rimangono complessi e limitati.

Il corpo umano non dovrebbe essere considerato come una macchina inerte nella quale è possibile introdurre un numero illimitato di procedure, farmaci o integratori non comprovati senza una giustificazione attenta. La medicina richiede precisione, moderazione e rispetto per la complessità biologica.

Molte persone ricordano la serie televisiva sul dottor House. Che cosa rende questo personaggio immaginario così attraente? La sua brillantezza diagnostica. La sua capacità di risolvere casi complessi e arrivare alla diagnosi corretta quando gli altri non ci riescono. La sua superiorità intellettuale. La fantasia di una competenza assoluta.

Nella realtà, tuttavia, un medico che si comportasse con i colleghi come questo personaggio non potrebbe lavorare a lungo in un sistema ospedaliero moderno. Gli standard professionali richiedono comunicazione rispettosa e lavoro di squadra. La medicina oggi è collaborativa. Le decisioni cliniche raramente vengono prese in isolamento. Un tono di voce elevato, l’umiliazione dei colleghi o comportamenti ripetutamente ostili porterebbero ad avvertimenti formali e, se persistenti, a conseguenze disciplinari.

Eppure, gli spettatori senza formazione medica ammirano questo personaggio. Perché? Perché, sotto una personalità abrasiva, si trova ciò che le persone apprezzano di più in un medico: la competenza. La capacità di interpretare correttamente i dati, di riconoscere schemi, di formulare diagnosi tempestive e di prescrivere trattamenti efficaci. Questo è ciò che i pazienti si aspettano — conoscenze approfondite e precisione clinica.

Allo stesso tempo, il rapporto medico–paziente non si basa solo sulle conoscenze. La capacità di ascoltare, porre le domande giuste, osservare, spiegare con chiarezza e dimostrare empatia è essenziale. Un medico apatico allontana i pazienti; uno aggressivo li intimorisce. Alcuni pazienti possono tollerare comportamenti difficili se ritengono che il medico sia altamente competente. Ma l’aggressività non è un sostituto della competenza e non deve essere scambiata per autorevolezza.

Allora, come scegliere il medico giusto?

Il primo passo non è sostituire il medico, ma rafforzare la propria comprensione di base. Non per diventare specialisti, ma per acquisire un livello di alfabetizzazione sufficiente a porre domande informate e a riconoscere se le spiegazioni sono coerenti e basate sulle evidenze. La conoscenza acquisita per sé stessi è sempre un investimento nella propria sicurezza.

Da anni scrivo libri, conduco seminari e webinar, sviluppo corsi — anche per medici — e realizzo materiali educativi, perché informazioni accessibili e affidabili danno potere alle persone. Non tutti interpretano correttamente tali informazioni. Talvolta una singola frase viene estrapolata dal contesto e il suo significato viene distorto.

Quando mi viene detto che sono “contro i medici”, rispondo che si tratta di un malinteso. Non sono contro i medici. Sono contro pratiche obsolete, contro una formazione insufficiente e contro modelli commerciali in cui gli incentivi finanziari prevalgono sulla necessità clinica.

Sono inoltre contraria a direttive amministrative rigide che costringono i professionisti sanitari a seguire schemi di esame e trattamento che si discostano dalle raccomandazioni contemporanee basate sulle evidenze. Il progresso in medicina dipende dall’apprendimento continuo, dall’onestà intellettuale e dall’indipendenza nel giudizio clinico. La formazione continua è essenziale — ma non deve essere modellata principalmente da interessi di marketing.

La medicina non dovrebbe basarsi sull’autorità o sulla gerarchia. Dovrebbe basarsi su competenza, integrità e responsabilità. Quanto meno le decisioni sono guidate dall’inerzia, dal prestigio o da pressioni finanziarie, tanto meglio è per i pazienti e per la professione.

Come valutare la competenza di un medico?

Propongo dieci criteri chiave per valutare la qualità professionale di un medico. Potete aggiungere i vostri punti in base alle qualità che personalmente apprezzate negli specialisti.

	Comportamento professionale: cordialità, attenzione e cortesia.


Un saluto segna l’inizio della conoscenza e contribuisce a costruire fiducia tra medico e paziente. Se un medico non riconosce il paziente, evita il contatto visivo o appare indifferente, scettico o emotivamente distante, la comunicazione può diventare difficile e la qualità dell’interazione può risentirne.

Anche il linguaggio del medico è estremamente importante. Un medico dovrebbe porre domande chiare, esprimere i propri pensieri in modo coerente ed evitare l’uso di terminologia medica senza un’adeguata spiegazione. La comunicazione dovrebbe ridurre al minimo la soggettività — ad esempio, frasi come “non mi piace il suo...” senza una chiarificazione clinica possono risultare sbrigative. Condanna, sarcasmo o osservazioni offensive sono inaccettabili nella pratica professionale. Il paziente ha il diritto di chiedere chiarimenti, di interrompere con rispetto se qualcosa non è chiaro e di esprimersi se si sente a disagio o umiliato.
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