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Adnkronos Salute) - Arriva l'autunno e, con lui, il consueto boom di visite ginecologiche, che 
registra un +30% rispetto alla media annuale. Le cause? La paura di una gravidanza 
indesiderata o di una malattia sessualmente trasmessa, conseguenza di qualche 'distrazione' 
estiva di troppo, soprattutto per le giovani italiane sotto i trent'anni. Ma all'aumento di visite 
specialistiche, corrisponde anche la richiesta di contraccettivi 'smart', metodi considerati meno 
rischiosi rispetto a quelli tradizionali e studiati per adattarsi alle esigenze della paziente. 

"Quest'anno - afferma Paolo Scollo, presidente della Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia 
(Sigo) in occasione del Congresso Nazionale dei ginecologi, che si concluderà domani a 
Cagliari - registriamo due fenomeni: una consueta impennata di richieste di intervento per le 
'disattenzioni' estive, soprattutto per le under 30. Ma in questi mesi le donne stanno anche 
richiedendo in misura massiccia il sistema contraccettivo intrauterino più piccolo al mondo 
(Jaydess). La crescita - continua l'esperto - è del 70% ogni mese a partire da fine maggio. Ma 
molta strada resta ancora da percorrere. Solo il 16% delle italiane, infatti, sostiene di sentirsi 
ben informata su tutti i sistemi esistenti, e il nostro Paese registra una delle più basse 
percentuali di utilizzo di contraccezione ormonale. Per questo la nostra Società scientifica ha 
promosso un opuscolo rivolto alle donne di tutte le età, che sarà distribuito in tutti i consultori e 
reparti di ginecologia della Penisola", conclude. 

Per Valeria Dubini, consigliere nazionale Sigo, "la contraccezione ormonale è il modo più 
efficace per proteggersi da una gravidanza indesiderata e attualmente è utilizzata in Italia solo 
dal 16% delle donne. Il 20% delle italiane non ha mai parlato con il proprio ginecologo di 
contraccezione, preferendogli interlocutori non qualificati come partner, amiche e parenti. Una 
su 4 è disposta a cambiare il metodo che utilizza se quello nuovo presenta meno rischi rispetto 
al precedente. Un sistema 'su misura' e adeguato alle proprie esigenze - prosegue - è il modo 
migliore per vivere serenamente la propria sessualità". 
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Sesso: solo il 16% delle italiane e' informato su contraccezione 

 (AGI) - Cagliari, 30 set. - Solo il 16% delle italiane dichiara di sentirsi ben informato sui sistemi anticoncezionali 

disponibili in Italia, dove si registra una delle piu' basse percentuali di utilizzo di contraccezione ormonale. Fa 

eccezione la Sardegna, che detiene il primato nazionale di uso di sistemi ormonali, come la pillola, scelti da oltre il 

30% delle sarde. Un dato che spiega il contenuto numero di mamme adolescenti - 220 con meno di 19 anni nel 

2013 - e di aborti, 2.157. Ma quest'estate a settembre, in tutta Italia, e' aumentato del 30% il numero di visite dai 

ginecologi, in boom che la Sigo, la Societa' italiana di genicologia e ostretricia che a Cagliari tiene in questi giorni 

l'89esimo congresso nazionale, spiega con la paura di una gravidanza indesiderata o di malattie sessualmente 

trasmesse e anche con la richiesta di contraccezione "'smart". "Quest'anno registriamo due fenomeni: una 

consueta impennata di richieste d'intervento per le 'disattenzioni' estive, soprattutto per le under 30; ma in questi 

mesi le donne stanno richiedendo in misura massiccia Jaydess, il sistema contraccettivo intrauterino piu' piccolo al 

mondo", spiega da Cagliari Paolo Scollo, presidente della Sigo. "La crescita e' del 70% ogni mese a partire da fine 

maggio, cioe' da quando e' disponibile anche in Italia". 

  La Sigo ha promosso un opuscolo "Fai la scelta giusta con la contraccezionesmart!" rivolto alle donne di tutte le 

eta' che sara' distribuito in tutti i consultori e reparti di ginecologia della penisola. In occasione del congresso la 

societa' rilancia le attivita' di "Scegli Tu", progetto di educazione dei giovani verso comportamenti sessuali 

responsabili. "Per raggiungere il maggior numero possibile di persone", spiega Scollo, "abbiamo deciso di andare 

in un luogo da loro molto frequentato: la Rete. Su www.sceglitu.it la Sito mette a disposizione i propri esperti che 

risponderanno online alle domande e ai dubbi di ragazzi e genitori. Abbiamo attivato, infine, una sezione dedicata 

ai nuovi metodi: www.contraccezionesmart.it. 

  "Il 20% delle italiane non ha mai parlato di contraccezione con il proprio ginecologo, preferendogli interlocutori 

non qualificati come partner, amiche e parenti", sottolinea Valeria Dubini, consigliere nazionale della Sigo. "Una su 

quattro e' disposta a cambiare il metodo che utilizza, se quello nuovo presenta meno rischi rispetto al precedente". 



"I contraccettivi intrauterini - prosegue l'esperta - sono usati attualmente da oltre 160 milioni di 
donne nel mondo e rappresentano la via di somministrazione più diffusa. Rappresentano 
un'ottima alternativa per tutte quelle donne che vogliono usufruire dei benefici della 
contraccezione ormonale ma hanno paura di commettere errori di assunzione. La ricerca 
medica e scientifica ha portato a dispositivi adatti anche alle donne under 30 e che non hanno 
mai avuto figli. L'Associazione ostetrici ginecologi ospedalieri italiani (Aogoi) si sta occupando 
della stesura delle linee guida sull'utilizzo", conclude Dubini. 

'Le due principali caratteristiche che una donna cerca in un contraccettivo sono l'efficacia e la 
praticità - spiega Attilio Di Spiezio Sardo, ricercatore dell’Università Federico II di Napoli - E 4 
italiane su 10 sono ancora convinte, erroneamente, che la contraccezione ormonale comporti 
un aumento del peso corporeo. Si tratta di un luogo comune duro a morire", afferma. 
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La contraccezione intrauterina 
Riflettori puntati sui dispositivi a lento rilascio di basse dosi di progestinico. Tre anni di copertura anticoncezionale, se ne parla 
al congresso di ostetricia e ginecologia di Cagliari 

Nel combo, le dimensioni del dispositivo in utero con immagini tratte dal sito www.jaydess.com  

Cagliari, 30 settembre 2014 - I principali metodi contraccettivi intrauterini (IUC) sono il sistema a rilascio di 
progestinico (o IUS) e la spirale al rame (o IUD). Lo IUS è un dispositivo a forma di T, che presenta nella parte verticale un 
deposito costituito da una membrana semipermeabile contenente l’ormone. Ogni giorno rilascia localmente una piccola 
quantità regolare di progestinico. Può rimanere in sede 3- 5 anni, dopodiché viene sostituito. Medicato con ormoni, agisce 
localmente ispessendo il muco cervicale, impedendo così la risalita degli spermatozoi e prevenendo la fecondazione. 
L’efficacia contraccettiva di questo metodo è molto alta e superiore a quella dei comuni dispositivi intrauterini. A differenza di 
questi metodi, inoltre, offre un importante beneficio nel migliorare il dolore mestruale, il flusso abbondante, la dismenorrea e la 
menorragia presenti già prima dell’inserimento. 

I dispositivi associano i vantaggi dei metodi ormonali, in termini di elevata efficacia contraccettiva e riduzione del dolore 
mestruale, alla somministrazione per via intrauterina e quindi locale. Viceversa le spirali al rame possono causare 
sanguinamenti prolungati e dolorosi. Il sistema intrauterino a rilascio di progestinico: - non protegge da infezioni e malattie
sessualmente trasmissibili (come HIV, Chlamydia, Candida, epatite B e C, gonorrea, HPV e sifilide) - può causare infezioni o 
infiammazioni pelviche e a volte questi disturbi possono determinare una riduzione della fertilità o aumentare il rischio di una
gravidanza extra-uterina. Il tubo di inserimento dello IUS è in grado di proteggere il dispositivo da contaminazioni microbiche
durante l’operazione di applicazione. L’inseritore è progettato per ridurre al minimo il rischio di infezioni. 

Alcuni studi indicano una minore incidenza di infezioni pelviche in donne che utilizzano lo IUS rispetto a quelle che 
adoperano dispositivi intrauterini al rame; - presenta possibili effetti collaterali: i più diffusi sono i cambiamenti o disturbi 
mestruali (dismenorrea, variazioni del ciclo, flussi abbondanti, spotting). In alcune donne può inoltre provocare mal di testa,
acne, tensione mammaria, sbalzi di umore. Tutte queste controindicazioni sono più frequenti durante i primi mesi 
dall'applicazione e tendono successivamente a scomparire. L’uso di alcuni farmaci può interferire con l'efficacia di questa 
spirale; - può essere espulso dall’organismo: si tratta di un fenomeno molto raro e può avvenire con maggiore frequenza nei 
primi tre mesi dall'inserimento. L'espulsione può essere asintomatica o preceduta da chiari segnali come contrazioni o 
emorragia. In questo caso occorre rivolgersi subito al medico; - deve essere inserito in utero dal ginecologo: solo il personale
medico specializzato può svolgere questa operazione. L'inserimento dura pochi minuti e può essere svolto anche a livello 
ambulatoriale. 



Un sistema intrauterino ormonale a basso dosaggio come Jaydess (LNG-IUS 13.5mg) si distingue per la durata della sua 
azione contraccettiva, di tre anni. Perché è smart? È attualmente il più piccolo a disposizione delle donne (28X30 millimetri) 
e assicura la massima efficacia contraccettiva con il minimo dosaggio possibile di ormoni, rilasciati localmente. Libera la 
donna dalla routine contraccettiva: il suo utilizzo non richiede un’assunzione giornaliera, settimanale o mensile e quindi 
nemmeno calcoli o sforzi mnemonici. Di queste tematiche si è parlato a Cagliari in occasione del congresso delle società 
scientifiche italiane di ostetricia e ginecologia. 

È disponibile in Italia? Certamente sì, Jaydess è stato approvato dall’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) ed è disponibile 
anche nel nostro Paese. Negli Usa aveva già riscosso un grandissimo successo tanto da diventare il metodo più diffuso tra le 
donne. Come funziona? È composto da un tubicino flessibile di plastica a forma di T. Attraverso una membrana permeabile 
Jaydess rilascia direttamente nell’utero una bassa dose di ormone progestinico levonorgestrel (una media di 6 mcg al giorno). 
In questo modo, a differenza di altre forme di contraccezione, solo piccole quantità di ormone entrano in circolo. Previene una
possibile gravidanza in quanto: • provoca un ispessimento del muco cervicale e impedisce allo sperma di raggiungere l'utero e 
di fecondare un uovo • inibisce lo sviluppo dell’endometrio (il rivestimento dell'utero) • modifica l’ambiente dell’utero e delle
Tube di Falloppio, riducendo così la capacità di movimento e funzionamento dello sperma. La donna durante l’uso del 
dispositivo mantiene l’ovulazione. 

Come viene inserito il dispositivo? Come per tutti i sistemi intrauterini anche Jaydess deve essere posizionato nell’utero da un 
ginecologo. Le sue piccole dimensioni rendono l’operazione di inserimento molto facile per il medico e non traumatica per la 
donna. Quasi tre quarti delle utilizzatrici (72%) hanno segnalato solo un lieve o nessun dolore durante la procedura di 
collocamento2 inserito, il sistema può rimanere nell’utero fino a tre anni, garantendo un’elevata protezione. Deve essere 
collocato entro sette giorni dalla comparsa delle mestruazioni. Una volta che la donna decide di interrompere l’utilizzo, lo IUS
viene rimosso (sempre dal ginecologo) e ciò comporta un immediato ritorno al livello abituale di fertilità. Jaydess può essere 
tolto in qualsiasi momento del ciclo mestruale. Una volta che la donna decide di interrompere l’utilizzo, il sistema è rimosso 
con una semplicissima procedura svolta sempre da un medico specialista. Questo comporta un immediato ritorno alla fertilità e 
quindi la possibilità fin da subito di incorrere in una gravidanza. Alcune donne rimangono incinte già dopo un mese dalla 
rimozione. 

Quanto è efficace Jaydess nel prevenire una gravidanza indesiderata? L’efficienza di un contraccettivo può essere misurata 
attraverso l’Indice di Pearl, che indica il numero di gravidanze che si verificano in 100 donne che usano un metodo per un 
anno. Per Jaydess questo è di 0.33: la sua efficacia non dipende dall’aderenza da parte della donna, come succede per gli altri
metodi ormonali. Può essere utilizzato da tutte le donne? Le sue dimensioni molto ridotte e la bassa dose ormonale rilasciata a
livello locale rendono Jaydess un sistema intrauterino che può essere usato (salvo rare eccezioni) da tutte le donne in età fertile,
sia nullipare che non nullipare. Alcuni possibili effetti collaterali (comuni a quelli degli altri IUS) sono mal di testa, iniziale 
dolore addominale o pelvico e leggero sanguinamento irregolare nei primi mesi dall’inserimento. 

Alessandro Malpelo 
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Presentata al congresso nazionale di Cagliari l'iniziativa che sarà proposta al ministero dell'Istruzione e che 
mira a informare le ragazze su tutti gli aspetti della contraccezione e sulle malattie sessualmente trasmesse. 
Gli specialisti registrano il successo di novità come lo Iud, in crescita costante dalla sua autorizzazione in 
Italia, quattro mesi fa 

di CECILIA RANZA
I ginecologi italiani si preparano a proporre al ministero dell'Istruzione un progetto scolastico di educazione 
riproduttiva, mirato alla prevenzione in tutte le sue declinazioni: prevenzione delle malattie sessualmente 
trasmesse, prevenzione delle gravidanze indesiderate, informazione sui referenti certificati di buona salute. 
Lo hanno annunciato a Cagliari, durante il Congresso nazionale che li riunisce tutti (ospedalieri, universitari, 
consultoriali e del territorio) fino a domani. È una delle risposte forti a un'esigenza non prorogabile, se si 
pensa che il 20% delle italiane, secondo un'indagine presentata oggi, ancora dichiara di non aver mai 
affrontato con il proprio ginecologo il tema contraccezione, fidandosi del passaparola tra amiche o parenti 
ritenute fidate. 
In attesa delle risposte ministeriali, però, si percorre la via più diretta del web: dal sito stesso della Società 
italiana di ginecologia e ostetricia (Sigo) si accede infatti a ScegliTu (www.sceglitu.it), rivolto in prima battuta 
alle fasce d'età che si affacciano alla vita sessuale, senza perdere di vista le esigenze degli anni successivi. 
Proprio in tema contraccettivo, però, l'indagine stessa mette in luce l'esistenza di un 25% di donne che, già 
utilizzatrici di un contraccettivo, sarebbero disposte a scegliere un metodo diverso, se fossero certe dei suoi 
vantaggi. 
"È il riconoscimento della capacità del ginecologo di instaurare un dialogo ottimale con le donne. Ecco perché 
dobbiamo intercettare le italiane che ancora sfuggono" sottolinea Paolo Scollo, presidente della Sigo. Ecco 
perché non ha stupito l'ottima risposta ottenuta dallo Iud (Intra Uterine Device), dispositivo intrauterino mini 
medicato (a rilascio costante di levonorgestrel), a soli quattro mesi dalla sua approvazione in Italia. È una 
conferma del successo ottenuto nel resto del mondo, per i numeri delle richieste e per i riscontri di 
soddisfazione e sicurezza. "Pur essendo un metodo contraccettivo così recente, questo Iud ha ottenuto un 
successo notevole, con una media del 70% di inserimenti in più ogni mese da fine maggio - afferma Scollo - . 
E non poteva essere altrimenti: dalla sua ha vantaggi innegabili e dimostrati". 
Li riassume Valeria Dubini, consigliere nazionale Sigo: "Dimensioni minime (28 x 30 mm) che ne permettono 
l'applicazione anche nelle più giovani e in chi non ha mai partorito, in soli due minuti. Efficacia contraccettiva 
immediata e superiore a quella degli estroprogestinici (pillola), perché libera la donna dalla routine 
contraccettiva quotidiana. Meccanismo d'azione, con ispessimento del muco cervicale, che non solo blocca la 
risalita degli spermatozoi, ma minimizza anche il rischio di malattia infiammatoria pelvica". Ridotte sono inoltre 
durata e volume mestruale: "Così si abbattono il dolore e le anemie da menometrorragie, legate a filo doppio 
con esaurimento psicofisico, assenza di energia, caduta dell'attenzione, difficoltà di memorizzazione, ansia, 
depressione" prosegue Dubini. 



Attilio Di Spiezio Sardo, dell'Università Federico II di Napoli, aggiunge: "Non c'è rame in questo Iud, quindi 
non c'è rischio di sanguinamento. Non c'è rischio di aumento di peso. Il ritorno alla fertilità è immediato dopo 
la rimozione. Infine, l'uso è ottimale anche in età premenopausale, perché il rilascio costante di levonorgestrel 
è positivo, in un momento di forti fluttuazioni ormonali". Anche in Sardegna, regione tradizionalmente leader 
italiana per il ricorso alla pillola (30% circa delle donne), il nuovo Iud è stato accolto con favore. "La 
disponibilità di più metodi ad alta affidabilità è la condizione indispensabile per garantire la contraccezione più 
adatta a ciascuna donna - dice Gian Benedetto Melis, direttore della Clinica ostetrica e ginecologica 
dell'Università di Cagliari - . Intendo dire che chi si trova bene con la pillola e non ha problemi non deve 
cambiare. Alla ragazza che si affaccia per la prima volta alla contraccezione, invece, si può proporre in piena 
tranquillità questa opzione, altrettanto valida per la donna che, per motivi contingenti, vuole o deve cambiare 
metodo
contraccettivo". 

La disponibilità dello Iud mini medicato, con gli indubbi vantaggi di inserimento e la sicurezza d'uso, è stata 
senz'altro uno dei moventi per la stesura delle linee-guida Sigo sulla contraccezione intrauterina: "Dovremmo 
approvarle nelle prossime settimane - conclude Paolo Scollo - e certamente saranno disponibili per tutti i 
ginecologi a inizio 2015. Saranno poi adattate anche per fornire un'informazione aggiornata anche al 
pubblico".

(30 SETTEMBRE 2014) 
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Rapporto Pit Salute 2014. La salute costa 
troppo, i cittadini rinunciano alle cure 
 
Le difficoltà di accesso alle prestazioni, ma soprattutto l’eccessivo peso dei 
ticket e spingono i cittadini a rinunciare alle cure e a sacrificare la propria 
salute. I lunghi tempi di attesa continuano a rimanere la preoccupazioni 
principale. Scendono invece le segnalazioni sulla presunta malpractice. È 
quanto emerge dal XVII Rapporto del Tdm Cittadinanzattiva  
 
Non sono solo le lunghissime attese per ricevere una prestazione con il Ssn a sfiancare i cittadini al 
punto di rinunciare a curarsi. Ora c’è un nuovo spettro che avanza prepotentemente e si chiama 
“ticket”. I loro costi elevati e in particolare gli aumenti di quelli per specialistica e diagnostica sono 
diventati per molti cittadini un ostacolo insormontabile che li allontana dalla possibilità di accedere alle 
cure. E il problema è avvertito ogni giorno di più, tant’è che in un anno il numero di persone che 
puntano il dito verso spese troppo alte è cresciuto di 20 punti percentuale. Ma anche l’assistenza 
territoriale incassa giudizi critici dai cittadini. 
  
A disegnare i contorni dei bisogni soddisfatti e di quelli inevasi dei cittadini è la 17° edizione del 
Rapporto Pit Salute “(Sanità) in cerca di cura”, presentato oggi a Roma dal Tribunale per i diritti del 
malato-Cittadinanzattiva. Un rapporto dal quale emerge con grande evidenza che le difficoltà 
economiche, i costi crescenti dei servizi sanitari e le difficoltà di accesso spingono i cittadini a 
rinunciare alle cure e a sacrificare la propria salute. 
  
Su oltre 24mila segnalazioni giunte nel 2013 ai PitI salute nazionale e regionali e alle sedi locali del 
Tdm, quasi un quarto (23,7%, +5,3% rispetto al 2012) riguarda le difficoltà di accesso alle prestazioni 
sanitarie determinate da liste di attesa (58,3%, -16% sul 2012), peso dei ticket (31,4%, +21%) e 
dall’intramoenia insostenibile (10,1%, - 5,3%). Al secondo posto delle problematiche segnalate dai 
cittadini ci sono le criticità dell’assistenza territoriale. Mentre i casi di presunta malpractice 
diminuiscono di 2 punti percentuale. 
  
Il problema ticket. Sono il secondo ostacolo all’accesso alle prestazioni, dopo le liste d’attesa, in 
forte aumento di più di 20 punti in percentuale dal 10,3% del 2012 al 31,4% del 2013. In questo 
ambito, quasi la metà (44%) dei cittadini contatta Cittadinanzattiva per i costi elevati e gli aumenti dei 
ticket per specialistica e diagnostica, il 34,4% per avere informazioni sull’esenzione dal ticket, il 12,9% 
sul perché alcune prestazioni siano erogate a costo pieno (e non solo con il ticket) e l’8,6% sulla 
mancata applicazione dell’esenzione. 
  
I costi. Nell’ultimo anno, il valore pro-capite della spesa sanitaria privata si è ridotto da 491 a 458 
euro all’anno e le famiglie italiane hanno dovuto rinunciare complessivamente a 6,9 milioni di 
prestazioni mediche private. Dopo il restringimento del welfare pubblico, anche il welfare privato 
familiare comincia a mostrare segni di cedimento. Tra il 2007 e il 2013 la spesa sanitaria pubblica è 
rimasta praticamente invariata (+0,6% in termini reali) a causa della stretta sui conti pubblici. È 
aumentata, al contrario, la spesa di tasca propria delle famiglie (out of pocket): +9,2% tra il 2007 e il 
2012, per poi ridursi del 5,7% nel 2013 a 26,9 miliardi di euro. Tre miliardi gli euro spesi dagli italiani 
per ticket sanitari nel 2013, con un incremento del 25% dal 2010 al 2013 (Corte dei Conti). 
Oltre il 13% delle segnalazioni riguarda costi a carico dei cittadini per accedere a prestazioni sanitarie. 
Tra le voci di spesa “out of pocket” ci sono quelle sostenute per l’acquisto di farmaci e per le 
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prestazioni in intramoenia. Poi quelle per pagare i ticket di esami diagnostici e visite specialistiche. In 
particolare i costi medi sostenuti in un anno da una famiglia sono di: 650 euro per farmaci necessari e 
non rimborsati dal Ssn; 901euro per parafarmaci (integratori alimentari, lacrime artificiali, pomate, 
etc.); 7.390 euro per strutture residenziali o semi-residenziali; 9.082 euro per l’eventuale badante; 
1070 euro per visite specialistiche e riabilitative; 537 euro per protesi e ausili; 737 per dispositivi 
medici monouso, vale a dire pannoloni, cateteri, materiali per stomie. 
  
I lunghi tempi di attesa. In testa alla classifica delle criticità segnalate dai cittadini ci sono le difficoltà 
di accesso alle prestazioni sanitarie. E tra le tante difficoltà i lunghi tempi di attesa continuano a 
rimanere in vetta alle preoccupazioni dei cittadini: a lamentare le liste di attesa è il 58,5%, quasi 
ugualmente ripartite fra esami diagnostici (34,1%), visite specialistiche (31,4%) e interventi chirurgici 
(27,1%). 
Nella classifica dei tempi di attesa per esami diagnostici al primo posto figura la mammografia per la 
quale si può aspettare fin a 14 mesi. Ma non va meglio per Moc o Tac, in questo caso le attese 
arrivano ad un anno. Si aspetta fino a 11 mesi per una Colonscopia, 10 mesi per l’Ecodoppler e 9 
mesi per Risonanza magnetica, Ecocardiogramma/Elettrocardiogramma e otto mesi per un’Ecografia. 
I tempi si allungano per le visite specialistiche si arriva ad aspettare fino a 20 mesi per una visita 
psichiatrica. Nove mesi per una visita Oculistica, 7 mesi per quella cardiologica e ortopedica, per 
l’oncologica si attendono 6 mesi. Si aspetta infino fino a due anni per un intervento di ernia discale o 
un intervento alle varici, un anno per una protesi ginocchia. 
  
Assistenza territoriale. Al secondo posto, tra i problemi lamentati dai cittadini figura la grave 
situazione dell’assistenza territoriale (15,6%, in lieve aumento rispetto all’anno precedente); in 
particolare le segnalazioni riguardano l’assistenza ricevuta da medici di base e pediatri di libera scelta 
(il 25,7% delle segnalazioni, +2,3%). I motivi? I cittadini si vedono negata una visita a domicilio o il 
rilascio di una prescrizione; la riabilitazione (20,3%, +6,7%), in particolare per i disagi legati alla 
mancanza o scarsa qualità dei servizio in ospedale o alla difficoltà nell’attivazione di quello a 
domicilio; l’assistenza residenziale (17,3%, invariato rispetto al 2012). 
  
Scendono le segnalazioni sulla presunta malpractice. Dopo essere stato per anni il primo 
problema per i cittadini, la presunta malpractice rappresenta la terza voce di segnalazione (15,5% 
delle segnalazioni nel 2013 vs al 17,7% del 2012). Sarà anche questo un effetto delle difficoltà di 
accesso ai servizi? Pesano ancora in modo preponderante in questa area i presunti errori terapeutici 
e diagnostici (66%, ossia i due terzi delle segnalazioni, +9% sul 2012); seguiti dalle condizioni delle 
strutture (16%, -7%), dalle disattenzioni del personale sanitario (10,4%, -2,1%), dalle infezioni 
nosocomiali e da sangue infetto (3,8%). In ambito terapeutico, i presunti errori riguardano in 
particolare l’area ortopedica (33,4%, +1,3%) e la chirurgia generale (16,8%, +5,6%); in ambito 
diagnostico, in particolare l’area oncologica (25,6%, -1,7%) e l’ortopedia (19,4%, +5,1%). 
  
Le segnalazioni sull’assistenza ospedaliera passano dal 9,9% del 2012 al 13,1% del 2013. In 
questo ambito, crescono soprattutto le segnalazioni inerenti l’area dell’emergenza urgenza (dal 40% 
al 47,7%): l'attesa per l'accesso alla prestazione è il più rilevante dei problemi, ed è ritenuta eccessiva 
nel 40,7% dei contatti (38,4% nel 2012); seguono le segnalazioni per assegnazione non chiara del 
codice di triage: 30,9% nel 2013 (34,4% nel 2012), quindi i ritardi nell’arrivo delle ambulanze (15,4%); 
e per finire le segnalazioni di ticket per il pronto soccorso (13%). 

Page 2 of 2Rapporto Pit Salute 2014. La salute costa troppo, i cittadini rinunciano alle cure

01/10/2014http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=23562



1 / 2

Data

Pagina

Foglio

01-10-2014
25

09
71

56

Quotidiano

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:



1

Data

Pagina

Foglio

01-10-2014
20

09
71

56

Quotidiano

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:



1

Data

Pagina

Foglio

01-10-2014
24

09
71

56

Settimanale

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:



���������������	����
��


����

� �������
� ������� ������� ����� ��������	� �������	� �������� �����	���� ������ ������  ���!� "����������

#	������ 
������ $����� $������� "�	����� %������� �����	� 	
����� �����	��
� &����'���� "!�������� ���������������

����
�
��
����
���

��(�����)���������	�(��������
�����������*��������+++

#���(�'������������������������(,
������'����	����+++

&���'��(����(������������������	
����!�����������(+++

&���'��(����	��-�����-������(����.�	�
��(���������+++

�(����)��!�������	�����������		�
��		(	���������	�+++

�(������	���������)�	��'��������/�0����������0������	�
���������(�'���(��

����'��(�����������������������������	����������	���������)�(��������(�������*�	���	�.������������#���!����
����������!��(�����	���	�������(�����		��'��������/�����������	������������		���!�������������������1(����
�(������(���������2��������������(	����������(�����������	��2���	�345�����������������''�'����+�"(��	�������(		�
��'�����
�		)������(	������(������	������������6��(�����!��7���������8��''�����(��������������������	�����������������
�	�����'������		��'��������/��(���������+������(����7�����������������������	��$'������	�	�
�����������������
��

�+�&	�����������	�����'������		��'��������/�7��!����'�������	����������������������������		-����������	��(����)
��������	����*���������+

��
�
�����

�������
������������������������
�
���2�&	��(�������	����������2�������9444������	-�������
&��	���2�7�(���������*�	���	�.��������������������������)�'������������	�����������������������������������)������(�
	���������������'���������1(�����	����	������7���8�����������!���������������������������	���������'�����)�1(�����7
�������	������(�����+�:����1(���������	���������(����������(�����!��(��������������	�������	��8����������
�		-�����'������������	��+�&��!�����������������������������������1(������������������������������������������8
��	��(����+�&���������������	����������(�����(��������		(	����������������		�����!����'���������	����������
�(����	�+

������
���
������������������
������
��
�����������
��������2�$������$'����!������������!��1(�������		(	�
���		�����������������������;������(�����<���������������	��'��������/����!��1(�����1(��������	������������	����		(	�
���		��������������'����	����������	��(�����;�(��<�����*�������������������+�$'����!�������������������!�
��������(�����(������'������		��'��������/�����������������(	�����'�������������������	�����������7���8���
�������������	��#��'����������"�����	'�����(��������������������	����������1(���������'���+

=>�����������=4?@ ���������������	�

��������������� ��
�
�������
�!��� ???��	�"�����
�"�����
� �������

�

 ��
�
��	�
��
��#�������������$%& ������
��'���(�����

��������������

�

�����������	�
�����
�
��������

���

�
���

�
 ���������� � � �������	 
���	4������
��������
�� )����
����
�������*%��
�
�������+�������

,�!����
+��������
��
��

-��������
����������.

�
��!������������
������
�������

������
��/��
"�
!��������
���
��
���������
����������.

1
    TISCALI.IT (WEB) Data

Pagina

Foglio

29-09-2014

09
71

56
Co

di
ce

 a
bb

on
am

en
to

:



1

Data

Pagina

Foglio

01-10-2014
20

09
71

56

Quotidiano

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:





1

Data

Pagina

Foglio

01-10-2014
24

09
71

56

Settimanale

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:



1 / 2

Data

Pagina

Foglio

01-10-2014
8+1

09
71

56

Quotidiano

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:



1 / 2

Data

Pagina

Foglio

06-10-2014
4

09
71

56

Settimanale

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:



2 / 2

Data

Pagina

Foglio

06-10-2014
4

09
71

56

Settimanale

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:



1

Data

Pagina

Foglio

01-10-2014
25

09
71

56

Quotidiano

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:




