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VINCERE IL TUMORE DEL SENO
Negli Stati Uniti li chiamano “long term survivors”, lungosopravviventi. Un brutto termine, per definire chi ha superato il tumore. Si tratta di circa due milioni di persone nel nostro Paese, di cui 400.000 affette da un cancro della mammella. La vita, dopo, continua. Molte donne riescono ad avere un figlio e a rientrare al lavoro.
Diventare mamma
Il tumore del seno non preclude la possibilità di diventare mamme. Quando la malattia colpisce in giovane età, il tema della futura maternità è uno fra i più delicati su cui si concentrano le ricerche e l’attenzione degli esperti.

Circa il 15-20% delle donne con diagnosi di cancro della mammella è in età riproduttiva. L’ipotesi di una futura gravidanza è un parametro da valutare attentamente nella scelta del trattamento, poiché questo tumore può risentire dei livelli di estrogeni e il ricorso a terapie ormonali richiede dunque le giuste precauzioni. Inoltre, alcuni farmaci utilizzati nella chemioterapia possono indurre una menopausa precoce: accade in poco più della metà delle pazienti che si sottopongono a trattamenti adiuvanti dopo la chirurgia e l’effetto dipende molto dall’età. Nelle under 35enni questa eventualità è molto bassa e, in genere, dopo un anno si ha una ripresa della funzione ovarica. Attualmente, in base ai pochi dati disponibili, circa il 5% delle pazienti ha una gravidanza dopo un carcinoma mammario. Si tratta di oltre 500 donne in Italia ed è un numero destinato ad aumentare. Da tutti gli studi appare evidente che non risultino più esposte delle altre ai rischi di recidive: non sembrano dunque esistere in astratto controindicazioni alla gravidanza dopo il cancro, anche se ciascun caso deve essere valutato attentamente.
Non esistono ostacoli normativi che impediscono l’adozione da parte di chi abbia avuto un tumore e l’abbia superato ma di fatto questa via risulta spesso impraticabile a causa di difficoltà di tipo tecnico e burocratico. Chi intenda adottare è infatti tenuto a sottoporsi ad accertamenti sanitari finalizzati a verificare l’idoneità psicofisica all’adozione. La pregressa malattia oncologica può risultare ostativa per alcuni tribunali e purtroppo anche per alcuni medici, rendendo arduo e complesso l’iter per queste coppie. Tuttavia non mancano esempi positivi che dimostrano come il percorso sia possibile. Per maggiori informazioni è opportuno contattare l’associazione AIMaC www.aimac.it 

Il lavoro
Sì, la legge italiana tutela il paziente con misure che favoriscono il reinserimento. In particolare, alcuni benefici conseguono all’accertamento di una certa percentuale di invalidità, mentre altri sono legati allo stato di “handicap in situazione di gravità” e altri ancora discendono dalla sussistenza di altri requisiti indicati dalla L. 68/1999. Le agevolazioni previste vanno dalla possibilità di scegliere la sede di lavoro e di non venire trasferiti senza il proprio consenso, all’ottenimento di permessi e congedi, all’astensione dal lavoro notturno fino alla facoltà di optare per il part-time per il periodo di tempo necessario per le cure mantenendo il diritto a ritornare a lavorare a tempo pieno superata la fase critica. 

Questi diritti però non sono ancora sufficientemente noti ai malati ed ai loro familiari e, pertanto, non sono frequentemente utilizzati. E le discriminazioni, purtroppo, esistono e sono pesanti. Secondo dati italiani (ricerca condotta dalla dr.ssa Maria Rosa Strada della Fondazione Maugeri di Pavia) il 40% delle donne che ha avuto un tumore al seno ricomincia a lavorare a due mesi dalla diagnosi, soprattutto se si tratta di un lavoro d’ufficio. A due anni la percentuale si alza al 74%, ma il 35% si sente discriminato. E se molte tornano alla stessa attività che svolgevano prima di assentarsi, altre preferirebbero invece ottenere un part-time, ma non sempre ci riescono: un 25% deve adattarsi a mansioni diverse.
Uno studio pubblicato nel 2009 sulla prestigiosa rivista internazionale “Jama” ha dimostrato che chi sopravvive a un tumore ha il 37% in meno di possibilità di trovare lavoro quando finisce le cure. I risultati rivelano che sono soprattutto le donne a incontrare più difficoltà. Fra i tumori dopo i quali si trova lavoro più difficilmente, infatti, quello del seno e al primo posto, seguito da quello dell’apparato gastroenterico e dell’utero.
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