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tubo neurale nella misura di circa 
il 33%. Le perplessità sono invece  
relative a diversi studi sperimentali 
analitici degli alimenti fortificati in 
commercio, che hanno rilevato no-
tevoli disparità tra il reale contenuto 
in folati e quanto invece dichiarato 
sull’etichetta (quasi sempre il con-
tenuto è stato il doppio di quello 
prescritto dalla legge). Inoltre, il 
modello di prevenzione statuniten-
se (applicato peraltro anche in altri 
Paesi dell’America, come Canada e 
Cile) si offre alle critiche di chi con-
sidera la fortificazione obbligatoria 
un esempio di politica sanitaria tipo 
“grande fratello”, le cui conseguenze 
nella popolazione sul piano fisiolo-
gico sono ancora oggetto di studio.

Il contraddittorio modello statu-
nitense è una delle strade percorribili, 
ma non l’unica. Non necessariamen-
te più efficaci, ma forse eticamente 
corrette, le altre strategie di preven-
zione, e cioè la corretta alimentazio-
ne, la supplementazione, ma anche 
la fortificazione non obbligatoria 
degli alimenti.  Queste strategie de-
vono fondarsi su una corretta pro-
mozione della salute, realizzata at-
traverso la pianificazione di una ef-
ficace campagna di sensibilizzazione 
indirizzata alla donne. Grandolfo, 
nel suo intervento, sottolinea l'im-
portanza di una campagna di sen-
sibilizzazione i cui attori principali, 
gli operatori socio-sanitari (medici 
di medicina generale, pediatri, oste-
triche, ginecologi, psicologi), siano 
capaci di una reale comunicazione 
con le donne. Secondo Grandolfo 
“la difficoltà di azzeccare il periodo 
di concepimento - uno dei motivi di 
scelta della fortificazione obbligato-
ria - è un errore epistemologico che 
considera un modello biomedico di 
salute in contrapposizione a un mo-
dello sociale di salute, in cui l’indivi-
duo è in grado di valutare se stesso, 
attraverso uno sviluppo delle com-
petenze”. Compito degli operatori 
socio-sanitari è quello di “capacitare 
le persone” attraverso un’offerta di 
comunicazione attiva che superi le 
barriere culturali.

Quindi, accanto a un lavoro se-
rio sulla popolazione per un’alimen-

tazione sana, in cui i folati siano be-
ne rappresentati, l’informazione - o 
meglio la “capacitazione” della per-
sona - può realizzarsi sia attraverso 
l’utilizzo di strutture già esistenti, 
sia attraverso l’integrazione di servi-
zi già consolidati. Tra gli esempi, i 
consultori familiari, in cui sarebbe 
opportuno che gli attori principali, 
quali i medici di medicina generale, 
le ostetriche, i ginecologi elaboras-
sero un councelling ad hoc che abbia 
come target  le coppie in procinto di 
sposarsi. La sensibilizzazione potreb-
be anche avvenire attraverso l’offerta 
di screening del cervico-carcinoma, 
un servizio che ha il doppio vantag-
gio di essere rivolto ad una ampia 
popolazione di donne (di età tra i 25 
e i 65 anni) e di essere consolidato e 
attivo nel territorio regionale italia-
no ormai da qualche anno. 

Queste ed altre proposte sono 
oggi concretamente oggetto dell’at-
tività del “Network Italiano Promo-
zione Acido Folico per la preven-
zione primaria di difetti congeniti” 
promosso dal Centro Nazionale 
Malattie Rare dell'ISS. L’impegno 
principale del Network è quello di 
promuovere sul territorio nazionale 
l’assunzione dell’acido folico nel pe-
riodo peri-concezionale, attraverso 
la diffusione della “Raccomandazio-
ne per la riduzione del rischio di di-
fetti congeniti” [riportata per esteso 
nel Notiziario vol.18, n.5 (2005)]. 
Si tratta di un messaggio, elaborato 
dai membri del Network, semplice 
e al contempo chiarificatore circa le 
motivazioni, i tempi e le dosi di as-
sunzione dell’acido folico. 

Formatosi nel 2004, il Network 
include attualmente 160 strutture, 
pubbliche e private, come Università 
e Istituti di ricerca, Unità Sanitarie 
Locali, Registri delle malformazioni 
congenite e Case editrici.  I membri 
del Network operano, suddivisi in 
gruppi di lavoro, nel campo della 
ricerca, dell’informazione alla po-
polazione, della formazione degli 
operatori sanitari, oltre che nella va-
lutazione dell’impatto, vale a dire la 
verifica degli effetti delle misure pre-
ventive adottate attraverso i Registri 
delle malformazioni congenite.
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È importante
una corretta
campagna
di sensibilizzazione
alle donne

I consultori familiari
hanno un ruolo 
importante
nella prevenzione 
dei difetti congeniti
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