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Le lettere sono sempre gradite, e vengono sempre pubblicate. Si prega solo una ragionevole concisione, cercando di non superare le
3000 battute. Qualche taglio editoriale e qualche intervento di editing che non alteri il senso della lettera saranno, a volte, inevitabili.

L’Europa al tempo del coronavirus

C’è un’altra epidemia che avanza, indomabile e
mostruosa. L’epidemia degli adolescenti e dei
bambini che tentano di togliersi la vita nel fa-
migerato campo profughi di Moria, nell’isola di

Lesbo. Dove sono accalcati più di trentamila rifugiati siriani e
afgani scampati alle violenze di Assad e spinti dalla brutalità
di Erdoǧan, e ora perseguitati dalle squadre fasciste di Alba
Dorata e dai militari greci che bruciano gli accampamenti, le
strutture assistenziali di emergenza e i rifornimenti alimen-
tari portati dai volontari delle ONG come Medici senza Fron-
tiere. Da lì, dimenticati come sacchi di immondizia tra i sacchi
di immondizia, mancanti del minimo per vivere, spesso soli o
affettivamente devastati come le loro famiglie, fatti fango dal
fango, gli adolescenti, ma anche i bambini, provano a evadere
cercando nel suicidio la fine della loro angoscia: i più grandi,
più spesso, tentando l’impiccagione; i più piccoli (lo ha fatto un
bambino di 9 anni) cercando di fracassarsi la testa contro una
roccia o saltando dai dirupi o tagliandosi le vene. L’Europa
(quella dei Governi, quella del Parlamento di Bruxelles) umi-
lia gli europei con il suo silenzio e continua a lavarsi le mani
pagando per non vedere. Resa ancora più egoista e meschina
dal “suo” coronavirus, non si cura del coronavirus e del genoci-
dio dei disperati che, da dentro i suoi confini, le chiedono ospi-
talità e aiuto. L’Europa, di fatto ora più che mai a immagine e
somiglianza di quella invocata da populisti e sovranisti: una
misera espressione geografica.

Alessandro Ventura

IL GRAFFIO

Screening ecografico della 
lussazione congenita dell’anca?

Negli ultimi vent’anni ho visto racco-
mandare praticamente a tutti i neonati un
esame ecografico per diagnosticare preco-
cemente un’eventuale lussazione congeni-
ta delle anche (DEA); ho visto fare ecogra-
fie al terzo, quarto, quinto mese, con tanta
buona volontà ma senza alcuna standardiz-
zazione e organizzazione nell’ambito di
percorsi ragionati; sembra che le diagnosi
tardive e la migrazione sanitaria non siano
diminuite.

In compenso ho esperienza di un enor-
me numero di falsi positivi con tanti bam-
bini sottoposti a 2-3, anche 4, ecografie pri-
ma di essere dichiarati “non colpevoli”; a
molti è stato proposto qualche trattamen-
to, non so dire quanto appropriato. 

Immaginabile la ricaduta in termini di an-
sia/insicurezza e di intasamento dei Servizi

con abbondante ricorso alla Sanità privata.
Poi ho appreso che a giugno 2019 è sta-

to pubblicato un Consensus multidisciplina-
re (radiologi, chirurghi ortopedici, pedia-
trici, medici di Medicina generale) sulla
DEA, derivato da un incontro di esperti in-
ternazionali e fatto proprio in Italia in parti-
colare dalla SIOP ma (si dice) in procinto
di essere approvato anche dalle altre so-
cietà scientifiche, SIP e di essere proposto
come vera e propria linea guida (LG).

Viene espresso un forte consenso nel
ritenere necessario fare un’ecografia (da
eseguire nel rigoroso rispetto della tecnica
di Graf) subito dopo la nascita quando si
riscontri un esame clinico positivo o la pre-
senza di fattori di rischio e comunque non
oltre la sesta settimana di vita per tutta la
restante popolazione di neonati.

Uno screening così condotto viene con-
siderato esente da problemi di trattamento
eccessivo e a costo conveniente, in quanto

capace di prevenire i problemi tardivi della
displasia; a tal proposito sono riportati i da-
ti del Registro Regionale di Implantologia
Protesica Ortopedica della Regione Emi-
lia-Romagna secondo il quale la displasia
rappresenta la seconda causa di impianto,
con un’incidenza del 10,9% fra il 2000 e il
2011.

Unica condizione inderogabile: una
standardizzazione assoluta della tecnica,
acquisibile con specifici corsi.

Rispetto agli interventi anarchici effet-
tuati finora (privi di precisazione della po-
polazione bersaglio, dell’età di sommini-
strazione, della standardizzazione di ese-
cuzione, lettura, follow-up, intervento) che
hanno portato a un indiscriminato fiorire
di falsi positivi senza una riduzione delle
diagnosi tardive, forse si tratta davvero di
un progresso. 

Ma siamo davvero sicuri di poter garan-
tire un intervento equo e sicuro come uno
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