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La pratica dei parti cesarei sta di-
lagando in Italia in modo pauro-
so: si & passati in meno di trentan-
ni dall'11% di interventi chirurgi-
ci del 1980 a piu del triplo (38.3%)
nel 2008, I'ultimo dato disponibile.
Il nostro Paese ¢, in questo cam-
po, primatista assoluto dell'Ue.
Per ammissione della sottosegre-
taria antiabortista alla salute Eu-
genia Roccella (Pdl), la percentua-
le dei cesarei & «nettamente su-
periore alla media nazionale nel-
le strutture private», diciamo che
li si raggiunge o si supera larga-
mente la meta dei parti. E la con-
ferma clamorosa (clamorosa per-
ché ufficiale) di quel che tutti sa-
pevano ma che molti, troppi vo-
gliono ignorare.
b Si tratta della sempre piu fre-
quente - e largamente ingjustifica-
ta: anche questo & confermato im-
plicitamente dalla Roccella — pra-
tica del cesareo & dettata da motivi
speculativi: l'interesse economico
delle cliniche e di una parte non ir-
rilevante di medici che non rispet-
tano elementari regole deontolo-
giche per guadagnare di piti. Qual-
che particolare dello scandalo-ce-
sarei salta fuori da due iniziative,
casualmente contemporanee, pre-
se alla Camera e al Senato. A Mon-
tecitorio i sei deputati radicali del
gruppo Pd hanno appena ripropo-
sto la questione con una interro-
gazione in cui viene ricordato an-
zitutto che la “media” italiana fa
letteralmente a pugni con I'indica-
zione massima del 15% raccoman-
data dall’Organizzazione mondia-
le della sanita. Che si tratti della
famosa media trilussiana del pol-
lo, € testimoniato dalla scomposi-
zione del dato nazionale. Le per-
centuali pit1 basse si registrano ge-
neralmente al Nord e in Toscana
{auesta recione ¢ tradizionalmen-
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Italia, € boom
di cesarei. Ma
il governo tace

Giorgio Frasca Polara

te allavanguardia nella campagna
per un parto consapevole), men-
tre quelle pili elevate si registrano
nel Centro-Sud con punte in Cam-
pania (62%), in Calabria e in Sici-
lia. Come dire che lo squilibrio ai
danni del Sud varia da due a sette
volte in pill. Che cosa intende fare
dunque il ministero per affrontare
il nodo del cesareo non necessita-
to? Se € presto per una replica di-
retta del governo (hanno da passa-
re mesi...), C& perod unarisposta ad
analoga interrogazione presenta-
ta nel settembre scorso in Senato.
Quella risposta della sottosegreta-
ria Roccella cui si & gia accenna-
to e che contiene anche lammis-
sione del carattere localizzato dei
picchi maggiori: le strutture priva-
te, le cliniche, Ma, fatta questa (co-
munque preziosa) ammissione, la
risposta del governo e assai elusi-
va e non conseguente. Perché ta-
le “variabilita”, secondo lipocrito
termine adoperato dalla Roccella?
«Tale variabilita - risponde la sot-
tosegretaria — ¢ indice di un com-
portamento  clinico-assistenzia-
le non appropriato, riconducibile
ad una molteplicita di fattori indi-
pendenti dalle condizioni di ne-
cessita clinica: carenze struttura-
li e organizzative, aspetti cultura-
li che assimilano il cesareo a una
modalita elettiva di nascita, scar-
sa competenza del personale sa-
nitario, eccetera». In quel “ecce-

tera” la sottosegretaria alla Salu-
te nasconde la verita, cioé il fatto-
re speculativo. Ma a questo punto
la Roccella cala lasso vincente:
«Appare quanto meno opportu-
no promuovere interventi di sani-
ta pubblica finalizzati (...), al con-
tenimento degli eccessi». Per il

governo si tratta solo di “eccessi».
E come li freniamo? «Il ministero
ha elaborato delle linee di indiriz-
zo per la promozione e il miglio-
ramento della qualita, sicurezza
e appropriatezza degli interven-
ti» per il parto. Linee accolte al-
la conferenza Stato-Regioni il 16
dicembre scorso, ma in queste li-
nee non ce traccia di una lotta al-
la speculazione dei privati. Ora si
tratta di avviare la «definizione di
dettagliato crono-programman..
Quindi calma, c¢'¢ tempo. Intanto
i cesarei continuano. &




