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Lunedì 24 NOVEMBRE 2013  

Spending Review. Surico (Cic): “Non 
servono altre leggi, vanno attuate quelle 
esistenti” 
 
Per il presidente del Collegio dei Chirurghi italiani non serve una nuova 
Spending Review, ma vanno attuati gli interventi già previsti in passato, 
come la soppressione di alcune strutture complesse, la riconversione dei 
piccoli ospedali e la razionalizzazione dei punti nascita, prevista dal 2010.  
 
Alla luce delle recenti dichiarazioni del Commissario Cottarelli sulle intenzioni del Governo di 
effettuare i tagli in modo mirato, analizzando le criticità comparto per comparto e superando la logica 
delle riduzioni lineari, il Collegio Italiano dei Chirurghi (Cic) chiede di attuare la legge sulla Spending 
Review in sanità “così come era stata originariamente formulata, in particolar modo su alcuni punti”. 
 
“La legge infatti – spiega una nota del presidente Cic, Nicola Surico - prevedeva, tra gli altri 
provvedimenti, la soppressione di un certo numero di strutture complesse e la chiusura dei piccoli 
ospedali con la loro successiva riconversione in posti per malati cronici o lungo degenti. Inoltre, anche 
la legge sulla razionalizzazione dei piccoli punti nascita è rimasta inattuata a tre anni dal decreto del 
dicembre 2010”. 
 
Provvedimenti rimasti inattuati forse anche a causa “delle resistenze esistenti a livello locale e 
regionale di Direzioni Generali. Tutto ciò impedisce di portare avanti la Spending Review in maniera 
ragionata e mirata, intervenendo sui costi inutili”, osserva Surico. Che anche in relazione al 
contenzioso medico legale, chiede “ancora una volta” chiede di essere ricevuto per un’audizione sui 
diversi progetti di legge che andranno in discussione alla Camera a gennaio. Infatti, i Chirurghi, che 
sono i più direttamente interessati, hanno da sempre manifestato e ribadiscono  la loro disponibilità a 
sedere ad un tavolo di lavoro con le Istituzioni al fine di dare il proprio contributo con  delle proposte 
inerenti i progetti di legge presentati”. 
 
Il Collegio infine ha espresso pieno sostegno alla protesta della Acoi e della Società Lombarda di 
Chirurgia, che durante il recentissimo vertice congiunto hanno attaccato l’autoassicurazione degli 
ospedali. “Anche il Collegio sottolinea che stanziare una somma da parte dell'ente per far fronte ad 
eventuali risarcimenti non offre ai medici le stesse garanzie della polizza. Pertanto le strutture devono 
essere assicurate secondo le proposte di legge presentate alla Camera; e così come la legge impone 
al medico di assicurarsi e di mostrare la polizza al paziente – conclude Surico - , allo stesso modo 
anche gli ospedali devono mostrare a tutti gli utenti le proprie polizze assicurative”. 
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IL PUNTO SULLA DISPLASIA

Genitori, non trascurate l'ecografia dell'anca

Tempi e modi sono più controversi di trent'anni fa, ma non 
controllare i neonati può lasciare esiti a lungo termine

MILANO - Alcuni ortopedici si dicono preoccupati. Non ci sono ancora dati epidemiologici sicuri, ma la 

percezione di molti addetti ai lavori è che si stia tornando indietro, ai tempi in cui la displasia dell’anca, e 

la sua possibile conseguente lussazione, provocavano spesso disabilità e danni permanenti. «Alla fine 

degli anni Ottanta, quando quasi tutti i neonati erano controllati nei primi giorni di vita con l’ecografia, i 

casi che nei mesi successivi arrivavano alla nostra attenzione per essere immobilizzati con gessi o 

addirittura essere operati erano diventati rarissimi» denuncia Giuseppe Biancardi, responsabile 

dell’Unità funzionale di ortopedia pediatrica dell’Istituto Ortopedico Galeazzi di Milano. «Ora invece 

ricominciamo a vedere bambini con questi problemi, a un’età in cui il trattamento è più impegnativo e 

rischia di avere risultati meno soddisfacenti che non quando la diagnosi è precoce, nelle primissime 

settimane di vita».

COMPETENZA - Il cambiamento di rotta si è verificato a metà degli anni Novanta, quando una serie di 

esperti cominciarono a mettere in dubbio l’assioma di Reinhard Graf, l’ortopedico austriaco che nel 1980 

aveva presentato a tutto il mondo la sua tecnica, sostenendo l’opportunità di esaminare all’ecografia le 

anche di tutti i bambini appena nati: con i criteri da lui definiti si poteva infatti individuare la più comune 

malformazione congenita di tipo ortopedico, senza utilizzare raggi X e in una fase in cui, per risolvere il 

problema, nella maggior parte dei casi bastano semplici divaricatori che tengono le gambine aperte e 

flesse fino a che l’articolazione matura a dovere. Condizione indispensabile alla validità di questo 

approccio è però l’abilità dell’operatore nel riconoscere i casi veramente degni di attenzione: «È 

indispensabile quindi che l’indagine sia condotta da chi ha una competenza specifica, come un radiologo 

pediatra esperto, che esegue moltissimi di questi esami ogni anno» raccomanda Gianluca Da Pozzo, 

referente per la radiologia e l’ecografia pediatrica dell’Istituto Auxologico Italiano di Milano. In ogni caso, 

il criterio è l’esperienza, più della specialità: per ridurre al minimo il rischio di errori meglio non affidarsi 

al giudizio di un ecografista generalista o di un ortopedico che per la gran parte del suo tempo si occupa 

d’altro.

FALSI POSITIVI - «Le principali obiezioni alla politica di fare l’ecografia subito a tutti riguardano l’alto 

rischio di falsi positivi, cioè di referti che fanno sospettare una condizione patologica quando questa non 

c’è» interviene Nicola Portinaro, che ha affrontato questo tema controverso sul nostro blog , rispondendo 

alle più comuni domande anche in un video sul sito (GUARDA). «Nei primissimi tempi dopo il parto il 

bambino tra l’altro risente ancora degli ormoni della mamma, che passano la placenta e rendono più lassi 

i legamenti, facendo così sembrare instabile un’anca che non lo è». È stato infatti calcolato che l’80 per 
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cento dei casi individuati alla nascita andrebbe a posto da solo, anche senza trattamento. Esiste anche 

una difficoltà a definire la patologia di cui si parla: la displasia evolutiva dell'anca comprende infatti uno 

spettro di anomalie anatomiche, di cui è difficile conoscere l’evoluzione naturale, dal momento che, 

quando si ha anche solo un sospetto, il trattamento viene effettuato sempre. Mancano quindi le prove 

inequivocabili di una sua efficacia rispetto ai casi non trattati, il che indebolisce l’idea che valga la pena di 

controllare tutti e subito.

DIVARICATORI - Questi dubbi furono avanzati da una revisione sistematica della letteratura esistente 

pubblicata nel 2005 dal British Medical Journal, cui seguì la presa di posizione della Preventive Services 

Task Force statunitense su Pediatrics, secondo cui le prove di efficacia dell’ecografia universale alla 

nascita non erano sufficienti a sostenere questa raccomandazione. L’eccesso di diagnosi e di trattamento 

comportava infatti uno spreco economico ma anche rischi per i piccoli pazienti - sostenevano questi 

documenti - prima fra tutti la necrosi avascolare della testa del femore, una lesione dovuta a problemi di 

circolazione indotti dal divaricatore. «Questo possibile effetto collaterale è però praticamente scomparso 

con i nuovi divaricatori, meno rigidi di quelli usati una volta - puntualizza Portinaro -, per cui questa 

evenienza, già rara prima, non controbilancia il rischio legato a una diagnosi tardiva di questa 

condizione». «Quello legato alla narcosi necessaria per mettere il gesso a bambini così piccoli o per 

effettuare interventi chirurgici, che comunque hanno un loro rischio intrinseco» commenta Biancardi. 

«Per non parlare del disagio per le famiglie e dell’impatto psicologico di un ricovero o di un’operazione su 

di loro e sui piccoli» aggiunge Portinaro.

ENTRO IL SECONDO MESE - Oggi quindi il consiglio è di non trascurare l’ecografia, eseguita da 

mani esperte, ma di farla in tempi diversi a seconda delle situazioni. Il test va eseguito subito, che può 

significare entro il primo mese di vita, nelle femmine, più soggette a questa patologia, in entrambi i sessi 

se un test effettuato dal medico visitando il bambino (manovra di Ortolani) fa sospettare un’anomalia, 

oppure se ci sono altri fattori di rischio: «Per esempio familiari che hanno sofferto di displasia dell’anca, 

oppure una presentazione podalica alla nascita» precisa Biancardi. «Senza dimenticare quei neonati che 

si sono girati nell’utero nelle ultime fasi della gravidanza» precisa Da Pozzo. «A favorire la malformazione 

infatti è la posizione tenuta ne i mesi precedenti». E tutti gli altri? Considerata la posta in gioco, meglio 

comunque fare l’esame, senza fretta ma non oltre il secondo mese.
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Il più grande studio mai condotto collega consumo di frutta 
secca a una riduzione del 20% della mortalità 

 
 

Noci e compagne elisir di lunga vita. Nel più grande studio del suo genere mai condotto è 
risultato che le persone che hanno mangiato una manciata di frutta secca ogni giorno hanno 
significative minori probabilità di morire per tutte le cause 

E’ durato ben trent’anni uno dei più grandi studi del suo genere mai condotti, e pubblicato sul New England Journal of 
Medicine, che incorona la frutta secca (o a guscio) come un vero e proprio elisir di lunga vita. Secondo quanto emerso, 
infatti, le persone che hanno mangiato una manciata di frutta secca ogni giorno avevano il 20% in meno di probabilità di 
morire per qualsiasi causa. 
 
A condurre lo studio sono stati i ricercatori del Dana-Farber Cancer Institute, del Brigham and Women’s Hospital e della 
Harvard School of Public Health, i quali hanno scoperto che tra i numerosi vantaggi offerti dal mangiare frutta secca a 
guscio vi era anche quello di non mettere su peso, come da molti creduto. Ma il risultato più rilevante, come accennato, è 
stato quello sull’aspettativa di vita. 
«Il vantaggio più evidente è stata una riduzione del 29% delle morti per malattia di cuore (il big killer numero uno) – ha 
spiegato il prof. Charles S. Fuchs, direttore del Gastrointestinal Cancer Center al Dana-Farber e autore senior – Ma 
abbiamo anche visto una significativa riduzione dell’11% del rischio di morire di cancro». 
 
Quello che è apparso evidente ai ricercatori è che non vi era un tipo di frutta secca che mostrava maggiori vantaggi 
rispetto a un altro: l’effetto protettivo non è stato infatti determinabile e sia noci che mandorle, nocciole, anacardi, noci 
del Brasile, noci macadamia, noci pecan, pistacchi, arachidi e pinoli hanno mostrato tutti di avere più o meno le stesse 
proprietà benefiche. 
Già diversi studi precedenti avevano trovato un’associazione tra l’aumento del consumo di frutta secca e un minor rischio 
di malattie come quelle cardiache, il diabete di tipo 2, il cancro del colon, i calcoli biliari e la diverticolite. Ma non solo: un 
maggiore consumo di frutta secca è stato altresì collegato a una riduzione dei livelli di colesterolo, dello stress ossidativo, 
dell’infiammazione, dell’adiposità (il grasso) e dell’insulino-resistenza. 
 
Per questo largo studio gli scienziati hanno utilizzato i grandi database provenienti da due ben noti studi osservazionali 
in corso, e che raccolgono dati sulla dieta e altri fattori di stile di vita e diversi risultati di salute. Nello specifico, il 
“Nurses’ Health Study” ha fornito dati su 76.464 donne raccolti tra il 1980 e il 2010, e il “Health Professionals’ Follow-up 
Study” ha raccolto dati su 42.498 uomini tra il 1986 e il 2010. 
Tutti i partecipanti agli studi hanno compilato ogni 2-4 anni dettagliati questionari riguardanti la dieta. Insieme a ogni 
questionario alimentare ai partecipanti è stato chiesto di valutare quanto spesso hanno consumato frutta secca in 
porzioni da poco più di 18 g, equivalenti a un tipico piccolo pacchetto di noccioline. 
 
Per mezzo di sofisticati metodi di analisi dei dati sono stati eliminati possibili fattori confondenti e che possono aver 
rappresentato altrimenti benefici in termini di ridotta mortalità. Per esempio, i ricercatori hanno scoperto che le persone 
che mangiavano più frutta a guscio erano più magre, meno propense a fumare e più inclini a praticare attività fisica. 
Queste stesse persone utilizzavano integratori multivitaminici, consumavano più frutta e verdura. 
Al termine sella scrematura si è così stati in grado di isolare l’associazione tra il consumo di frutta secca e la mortalità, 



indipendentemente da questi altri fattori. 
 
«In tutte queste analisi, le persone che hanno mangiato più frutta secca era meno probabile che morissero durante il 
periodo di follow-up durato 30 anni», ha dichiarato il dottor Ying Bao del Brigham and Women’s Hospital e primo autore 
del rapporto. 
I dati hanno in particolare rivelato che coloro che mangiavano frutta secca meno di una volta a settimana avevano una 
riduzione del rischio di morte del 7%; coloro che mangiavano la frutta secca almeno una volta a settimana avevano una 
riduzione dell’11%; nel caso di 5 o 6 volte a settimana, vi era una riduzione del 15% e infine nel caso di 7 o più volte a 
settimana la riduzione del rischio di morte arrivava al 20%. 
 
Sebbene lo studio non abbia dimostrato una relazione di causa/effetto, gli autori ritengono i risultati fortemente coerenti 
con «una ricchezza di dati di studi osservazionali e clinici esistenti a sostegno dei benefici per la salute del consumo di 
frutta secca su molte malattie croniche». 
Che dire di più? 
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Reumatologia 2.0 . Arriva l’app gratuita 
dell’associazione Anmar 
 
Le nuove tecnologie in aiuto di chi soffre di malattie reumatiche. Arriva su 
tutti i terminali Android l’app gratuita dell’Associazione Nazionale Malati 
Reumatici onlus, ricca di informazioni e punti di riferimento per le realtà 
regionali della penisola. L’app è strutturata in cinque aree tematiche e sarà 
presto disponibile anche su dispositivi Apple.  
 
La presentazione ufficiale avverrà in occasione della Sessione ANMAR ‘Malati reumatici: ri-
conquistare il diritto alla salute’, promossa nell’ambito del Congresso nazionale SIR (Società Italiana 
di Reumatologia), di fine mese a Napoli. L’applicazione, presto anche per dispositivi Apple, si scarica 
su ‘Play store’ ed è strutturata in cinque aree tematiche, la prima delle quali contiene informazioni 
sulle principali malattie reumatiche (Artrite Reumatoide, Artrosi, Osteoporosi, Sclerodermia, Lupus), 
cenni storici, manifestazione della malattia ed extrarticolari, sintomi, evoluzione, diagnosi, causa, 
terapia farmacologia e trattamenti non farmacologici. Accanto si ha la schermata ‘Centri e contatti’, 
con tutti i riferimenti con numeri di telefono indirizzi ed email dei centri regionali, e quella del Numero 
Verde 800-910.625, che si può chiamare direttamente dall’applicazione. C’è quindi la scheda con la 
struttura organizzativa di ANMAR e infine quella che si apre sul sito ufficiale dell’associazione 
(www.anmar-italia.it), con tutte le ultime novità in ambito reumatologico. 
  
“L’applicazione, totalmente gratuita, rientra nella scelta di esser più presenti sulle nuove piattaforme 
tecnologiche, forti anche del successo della nostra pagina Facebook, che conta 1200 utenti, molto 
attivi quotidianamente –spiega Gabriella Voltan, presidente ANMAR- A ciò si aggiunge il 
potenziamento del sito internet, che rappresenta davvero una ‘miniera’ di informazioni per i pazienti 
italiani e le loro famiglie”. 
  
Gli incontri dell’Associazione ANMAR presso la Mostra d’Oltremare sono previsti il 29 e 30 novembre. 
Il primo giorno, con inizio alle 14.20, si parlerà di ‘Malattie reumatiche: funzioni, ruoli, responsabilità, 
attuali criticità e prospettive’, con la partecipazione di Gabriella Voltan, presidente ANMAR, e del prof. 
Marco Matucci Cerinic, presidente SIR. Invitati anche rappresentanti delle Istituzioni, di 
Cittadinanzattiva e specialisti. La seconda sessione delle 16.50 invece si concentrerà sui pregi e 
difetti della reumatologia e la partecipazione di responsabili delle unità operative di reumatologia 
italiane. Sabato 30 novembre invece si farà il punto su progetti, idee e buona pratica con i presidenti 
delle associazioni regionali (www.anmar-italia.it , numero verde 800-910.625). 
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SONNO: SCOPERTE NUOVE CAUSE APNEA OSTRUTTIVA NOTTURNA  

 
(AGI) - Washington, 24 nov. - Lo scienziato australiano Danny Eckert e il suo 
team di ricercatori hanno trovato una causa precedentemente sconosciuta di 
apnea ostruttiva notturna (Osa). Eckert, scienziato presso il Neuroscience 
Research Australia, ha svelato nel suo studio che l'anatomia, il peso e l'eta' 
non sono le uniche cause dell'Osa, ma queste includono la reattivita' 
muscolare durante il sonno, una risposta all'anidride carbonica che si 
accumula durante il sonno e un risveglio "troppo" veloce. "Dovremmo essere 
in grado - ha commentato Eckert - di studiare anche questi fattori, oltre che 
concentrarci esclusivamente sul collasso delle vie aeree, come abbiamo fatto 
finora. Si tratta di uno sviluppo molto emozionante che richiedera' un 
trattamento completamente nuovo". Lo studio e' stato pubblicato sulla rivista 
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. Il trattamento 
attuale del disturbo richiede di indossare una maschera collegata a un 
macchinario durante il sonno. In futuro, i pazienti potrebero essere trattati con 
un farmaco. 
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