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Indagine sulla contraccezione di emergenza: la sceglie il 2,5 per cento delle donne

Pillola del giorno dopo negata

Nella meta dei casi il medico “obiettore” si rifiuta di fare la prescrizione

DonNnNERSALUTE

n Italia ricorre alla contraccezio-
ne di emergenza (la «pillola del
giorno dopo») il 2,5 per cento
delle donne trai 15 e i 49 anni, con
una prevalenza che & tra le pili basse
in Buropa. Forse anche per via del
‘«percorso a ostacoli» che molte don-
ne devono intraprendere per acqui-
stare la pillola..Nel 50,9% dei casi
le donne si vedono, infatti, drrivare
un rifiuto alla richiesta di presciizio-
ne medica, soprattutto dai medici
del pronto soccorso (34%), guardia
medica (30%), consultori (25%) e
medici di medicina generale (11%).
I dati che emergono dalle 8mila ri-
chieste arrivate in tre anni a «Sos
Pillola del giorno dopo, un servizio
telefonico per la contraccezione
d’emergenza messo su dall’«Asso-
ciazione Vita di Donna»,
‘1 servizio, operativo tutti i giorni
e che conta su una rete di 100 medi-
ci in tutta Italia distribuiti tra Roma,
_Torino, Milano, Brescia, Verbania,
Udine, Firenze, Pisa, Perugia, Melfi,
Matera, Bari, Lecce e Sassari, "foto-
grafa le difficolta e 1’identikit di chi
cerca la contraccezione d’emergen-
za. «Oltre la meth degli utenti - spie-
ga Gabriella Pacini, responsabile del
servizio - si ¢ rivolta a noi dopo aver
visto rifiutata la sua richiesta di pre-
scrizione, mentre nel 49,1% dei casi
si sono rivolti direttamente a noi,
prima di altri servizi, tramite Inter-
net perché pit veloce». 1l mOﬁvo
del rifiuto addotto dai medici & nel-
I'85% dei casi per la clansola di
coscienza, e solo nel 15% dei casi
per I’assenza o non disponibilita del
‘medico in quella fascia oraria.

«Per la prescrizione della contrac-
cezione di emergenza I’obiezione di
coscienza non ha fondamento - spie-
ga Vincenzo Spinelli, diretfore sani-
tario dei consultori Aied Spinelli -
-proprio perché non & un farmaco
abortivo. Molto spesso cid avviene
perché gli stessi medici non sono a
conoscenza' dell’intera questione».
«In realtd - aggiunge Spinelli - il

medico puo rifiutarsi di prescrivere
la contraccezione di emergenza solo
in base alla clausola di coscienza,
ossia di un convincimento persona-
le, prevista dall’articolo 22 del codi-
ce deontologico, ma & comunque te-
nuto a fornire alla paziente tuite le
informazioni necessarie € in modo
esaustivo».
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Stato di crisi per PAiop

ecasedlcmacampanedl-
chiarano lo stato di crisi e

 con le altre categorie private di

fomitori della Sanita pubblica
hanno deciso di non sottoscrive-
re i contratti per ’anno in cor-
so, proposti dalla Regione Cam-
pania e che fanno riferimento a

- nuovi tetti di

1l decreto comnnmssanale 23
del 5 aprile scorso ha modifica-
to 1 tetti al ribasso, in particola-
re per le case di cura, preveden-

- do la sottoscrizione dei contrat-

ti entro i cifique giomi successi-
Vi, pena la sospensione dei pa-

. gamenti e dell’accreditamento.

La riduzione dei tetti di spe-
sa secondo il
decreto & del
2% yma, per i

" dal recente rinnovo contrattua-
_le e soprattutto non si potranno
Fino allo scorso anno alle
case di cura - 70 quelle aderen-
ti all’ Aiop - erano destinati cir-
ca 600 milioni. Due strutture
da quest’anno saranno trattate
separatamente ‘perché sedi di
Pronto soccorso e quindi il bud-
get & stato ridimensionato di 60
milioni. La decurtazione del
2% prevista dal decreto 23 agi-
2 sui restanti 540 milioni.
Al coro di rivendicazioni
anche Federlab, i
Centri antidiabete, il sindacato
dei Radiologi e Confindustria
Sanit,~ che
non compren-
dono per qua-

calcoli fatidal- «Tetti di spesa ~ lemoiivonon

presidente del- s venga attuato
PAiop Campa- troppo bassi» il decreto con-
nia Sergio Cri- tenente il pia-
Spino «in real- no di paga-
ta si arriva ol- mento dei de-

tre il 15%. Perché raggiungia-
mo una percentuale del 7,5%
se si calcola la riduzione sui

fatturati reali, poi bisogna som-

mare gli oneri finanziari a rio-
stro carico per oftenere finanzia-
menti dalle banche, che pesano
per un altro 8%. Fermo restan-
do un altro dato: con le opera-
zioni di cessione di credito a
cui siamo abituati da anni, dob-
biamo rimefterci un altro
3,5%». E’Aiop sottolinea an-

che che le tanffe sono ancora.

ferme al 2004 e che, «nel mo-

" mento'in cui non & consentito

sviluppare la potenzialita delle
strutture, non sara possibile con-
cedere I'upa tantum prevista

bm sanitari, pregressi, attuali e
futuri verso i soggetti della sani-
ta privata. Per questo hanno an-
nunciato una diffida al Com-
missariato per la Sanith, eviden-
ziando che «I"ingjustificata iner-
zia a tal l:éguardoﬁ]s]la gia inte-
grando anche i di respon-
sabilita 'e‘mrialgmda parte gg]ia
RegmneCampama» Gli espo-
nenti delle strutture private,
hanno scritto al _____ Fazio
e hanno ‘anche annunciato di
aver invitato gli associati a non
2{Dscotto.'sca'n-'ll ere 1 contratti per il

' Laura Viggiano
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NOI & VOI GUGLIELMO PEPE

LISTE D’ATTESA SENZA INTERNET

informazione al servizio del cittadino ¢ da sempre ca-
rente. E la tecnologia non ha colmato il gap esistente.
Anche in settori primari come la sanita. Lo ha confer-
mato il quarto rapporto del ‘della ssull'uso diin-
ternet come mezzo di comunicazione sui tempi di attesa: solo il
44% deisiti delle Regioni, della Pubblica amministrazione e delle
strutture del Ssn fornisce notizie utili peraccederealle prestazio-
ni ambulatoriali. Peraltro le notizie sono parziali, perché nessun
sito delle aziende ospedaliere riporta i tempi per i percorsi dia-
gnostici e terapeutici. Ovviamente i numeri sono disomogenei
per area geografica: internet si usa di piu1 al Nord rispetto al Sud,
mentre figura in coda il Centro. Dove, in particolare nel Lazio, il
sistema regionale di prenotazione viene aggirato: per evitare le
lunghe attese (si arriva fino ad un anno perun’ecografia), pitidel
60% delle prestazioni avviene tramite un accordo diretto tra pa-
ziente e medico. Dunque senza prenotazione. E senza controlli.
Unasituazione “anarchica”, secondo Cittadinanzattiva. Forseri-
scontrabile inaltre Regioni. Insomma, altro che elettronica sani-
taria, qui sembra di tornare ai tempi dei medici condotti...
g.pepe@repubblica.it
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Migranti, Europa unita almeno sulla salute

arantire a tutti i migranti

il diritto alla salute ed evi-
tare di stigmatizzarli in base a
pregiudizi secondo i quali rap-
per la salute pubblica; rafforza-
re la preparazione e la risposta
nei Paesi Ue per fronteggiare
un eventuale aumento del fab-
bisogno di cure sanitarie per le
malattie croniche, per preveni-
re le epidemie di malattie infet-
tive e per affrontare le criticita
ambientali, con il supporto tec-
nico dell’Ecdc e dell’Oms. An-
cora, rafforzare cooperazione
e solidarieta coinvolgendo an-
che la societa civile; migliora-
re la raccolta di informazioni
attraverso strumenti esistenti;
valutare 1’assegnazione delle ri-
sorse finanziarie a livello Ue
alla preparazione ¢ alla rispo-
sta dei sistemi sanitari sulle
conseguenze delle migrazioni
su larga scala (tema da discute-
re alla prossima riunione del
Consiglio dei ministri della Sa-
lute Ue il 6 giugno prossimo).

Sono questi i punti concor-
dati nell’ambito dell’incontro
di alto livello “Circolazione
delle popolazioni migranti nei
Paesi mediterranei nella Ue: Ie
flmn'e sfide per i sistemni sanita-
i, organizzato a Roma merco-
ledi scorso dal r della
____incollaborazione con la
Commissione europea, Dg sa-
lute e Protezione dei consuma-
tori e con il sostegno di Oms

II' vertice ha riunito
rappresentanti di Italia, Cipro,
Francia, Grecia, Malta, Spa-
gna e Ungheria e membri del-
I'Oms-Mediterraneo orientale,
dello Jom e dell’Ecdc.

Nessun pericolo di epide-
mie, per 1'Europa, arriva dalla
nuova ondata migratoria che
arriva dal Nord-Africa. «Gli

immigrati non porteranno epi-

demie di malattie infettive, per-
ché abbiamo sistemi igienici e
di controllo all’altezza e i vetto-
ri delle malattie endemiche in
Affica da noi non sono diffusi:

a esempio a malaria e

colera». Parola di Zsuzsanna
Jakab, direttore regionale
Oms Europa, intervenuta al
vertice. Ma non & soltanto que-
stione di sistemi di accoglien-

za “forti”: «Gran parte dei mi-
granti - ha specificato la Jakab
- sono giovani e sani».

- Come ha sottolineato il mi=
Fagzio, il meeting ha fruttato
«unimpegno per garantire I'ef-
ficacia dei_sistemi sanitari nei

gliamo-andare al Consiglio dei
ministri europeo di giugno per
chiedere finanziamenti sia per
i Paesi ricevent, affinché pos-
sano dare all’emergenza e ri-
sposte opportune, sia per i ser-
vizi sanitari dei Paesi di prove-
nienzax».

Almeno sul fronte dell’assi-
I'ltalia incassa la solidarieta
formale dell’Europa. Nel frat-
tempo, il ministero si era gia
attivato: Fazio ha ricordato co-
me dopo la missione congiun-
ta con I'Oms di fine marzo a

«sono state avvia-
te misure di sorveglianza per
tredici sindromi».

Nessuna patologia che «de-
sti preoccupazione», ma come
ha ricordato Fazio ci sono tre
ordini di problemi: il sovraffol-
lamento eccessivo (per il mo-
mento parzialmente risolto),
I'interruzione delle terapie a
lungo termine nel caso in cui
la persona migrante soffra di
malattia cronica e le differenze
epidemiologiche tra - Paese
d’origine e Paese d’approdo.
«Per esempio - ha.ricordato
ancora Fazio - in Tunisia nel
2009 la prevalenza della tuber-
colosi & stata del 23% contro
poco piti del 7% in Italia». Nel
complesso, perd, come ha tenu-
to a sottolineare il sottosegreta-
rio alla presidenza-del Consi-
glio Gianni Letta, «la popola-
zione arrivata in Italia e che ha
dichiarato di volersi muovere
in altri Paesi europei & costitui-
ta per la quasi totalith da giova-
ni adulti maschi in buona salu-
te, vaccinati nei loro Paesi
d’origine con alte coperture
per patologie come morbillo,
poliomielite ed epatite B10».

Barbara Gobbi
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