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DIRETTIVA

In Europa cure senza confini 
Ma con tanti dubbi da sciogliere

Atteso a dicembre il decreto di recepimento delle norme in 
materia sanitaria. L’attuazione delle nuove regole procede a 
rilento

NOTIZIE CORRELATE

GUARDA - Perché gli italiani vanno in un altro Paese dell’Ue per curarsi

La guida per una facile mobilità

L’occasione per innalzare la qualità dell’assistenza

Cure “senza frontiere” slittate di qualche mese per i cittadini italiani. Il diritto a curarsi in ogni Stato 

dell’Unione europea, ricevendo lo stesso trattamento sanitario riservato ai residenti, è sancito dalla 

Direttiva comunitaria entrata in vigore il 25 ottobre. Entro quella data tutti i Paesi Ue avrebbero dovuto 

recepirla con leggi nazionali. Nel nostro, però, lo scorso settembre una legge delega ha previsto che il 

Governo emani il relativo decreto legislativo entro tre mesi, quindi entro il 4 dicembre. Il processo di 

recepimento, peraltro, procede a rilento anche altrove, secondo le informazioni raccolte tra luglio e 

settembre 2013 da Active citizenship, la rete europea delle associazioni di pazienti (per l’Italia è presente 

Cittadinanzattiva) che ha segnalato anche lo scarso coinvolgimento delle organizzazioni dei cittadini da 

parte delle istituzioni nella maggioranza degli Stati monitorati, nonostante la Direttiva ne dia espressa 

indicazione.

NODI DA SCIOGLIERE - Per i pazienti è in gioco, come spiega il Commissario europeo per la Salute, 

Tonio Borg: «Il diritto di scelta tra molteplici servizi di assistenza sanitaria, l’accesso a maggiori 

informazioni e il riconoscimento delle prescrizioni su scala transfrontaliera. Per tutelare il diritto alla 

mobilità sanitaria, la Commissione monitorerà con attenzione il recepimento della Direttiva e adotterà, se 

necessario, misure idonee». In Italia sono diversi i nodi da sciogliere entro novembre. Primo fra tutti: gli 

assistiti dovranno anticipare il costo delle loro cure all’estero, o sarà direttamente il Servizio sanitario a 

pagare? E quali procedure per il rimborso saranno eventualmente previste? Quali le competenze regionali? 

E le tariffe da applicare? Secondo la Direttiva, per esempio, il singolo Stato potrà prevedere 

l’autorizzazione preventiva obbligatoria per una prestazione sanitaria in un altro Stato Ue quando è 

previsto il ricovero del paziente per almeno una notte, nei casi in cui è richiesto l’uso di apparecchiature 
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PEDIATRIA: NUOVE MALATTIE IN CORSIA, SPUNTANO 
QUELLE D'IMPORTAZIONE 

Roma, 9 nov. (Adnkronos Salute) - Tubercolosi, ma anche malaria e meningite 
d'importazione. E una crescita costante delle patologie croniche. Cambiano le necessità 
di cura non solo degli adulti, ma anche dei bambini che vengono assistiti in ospedale. Se 
le malattie acute predominavano fino ad alcuni decenni fa, oggi secondo gli esperti le 
cose stanno cambiando. E' quanto emerge dal VI Congresso nazionale della Società 
italiana di pediatria ospedaliera (Sipo) in corso a Roma. "Negli anni - dichiara Francesco 
Paravati, presidente della Sipo - è mutata l’epidemiologia delle malattie pediatriche: 
quelle infettive impattano meno rispetto al passato sulle risorse per l’assistenza. Tali 
patologie, tra le principali cause di morte infantile nella prima metà del secolo scorso, 
sono in calo vertiginoso, anche grazie alle strategie preventive vaccinali e alle migliori 
terapie".  

Fanno tuttavia capolino le malattie 'da importazione': la tubercolosi, particolarmente 
presente nell’Est Europa, e, con 500 nuovi casi in Italia tra il 2010 e il 2012, la malaria 
che ogni giorno fa circa 3.000 vittime tra i bambini africani. E poi altre, come la meningite, 
che presenta circa 800 casi l’anno nel nostro Paese che possono essere contrastati da 
un’efficace strategia preventiva quale la vaccinazione. Importante nell’ottica di una 
valutazione costo-efficacia relativamente alle risorse che altrimenti il sistema sanitario 
dovrebbe impiegare in ospedalizzazioni e cure, oltre a quelle per l’assistenza. "In questi 
anni - prosegue Paravati - abbiamo assistito a un aumento esponenziale delle malattie 
legate alla cronicità e ai bisogni complessi, come ad esempio le malattie genetiche e 
quelle rare che interessano circa 50.000 pazienti in età pediatrica".  

Secondo gli esperti, anche i reparti di pediatria degli ospedali italiani dovranno essere 
riorganizzati, soprattutto alla luce dei bisogni di salute emergenti, per dare risposte 
adeguate ai pazienti con malattie complesse (malattie immunologiche, reumatologiche, 
oncologiche, malattie comportamentali e psichiatriche, quest’ultime soprattutto 
nell’adolescente) e a quelli che necessitano di assistenza semintensiva o intensiva. Una 
riorganizzazione "che dovrà prestare attenzione anche alla riabilitazione pediatrica e alle 
cure palliative che attualmente interessano circa 11.000 bambini. La pediatria 
ospedaliera - conclude Paravati - ha di fronte a sé nuove sfide, che non si esauriscono 
nel dover fare i conti con i tagli che si profilano all’orizzonte per il comparto sanitario, ma 
riguardano anche i nuovi bisogni di cura dei piccoli pazienti accolti negli ospedali". 

 

http://www.sindacatomedicitaliani.it/smi/?content=AKS20131107163307 
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Allarme fertilità giovanile. In pochi anni 
scesa del 20%. Fumo, alcol e droghe le prime 
cause 
 
Il 14% dei 18enni soffre di ipotrofia testicolare bilaterale e il 27% ha il 
varicocele (il 19% in forma grave). Diffusi i problemi di eiaculazione 
precoce. Sono i dati della campagna “Amico andrologo”, che denuncia come 
la salute riproduttiva degli adolescente sia una materia sottostimati da 
pediatri e da medici di base  
 
E' allarme infertilità tra i giovani. E le prima cause sono da riscontrare nell’alto consumo di fumo, alcol 
e droghe. Beve infatti l’80% dei diciottenni  italiani, il 56% fuma in modo occasionale, il 30% più di 
dieci sigarette al giorno, il 50% ha provato droghe. E così un terzo dei giovani ha alterazioni genitali, il 
14% ha misure testicolari inferiori alla norma, correlate con una minore salute riproduttiva. Senza 
dimenticare, in tema di salute riproduttiva, che il 60,3% dei diciottenni ha avuto rapporti sessuali “ 
mordi e fuggi”, il 59% senza alcuna protezione. Sono questi alcuni dei dati della ricerca condotta su 
10.000 ragazzi tra i 18-22 anni effettuata nell’ambito del progetto nazionale “ Amico andrologo” e 
presentata a Roma in occasione dell’incontro educativo-formativo organizzato dal dipartimento di 
medicina sperimentale dell’Università di Roma La Sapienza-Accademia della Fertilità- in 
collaborazione con il Ministero della Salute. 
 
L’indagine alla sua seconda edizione ,ha analizzato il triennio 2010/2013 e dimostra il preoccupante 
aumento del consumo di alcolici , in particolare dell’abuso (30%) nettamente superiore agli Stati Uniti 
(fonte YRBS, indagine simile e simultanea). Alta la prevalenza dei forti fumatori, il 23% ha iniziato 
prima dei 13 anni e le droghe sembrano essere una abitudine consolidata ( il 50% le ha provate 
almeno  una volta). 
 
L’indagine oltre ad aver  evidenziato, ancora una volta, i comportamenti a rischio ha avuto il merito di 
rilevare importanti aspetti clinici. Dei 10.000 giovani che frequentano l’ultimo anno delle scuole 
superiori, 4.000 sono stati anche sottoposti ad una visita andrologica volontaria. I dati indicano che il 
14% dei giovani ha ipotrofia testicolare bilaterale, il 27% ha il varicocele (il 19% in forma grave), il 
31% è sottopeso,. Tra i giovani sessualmente attivi, il disturbo più frequente è risultato essere 
l’eiaculazione precoce. 
 
Dalle analisi è emerso che proprio i comportamenti a rischio in questa fascia di età sono determinanti  
per la salute sessuale e riproduttiva, in particolare il volume testicolare (considerato il miglior 
indicatore della salute andrologica), il basso peso, l’abuso di droghe e alcol. 
 
“La fertilità - dice Andrea Lenzi Professore Ordinario di Endocrinologia Università di Roma La 
Sapienza -è una malattia sociale perché coinvolge la salute riproduttiva e sessuale delle giovani 
generazioni e il futuro del Pese. Noi stimiamo che negli ultimi anni vi sia stato nei giovani maschi, un 
20% in meno di fertilità, simile a quello riscontrato nelle coppie . I costi sociali e sanitari sono altissimi 
perché  lunghe, dolorose e  molto onerose  sono le terapie per la cura della fertilità. Bisogna investire 
nella prevenzione- prosegue Lenzi - a partire dalla adolescenza. Per questo vorremmo maggiore 
sensibilità e attenzione da parte dei pediatri e medici di base alla salute andrologica dei giovani 
maschi e auspicheremo una sorta di visita medica ‘di leva’ che oggi non esiste più ma che potrebbe 
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essere riformulata in altro modo per i ragazzi delle scuole superiori o all’Università”. 
 
Focus dell’indagine sulla Regione Lazio. Dai dati presentati dal Prof  Andrea M. Isidori ricercatore in 
Endocrinologia presso la Sapienza, è emerso i ragazzi che vivono in un contesto suburbano sono più 
obesi e in sovrappeso rispetto ai loro coetanei che vivono in città, questi ultimi soffrono 
maggiormente, di varicocele e malattie a trasmissione sessuale e infezioni locali. Globalmente i 
giovani maschi Laziali dimostrano una attività sessuale maggiore rispetto i coetanei su scala 
nazionale: il 67% ha avuto rapporti sessuali completi contro il 60% della media nazionale, e una età 
lievemente più precoce .  
   
Emanuela Medi 
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