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La contraccezione può avere un
ruolo nelle irregolarità. Ma la pil-
lola contraccettiva, dopo più di
mezzo secolo, è utilizzata in Ita-
lia solo dal 16,2% delle donne.
La percentuale scende ancora di
più per i dispositivi intrauterini
(3-5%). Siamo al terzultimo po-
sto in Europa nel controllo delle
nascite, secondo lo studio Baro-
meter. A volte c’è un atteggiamen-
to di rifiuto verso la spirale o si
tende a dribblare sugli anticonce-

zionali, spiega Emilio Arisi presi-
dente della Società Medica Italia-
na per la Contraccezione.
Vantaggi
I medici di famiglia a volte non
si accorgono di scoraggiare l’uso
della pillola allarmando sugli ef-
fetti collaterali (stimoli sul tessu-
to mammario e cellulite) e sotto-
stimando i vantaggi, afferma Va-
leria Dubini, vicepresidente Ao-
goi (Associazione Ostetrici Gine-
cologi Ospedalieri Italiani). In te-
ma di informazione insomma
c’è ancora molto da fare. Tra l’al-

tro sono stati tolti fondi ai con-
sultori, che sono il 30% in meno
rispetto a quelli previsti dalla leg-
ge, e la fascia adolescenziale, si è
visto, non si protegge quasi mai
durante i primi rapporti (spesso
subiti) ricorrendo poi all’interru-
zione della gravidanza.
Informazione
Il progetto Scegli tu della SIGO
(Società italiana ginecologia e
ostetricia) fornisce sostegno ai
giovani. L’informazione tempe-
stiva e corretta deve passare an-
che dalle scuole. www.sceglitu.it



«L’usodellapillolapresentabenefici
maggiori rispettoalpossibile rischiodi
tromboemboliavenosa». Loafferma
unanotadell’EMA(agenziaeuropea
dei farmaci) condivisadallaSocietà
ItalianadellaContraccezione.Si tratta
dellaprimaposizioneufficiale sulla
relazione traanticoncezionali ormonali
combinati e i relativi rischipotenziali

Okallapillola
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L’intervista
I dubbi del dottor Costantino Troise, responsabile dell’Anaao

“Ma la salute non è un mercato
così si finanziano i Paesi ricchi”
ROMA — Una novità positiva che va maneggiata con cura. «Altri-
menti i sistemi sanitari più poveri rischiano di diventarlo ancora di
più, pagando quelli ricchi». Costantino Troise, responsabile del
sindacato dei medici ospedalieri Anaao mette in guardia dai rischi
legati alla direttiva europea.

Cosa pensa della legge sulla mobilità dei pazienti?
«Favorire l’accessibilità delle cure su scala continentale è po-

sitivo, è giusto che i cittadini possano spostarsi dove vogliono per
cercare il medico. Però ci sono cose da chiarire, rischi da evitare».

Quali?
«Bisogna evitare che i Paesi in difficoltà si impoveriscano an-

cora di più, non solo per pagare le cure dei loro cittadini che si spo-
stano ma anche perché la loro forza lavoro si trasferisce verso i
Paesi più ricchi». 

Un po’ come accade nelle Regioni italiane.
«Da noi ci sono realtà del Nord il cui sistema è mantenuto an-

che dalle Regioni del Sud. La salute non deve essere trattata co-
me un mercato, ma c’è il rischio che segua le stesse logiche. A di-
scapito delle amministrazioni e degli stessi cittadini, che sono co-
stretti a spostarsi per cercare le cure».

(mi.bo.)

(segue dalla prima pagina)

MICHELE BOCCI

L’APPUNTAMENTO è tra il
25 ottobre prossimo e il 4
dicembre, quando gli

Stati membri dovranno recepire
una direttiva Ue del 2011 che ap-
plica ai malati i principi già in vigo-
re per merci e servizi. Il senso della
norma è chiaro: chi vive nell’Unio-
ne deve poter usufruire della sa-
nità ovunque all’interno della
stessa, e non solo, come già avvie-
ne, per problemi urgenti che pos-
sono capitare a turisti e viaggiato-
ri. Un concetto semplice ma di ap-
plicazione piuttosto complicata.

Per questo gli Stati stanno pensan-
do di sfruttare gli articoli della di-
rettiva che concedono di mettere
alcuni paletti. 

Si vuole evitare ad esempio che
partano troppe persone dai Paesi
poveri verso quelli più ricchi e con
ospedali migliori, e allo stesso
tempo che questi ultimi si ritrovi-
no a curare molti più malati del
previsto, con gravi conseguenze
sulle liste di attesa. E così potrebbe
essere richiesta un’autorizzazione
preventiva da parte delle autorità
sanitarie per chi vuole andare al-
l’estero. Anche l’Italia sta pensan-
do di renderla obbligatoria. Del re-
sto, già oggi sono molte di più le
persone che dal nostro Paese par-
tono per l’estero di quelle che en-
trano. Un trend che al ministero
vogliono invertire. La nuova nor-
mativa metterà in concorrenza la

sanità degli Stati membri e a Roma
sono convinti che la qualità dei
centri di eccellenza italiani at-
trarrà molti pazienti. 

In base alla direttiva, uno Stato
che decide di rendere obbligatoria
l’autorizzazione preventiva deve
dare comunque il via libera a spo-
starsi quando nelle sue strutture ci
sono attese troppo lunghe per
quella prestazione. Può in-
vece rifiutare il per-
messo se rileva un ri-
schio per la salute del
paziente nella scarsa
qualità della struttura
da lui scelta. C’è inoltre
un aspetto che rischia di
ridurre i casi di emigrazio-

spesa in base al valore che ricono-
sce per quel determinato atto sani-
tario. Se in Francia un’operazione
costa 5 mila euro e in Italia 4 mila,
chi si sposta spenderà mille euro di
tasca sua. Se invece il valore della
prestazione all’estero è inferiore,
si potrà chiedere il rimborso di una
parte del viaggio. Per certe presta-
zioni di alta specialità esiste già un

regolamento europeo
che prevede che il pa-
ziente non anticipi
niente, sempre se auto-
rizzato. Gli Stati dovran-
no rendere noto ai pro-

pri cittadini quale dei due
sistemi è più conveniente.

A ben guardare la diret-

tiva, che prevede anche la validità
delle prescrizioni mediche in tutti
gli Stati membri, introduce una in-
novazione importante anche per
chi non vuole spostarsi. Gli Stati in-
fatti devono mettere online i dati
sull’assistenza prestata dai propri
ospedali. Vanno cioè creati dei siti,
e il ministero alla Sanità lo sta già
facendo, in cui si elencano le varie
strutture e l’efficacia delle cure che
offrono. Inoltre devono essere di-
sposti dei “punti di contatto” te-
lefonici attraverso i quali dare
informazioni sugli ospedali. Quel-
lo italiano è già pronto, all’inizio
sarà in grado di rispondere in tre
lingue. 

ne sanitaria. Secondo le norme
tocca al cittadino anticipare il co-
sto dell’intervento all’estero. Do-
po, il suo Paese gli rimborserà la

L’Italia rischia la
fuga dei malati.
“Per compensarla si
deve puntare sui
centri d’eccellenza”

Ospedali senza frontiere
scatta la libertà di curarsi
in tutte le città d’Europa
Al via la direttiva Ue: terapie gratis. Ma ci saranno limiti
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RTV-LAEFFE
Oggi alle 13.50
il videocommento
di Michele Bocci
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USA: MEDICI CHE GUARDANO NEGLI OCCHI SONO PIU' EMPATICI  
 
(AGI) - Washington, 19 ott. - I medici che guardano negli occhi sono visti 
come piu' piacevoli e empatici dai pazienti. A dirlo e' un nuovo studio di un 
gruppo di scienziati della Northwestern Medicine pubblicato sul 'Journal of 
Participatory Medicine'. I pazienti davano inoltre ai dottori un maggior 
punteggio in termini di empatia quando la lunghezza complessiva della loro 
visita era maggiore e quando i medici si producevano in alcuni "tocchi 
sociali" come una stretta di mano oppure una pacca sulla schiena. Tuttavia, 
piu' di tre tocchi sociali facevano abbassare il punteggio dell'empatia. Molto 
probabilmente, secondo gli scienziati e' possibile che troppi gesti di questo 
tipo siano visti come forzati e non genuini da parte del paziente. Gli 
scienziati, guidati da Enid Montague, hanno analizzato dati che si riferivano 
a 110 prime visite fra pazienti con comuni sintomi di raffreddamento. Dopo 
ogni visita, i pazienti riempivano un questionario relativo all'empatia 
percepita.   
 

 
 
 
 
 

http://scm.agi.it/index.phtml 








