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secondo i dati Iss del 2008, si &
conquistata in Europa un vero e
proprio primato. A eccezione
infatti del Portogallo (con il
33%), in tutti gli altri Paesi si
registrano valori inferiori al 30%, che
scendono al 15% in Olanda e al 14% in
Slovenia.
Eppure, con la riduzione del numero dei
cesarei, e un allineamento agli standard
europei, da un lato ne trarrebbe vantaggio
la salute della donna, e il suo rapporto con
una gravidanza meno medicalizzata,
dall'altro lo stesso sistema sanitario, che
potrebbe cosi risparmiare sui costi. 11
«risparmio» riguarderebbe infatti i futuri
interventi chirurgici che la donna potrebbe
subire dopo un cesareo. «I cesarei inutili —
spiega infatti Alessandro Caruso, direttore
dell’'unita operativa di Ostetricia e
ginecologia del Policlinico Gemelli -
determinano una serie di condizionamenti
economidi e di salute, sia sulle gravidanze
successive sia sulla salute della donna.
A pesare sul bilancio della sanita, infatti,
sono soprattutto i costi notevoli legati alle
cosiddette «criticita». Nei terzi cesarei, per
esempio, «gli interventi sono molto piit
complicati rispetto al primo». Negli ultimi
20 anni, prosegue Caruso, «proprio a causa
dell'aumento del taglio cesareo, abbiamo
notato un grande aumento di placenta
previa». Non & poi da sottovalutare che un
taglio cesareo spesso «comporta per
esempio delle aderenze pelviche. E questo
rende la chirurgia molto pili complicata,
difficile e costosan.

’ Ttalia con il 38% di tagli cesarei,

nelle scuole di specializzazione di

chirurgia e ginecologia si insegna poco
I'assistenza al parto perché hanno preso
piede altri settori apparentemente pitl
remunerativi sia economicamente che per
la carriera dei ginecologi». E cosi «tutti i
giovani ginecologi sanno fare il taglio
cesareo, pochi sanno assistere al parto
naturale». «In Italia, al sud - sottolinea

Purtroppo per®, rimarca Caruso, «oggi

Antonino Perino, responsabile della
Ostetricia e ginecologia al Policlinico di
Palermo - a un atteggiamento
iperprotettivo dei ginecologici, corrisponde
la paura del parto da parte di molte donne,
che infatti chiedono il cesareo perché
convinte che si soffra di meno». Eppure,
spiega Perino, basterebbe attivare la
cosiddetta arto-analgesia, cioe il parto
indolore. Ma non tutti gli ospedali lo
praticano, perché «nella gestione & prevista
la presenza di un anestesista in 24 ore su
24» e questo «nei nostri ospedali, spesso a
corto di organico, puo creare problemiv.

anon é tutto. La scelta del cesareo

spesso e dettata dalla cosiddetta

medicina difensiva. «Aumentato il
problema del contenzioso medico-legale -
spiega Perino - il ginecologo & convinto
che col cesareo eviti rischi di tipo legale».
«La Regione Lombardia - precisa Enrico
Ferrazzi, direttore dell'Ostetricia e
ginecologia dell'ospedale Buzzi di Milano
- ha cominciato da 15 anni un percorso di
riqualificazione delle sale parto», con la
quasi completa chiusura di quelle sotto i
500 parti, che, spiega, «sono fonte di
interventismo: non potendo garantire
I'emergenza, il medico si deve mettere in
condizione di estrema sicurezza e di fronte
al piccolo problema sceglie la via pitt
prudente», il cesareo appunto. Al Buzzi,
«dei 3500 parti, 1300 sono affidati alle
ostetriche, che li assistono in piena
autonomiay. Risultato: grazie alla
«riappropriazione della naturalita del parto
i cesarei sono scesi al 21%v.
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UNA nuova molecola in
grado di bloccare malat-
tie infiammatorie in tene-
ra eta. La scoperta € tut-
ta italiana ed & il frutto di
uno studio condotto dal-
I’UniversitadeL’Aquilain
collaborazione con l'o-
spedale pediatrico Bam-
bino Gesu di Roma e
pubblicato sulla rivista
Nature Communica-
tions. L’innovativo ber-
saglio molecolare an-
drebbeacontrastarel’in-
sorgere di malattie in-
fiammatorie che nei
bambini possono com-
portare problemial siste-
ma 0sseo gia nei primi
anni di vita. Secondo
quanto riportato dai
coordinatori del proget-
to, che da annistudianoil
ruolo svolto dalla mole-
colalL-6nellemalattiein-
fiammatorie dei bambini,
la scoperta potrebbe es-
seredeterminanteanche
nello studio dell’insor-
genza di un tumore pe-
diatrico molto aggressi-
vo, I'osteosarcoma.
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er il cancro della prostata lo

screening di massa a partire

dai 50 anni di etd non si ac-

compagna ad alcuna diminu-
zione del tasso di mortalita.

La questione, che & da tempo ogget-

to di pareri discordi all'interno della
comunita medica, sembrerebbe risolta
una volta per tutte, dopo la pubblica-
zione di uno studio americano (Pro-
state, Lung, Colorectal and Ovarian’
Cancer). Lo studio valuta l'effetto del-
lo screening del cancro della prostata
su 76 mila uomini di eta compresa fra
i 55 e i 74 anni. La meta di essi si &
sottoposta a un esame annuale dei li-
velli nel sangue di Psa (un marcatore
prodotto dalla prostata) e a un’esplo-
razione rettale annuale per quattro
anni. Ualtra meta si & invece sotto-
posta a esami standard che potevano
includere uno screening. Ebbene nei
due gruppi non & stata osservata al-
cuna differenza di mortalita.

Al di 1a dell'utilita o meno dello screening di
massa, resta il problema della cura di questo tipo
di cancro. E soprattutto degli effetti secondari di
una eventuale operazione: se infatti il rischio di
incontinenza & oggi in gran parte scongiurato,
questo non & affatto il caso dei problemi legati
all’erezione e all’eiaculazione. Inoltre tra il 20
e il 40% dei cancri della prostata diagnosticati
attualmente sono poco aggressivi e potrebbero
essere sorvegliati anziché trattati immediata-
mente. Cosi, se il tasso di Psa & inferiore a 10, se
la classificazione di Gleason (che valuta Parchi-
tettura del carcinoma) & inferiore a 6 su 10 e se
il numero di biopsie positive non supera le due,
il trattamento non & necessario, soprattutto per
i pazienti con piu di 70 anni. L'eta infatti & un
fattore discriminante nella decisione di procedere
o meno all'intervento.

Un’altra querelle riguarda poi il dosaggio del
Psa: se infatti per gli epidemiologi ¢ da evitare,
gli urologi raccomandano dosaggi «personalizza-
ti», soprattutto se nella famiglia del paziente ci
sono stati casi di cancro della prostata in soggetti
giovani.

Infine i medici suggeriscono di effettuare il do-
saggio del Psa a 40 anni: alcuni studi dimostrano
infatti che se in quel momento il tasso & inferiore
a 0,5, non esiste alcun rischio di sviluppare un
carcinoma aggressivo nei vent’anni successivi.
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mento della spesa sanitaria nel
201 potranno coprireilrossodi
bilancio «anche con la vendita
di immobili», probabilmente
con le cartolarizzazioni.

A offrire questa ciambella di
salvataggio & un emendamento
al Dl 216 milleproroghe deirela-
tori Gianclaudio Bressa (Pd) e
Gioacchino Alfano (Pdl), al vo-
to delle commissioni Affari co-
stituzionali e Bilancio della Ca-
mera. Il decreto dispone anche
la proroga di un anno, fino al 31
dicembre 2012, dell’attivita libe-
ro professionale svolta dai me-
dicineipropristudi, di cui sem-
pre ieri s’e discusso a lungo in
commissione Affari sociali col

ministro :

Per le regioni la tenuta dei
conti di asl e ospedali si sta tra-
sformando sempre pilt in una
verae propriaemergenza. Tan-
to che da tempo, dopo la scure
dei tagli per 8 miliardi tra il
2013-2014 della manovra estiva,
pilt di un governatore ha messo
inguardiasulla possibilitachea
finire sotto piano di rientro,
pian piano,sarebberostate qua-
situtte leamministrazioniloca-
li. Ad oggi sono commissariate
Lazio, Abruzzo, Molise, Campa-
nia e Calabria; mentre Sicilia e
Piemonte sono sotto piano di
rientro. Tutte le altre regioni fi-
no al 2010 non hanno fatto se-
gnare pendenze negative dei
contisanitari, anche per viadel-
le coperture realizzate a carico
deipropribilanci. Nel 2010l di-
savanzo totale & stato di 2,3 mi-
liardi,conoltre1,5miliardidide-
ficit concentrati tra Lazio e
Campania.

Intanto ieri la commissione
affari sociali della Camera ha
proseguito le votazioni degli
emendamenti al Ddl sulla go-
vernance sanitaria, fermandosi
perdancoraai primi due artico-
li. Si riprendera tra sette giorni,
conlasperanzadiriuscire apor-
tare il testo in aulaentro marzo,
anche se finora il calendario
dell’aula di Montecitorio non
lo prevede.

R. Tu.
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postazione precedente su due
aspetti principali: I'esistenza di
unafarmacia ognizmila abitan-
ti,con 'aperturadis-7milanuo-
viesercizi (a seconda dalla fon-
te), oltre a quelli in aeroporti,
autostrade, grandi centri com-
merciali; la possibilita di allar-
garelavenditadei Col-
tre le regole del decreto salva
Italia solo nelle regioni che non

hannobanditoiconcorsiper as-
segnare le nuove sedi.

Ma ieri sono spuntate nuove
sorprese. Le farmacie potranno
praticare sconti su tutti i
¢iinvendita pagati dai cittadini,
dunque anche sui di
classe A quando non sono ri-
chiesticonlaricettadel Ssn, che
fatturano 885 milioni. E ancora
(per labozza www.240resanita.
com), le farmacie potranno re-
stare aperte «anche oltre gliora-
ri eiturnidiapertura». Infine la
novitasui generici:ime-
dici,salvo indicazioni terapeuti-
che contrarie, dovranno scrive-
re nella ricetta che il
pud essere sostituito, se € in
COMmMercio, con un « :
equivalente (ogenerico) generi-
€O aminor prezzo».

Domani Federfarma- che ie-
ri da Catricala non ha incassato
alcuna «certezza» e poi non &
stata ricevuta per «impegni im-
provvisi» dal ministro Balduzzi
- decidera le prossime mosse
dopo il varo del decreto in as-
semblea generale. Intanto i me-
dici di famiglia giudicano «una
forzatura» la norma sui generi-
ci, accolta come «un brutto se-
enaleal paziente» anche dal pre-
sidentedi ; :
mo , mentre vie-
ne promossa dai genericisti.
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della Salute. Nel frattempo, pero, la
rabbia della categorie toccate dal de-
creto non sembra scemare, anzi. Ad
alzare il tiro e in particolare 1'asso-
ciazione dei titolari di farmacie, che
accusa «il Governo di aver abbando-
nato la categoria e di non favorire nes-
suna apertura al confronto, come di-
mostra l'indisponibilita del ministro
della Salute, ». Liidea
diliberalizzare i turni «non mi sembra
una buona idea, perche si corre il ri-
schio di perdere quelle 3mila farmacie
cheoggiperlegge sono aperte dinotte»,
evidenzia il presidente di Federfarma,
Anna Rosa Racca, che mette in discus-
sione l'intero impianto della legge:
«Noi ribadiamo la disponibilita a oltre
2mila nuove aperture, ma se il testo
approvato sara quello che circola in
queste ore faremmo prima a chiudere
le farmacie», sentenzia Racca, che non
esclude forme di protesta nei prossimi
giorni. E critico, seppur per ragioni
opposte, & anche il presidente del Fo-
rum nazionale delle parafarmacie,
Giuseppe Scioscia, che contesta «la
mancata liberalizzazione dei

di fascia C» e la norma, anche questa
nuova, che valuta, ai fini di futuri con-
corsi, l'attivita svolta dai laureati in
farmacia negli esercizi commerciali
«in misura non inferiore al 70% ri-
spetto all’attivita lavorativa svolta nel-
le farmacie». In questo modo, aggiun-
ge, «i concorsi non li vinceremo mai».
Ma a far scaldare gli animi e anche la
norma sui . equivalenti. Per
Giacomo Milillo, segretario dei Medici
di medicina generale, si tratta di «una
cosa senza senso e di una forzatura
della liberta di prescrizione del me-
dico, che sicuramente potra essere con-
testata». Mentre il presidente di Far-
mindustria, ‘

parla diuna norma «che misembradia
un brutto segnale al paziente, perche
glidice che la sua cura e legata al costo
del », e dalla quale «non si ot-
tiene nessun risparmio ma, casomai,
confusione». La nuova bozza del de-
creto, infine, conferma la revisione del-
la pianta organica delle farmacie, con
il quorum stabilito a 3mila abitanti per
farmacia. Ma potrebbero esserci mar-
gini di manovra per una modifica.
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Regione sarebbe stata pili simile.
Matant'e.

La battaglia dei medici prose-
gue e forse siinasprira, dando filo
da torcere al Pirellone. «Non im-
porta-ribadiscel'assessore Lucia-
no Bresciani - Noi proseguiamo
per lanostra strada, chic'e, c'é».

Ebbene, se I'Ordine di Milano
aveva gia risposto inmodo gelido
allariforma(consolo50mediciac-
creditati per 13mila malati croni-
ci),disicurononmobiliteraleciur-
me ora. Mettendo a rischio, o al-
meno rallentando, I'effettivo de-
collo dei nuovi metodi. Se non ci
sono i medici, nulla si puo fare.
Ma Bresciani € fiducioso e le
truppe arruolatefinorasonosuffi-
cientipercominciarelasperimen-
tazione. In proporzione, la rifor-
mahaavutopitisuccessonelleal-

tre province rispetto a Mila-
no:40imediciaccredita-

ti a Lecco, 80 quelli
dell'Ordine di Co-
mochesisonomes-

si in gioco con la
sperimentazione.

A Milano e dintorni
inveceillopédestina-

to a replicarsi, almeno
perunpo’.«llnostro timore -

ha pitivolte spiegato Rossi - & che
perrientrare nelle spese siarrivia
somministrare imeno co-

stosi rinunciando alla qualita».
Come presidente dell'Ordine, c'e
dagiurarci, il suospiritodasinda-
calista si fara sentire ancora. «Vo-
glioprecisare- spiega Rossi- cheil
rapporto con la Regione sara di
collaborazione.Certamentecisia-
mo sempre caratterizzati per dire
cio che pensiamo, ma sempre in
un’ottica costruttivas. Trale prio-
rita del neo presidente c’e «la ne-
cessita di promuovere una mag-
gior tutela del medico da un pun-
to di vista legale». Esi cerchera di
risolvere il problema dell’'emer-
genzadeimedicipagati7eurolor-
di all'ora: «Vogliamo creare una
classe di medici che non accetti
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