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Influenza A. Vertice ieri al ministero
Fazio bacchetta i medici
per i mancati vaccini

Manuela Perrone

ROMA

mm «Ingiustificata» la posizio-
ne dei medici che non si voglio-
no vaccinare contro I'influenza
A o che sconsigliano il vacéino.
Nella sua prima uscita pubblica
il neoministro della Salute, Fer-
ruccio Fazio, ha criticato i cami-
cibianchi perloscarso successo
della campagna vaccinale. E, in
unincontro nella tarda serata di
ieri conirappresentantidellaca-
tegoria, ha concordato una stra-
tegiadirilancio: un piano rapido
di informazione ¢ formazione
deimedici suefficacia e sicurez-
zadeivaccini, propostodallaFe-
derazione nazionale degli Ordi-
ni dei medici (Fnom), che do-
vrebbe esscre presentatomarte-
di prossimo, Obiettivo: combat-
tere loscetticismo.

«Anche se il picco ¢ passato -
haavvertito Fazio - non bisogna
abbassare la guardia: il virus
A/HiN1é nuovo e potrebbe tor-
narey, Per il ministro ¢ ancora
presto per parlare di «fallimen-
ton della campagna mai numeri
sono chiari: sono state sommini-
strate 689.172 dosi di vaccino su
7,4 milioni di dosi distribuite e
24 milioni acquistate, tutte con
una scadenza di 12 mesi dal con-
fezionamento, Di fatto, & stato
usato appena il geo dei prodotti

consegnati alle Regioni, Proprio
le "categoric arischio” hanno la-
titato: si & vaccinato soltanto il
14,64% del personale sanitario,
I'n,4% delle donne incinte e il
5,07% delle forze dell'ordine,

A pesare sulla scarsa adesio-
ne € stato sicuramente il picco
arrivato e superatoinanticipori-
spetto al previsto: da meta no-

‘vembre le nuove infezioni sono

incalo, inItaliacomenegli Usae
nel resto d'Europa. Da maggio
gli italiani colpiti sono stati 3,66
milioni, Le vittime (da ultimoun
sienne cardiopatico di Napoli ¢
un zgenne trovato morto in casa
aCatanzaro) sono 153.

«Enecessarioraccogliere I'in-
vito del ministro», afferma Ga-
briele Peperoni, segretario
Fnom, da oggiallavoro permet-
tereapuntoil programma di for-
mazione della categoria, che do-
vrebbe partire da gennaio pres
sogli Ordini provinciali, «Biso-
gna fornire ai professionisti in-
formazioni concordi, uniformi,
autorevoli e validate». Giaco-
mo Milillo, segretario deimedi-
cidi famiglia della Fimmg, ag-
giunge: «La vaccinazione non
serve tanto a proteggere la sin-
gola persona ma la popolazio-
ne. Ma gli italiani forse non lo
hanno ancora capiton.

FIRIPAITIONE RISCAVATA



dica, l'associazione che raggrup-
paiproduttoridibiomedicali, ar-
rivano i dati pit aggiornati sui ri-

MAZISITATUra AVIenne «1 porere-
dovere di disapplicare la norma,
in quanto in contrasto con norme

comunitarie di rango superiore,
con il conseguente determinarsi
diulteriori contenziosi e diincer-

tardi di pagamento ai fornitori
del servizio sanitario. E ora le

aziende si ribellano: il Taiis (ta-

volo interassociativo delle im- Reaerapplicatives. R
presediservizi)s'eappellatoalla S;;::!;Z:W:: Hercato
A S E-tr} il Disp‘:sitivi Medici % Giorni
radiwaproceduradinftaslo-  [Rieig (in migliaia) scoperto di ritardo
ne all'ltalia contro la norma-ca- Valle D'Aosta | 5.480 0.1 112
pestro dellamanovra. Piemonte ' 364280 7.6 233
Beffa nella beffa, dai dati di As- Liguria 107.968 | 2.3 167
sobiomedica emerge chiaramen- Lombardia 247501 | 5.2 102
techeproprioleregioniconicon- Trentino A.A. 27.794 | 0,6 92
tidi Asle ospedali pitidisastrati, e Veneto 388.774 | 8.2 238
perquestoalle prese conipiani di Friuli V. G. _ '30.748 | 0,6 68
rientrodal deficit, sonole peggio- Emilia Romagna | 389.928 | 8.2 252
ri pagatrici. Se non sempre per il Toscana _ 280.534 59 189
volumedeldebito daonorare, cer- Marche j 74.219 | 1,6 147
tamente per i tempi di rimborso. Umbria | 40861 09 135
Con tre regioni su tutte all'indice: Abruzzo 116.802 2,5 223
la Calabria, fanalino di coda, paga Molise 82.822 L7 642
dopo 24 mesi e mezzo e deve 308 Lazio 702.052 | 14,7 377
milioni; il Molise lasciain aspetta- Campania 747.232 15,7 628
tiva i creditori per 21 mesi ¢ mez- Basilicata 28.920 0,6 170
zo e deve rimborsare 82,8 milioni; Puglia 475.282 | 10,0 396
laCampania rimborsa in 21 mesie Calabria 308.092 6,5 736
haun passivodi 747 milioni.Intut- Sicilia 219.484 4.6 235
ti e tre i casi, cifre da collasso per Sardegna | 125.496 2,6 289
I'economia locale e per la tenuta Nazionale | 4.764.359 1000 268
















Risorse sanita: Regioni trovano accordo per riparto
Due giorni di intenso confronto interregionale, poi il "via libera"

“Dopo un intenso lavoro e le molte difficolta superate, la Conferenza delle
Regioni con grande senso di responsabilita ha raggiunto I'accordo sul riparto
del fondo sanitario nazionale 2010”. Lo ha dichiarato Vasco Errani ,
presidente della Conferenza delle Regioni, I'11 dicembre al termine della
Conferenza delle Regioni sul riparto del Fondo Sanitario Nazionale, pari a
106.164 milioni di euro per il 2010.

“Questo riparto e I'ennesima dimostrazione del senso istituzionale delle
Regioni e della loro volonta di continuare ad offrire ai cittadini dei servizi
sanitari sempre piu appropriati e di qualita”.

Dopo oltre 32 ore di riunione - secondo guanto riportato dalle agenzie - la
Conferenza delle Regioni, convocata il 9 dicembre alle 10 dal presidente
Vasco Errani, ha messo a punto lo schema di riparto del fondo sanitario
nazionale. Un insieme di risorse che, in virtu del Patto per la Salute siglato il
23 ottobre scorso, vale 106.164 milioni di euro per il 2010, 108.603 per il
2011 e 111.544 milioni di Euro per il 2012. "Un lavoro molto impegnativo, un
confronto intenso”, aveva pronosticato il presidente della Conferenza Vasco
Errani, mercoledi ad inizio lavori. Azzeccandoci, visto che la strada per i
rappresentanti delle regioni si era fatta subito in salita: da dirimere,
innanzitutto, i nodi concernenti le regioni del sud che, a fronte della
scomparsa del ‘fondino’, chiedevano maggiori garanzie. Una richiesta che era
stata formalizzata in precedenza in un documento, poi ritirato dalle stesse
regioni del sud per favorire la ratifica dell'intesa tra Regioni e Governo e
sbloccare la discussione sulla Finanziaria in Commissione alla Camera. Le
regioni del Meridione, hanno dunque ripresentato sul tavolo della Conferenza
gli stessi temi, non piu' in maniera collettiva, ma singolarmente.

Altro scoglio era rappresentato dalla Liguria che, con I'assessore alla sanita
Claudio Montaldo , aveva manifestato tutto il suo dissenso per l'ipotesi di
revisione dell'indice di anzianita', portato da 40 a 20: "Nella nostra regione gli
over 65 sono il 26,5 per cento della popolazione e gli ultra 75enni sono il 13
per cento", ha spiegato Montaldo: "Un taglio che portasse l'indice di anzianita
alla meta significherebbe per noi 129 milioni in meno rispetto all’'anno
scorso”, qguando alla Liguria andarono circa 3 miliardi e 460 milioni: "Con
I'indice fissato a 40, invece, ci troveremmo a disposizione 50 milioni di euro in
piu rispetto allo scorso anno. Come si vede tra il saldo negativo e il saldo
positivo passano circa 180 milioni. Una enormita". Soddisfazione per




I'accordo raggiunto fra le Regioni sul riparto del fondo sanitario regionale e
stata espressa dalla presidente del Piemonte, Mercedes Bresso e
dall'assessore Andrea Bairati__, che ha seguito le trattative romane. “E’ un
risultato eccellente - commenta Bresso - un'intesa di grande valore anche
perche' le Regioni, ancora una volta, hanno dimostrato di saper affrontare
concretamente questioni delicatissime, trovando una strada condivisa pur su
un argomento tanto delicato: la suddivisione delle risorse per la funzione piu
corposa e importante nei bilanci regionali, ovvero la salute delle persone”.
“L'accordo - aggiunge Bairati - € stato raggiunto dopo una lunga e complessa
trattativa. Si tratta di un'intesa molto importante, ottenuta anche grazie al
grande lavoro svolto dal presidente Errani, che ha saputo trovare un punto di
sintesi tra i diversi interessi delle Regioni. L'accordo riconferma il ruolo
Istituzionale della Conferenza delle Regioni e prevede un incremento delle
risorse per il Piemonte nel 2010, rispetto a quelle stanziate nel 2009. Andra
comunque riconsiderato per il biennio 2011-2012, nell'ambito del patto
triennale - aggiunge - il peso della popolazione anziana nella determinazione
dei costi complessivi del sistema, un dato che oggi penalizza le Regioni in cui
I'eta media della popolazione € piu elevata”.

Mentre era in corsola riunione della Conferenza delle Regioni il 9 dicembre
dal ministro del Welfare, Maurizio Sacconi , € arrivato intanto un invito: “Un
buon riparto va fatto secondo criteri oggettivi". ha afferma il ministro del
Welfare, Maurizio Sacconi, alla presentazione del Rapporto sulla sanita, “ne
va della coesione, non puo essere che un presidente di Regione che € un
buon negoziatore metta sotto il tavolo criteri oggettivi“. | criteri del riparto tre
le Regioni delle risorse del Patto della salute devono essere "evidenti e
oggettivi. Il Patto, purtroppo, non adotta ancora- aggiunge Sacconi- i costi
standard, ma presto arrivera il federalismo che se fatto bene € una manna
per il Mezzogiorno". Il Patto, osserva ancora il ministro-, €' un "compromesso
nel quale e' stata raggiunta "una ottima condivisione sulle risorse, il che non
e' poco in tempo di crisi". Piuttosto, €' "un po' debole sulla deterrenza", anche
se c'e la leva fiscale come antidoto per il deficit.

Pronta la replica del Presidente della Conferenza delle Regioni:"Non abbiamo
bisogno di alcun richiamo del ministro Sacconi. Per Vasco Errani "La
Conferenza delle Regioni” ha lavorato “sul riparto del Fondo Sanitario
Nazionale cercando con serieta di trovare un'intesa sulla base dei criteri
trasparenti e obiettivi, ed e' quello che la conferenza ha sempre fatto fino ad
0ggi. Le Regioni, infatti, hanno sempre dimostrato nel corso degli anni la
propria capacita di assunzione di responsabilita, e non solo nel ripartire per
tutte le Regioni il Fondo Sanitario Nazionale".

Nel corso della Conferenza delle Regioni del 9 e 10 dicembre si e registrato
anche un “botta e risposta” a distanza tra il ministro del Lavoro, salute e
sanita, Maurizio Sacconi e il Presidente della Regione Liguria, Claudio
Burlando , sul tema delle risorse da assegnare alla sanita “La Regione
Liguria - ha detto Burlando - sta assolutamente alle regole del gioco. Ha




avuto un fondino come tutte le Regioni messe male, con la differenza che
cinque Regioni non sono riuscite a risanare i conti, una sola si', la Liguria. E'
evidente che non avremo piu il fondino, non lo chiediamo, chiediamo che
rispetto allo stesso anno cresciamo tutti allo stesso modo, cioe del 2 per
cento, il ministero vuole che diminuiamo del 4 per cento, sono 200 milioni, &
un attacco politico alla Regione Liguria, un tentativo di affossare una Regione
che ce I'ha fatta, inaccettabile tanto piu che non spetta al ministero ma a noi
fare il riparto, e quindi €' molto grave. Combatteremo e alla fine vinceremo
guesta battaglia. Non vogliamo pi aiuti - ha concluso Burlando - ma neanche
penalizzazioni”. Secondo il ministro Sacconi , “la sanita ligure ha certamente
grandi capacita e potenzialita dal punto di vista della ricerca e
dell'innovazione, ma deve anche razionalizzare i presidi ospedalieri, per
sviluppare ancora piu i servizi territoriali, tanto piu che la popolazione anziana
ha bisogno di molta assistenza domiciliare. Ciascuna Regione sara
responsabilizzata dal nuovo patto che abbiamo sottoscritto tra Stato e
Regioni”.

Ad esprimere le perplessita del Mezzogiorno — poi superate nel corso della
“due giorni” in via Parigi — era , fra gli altri, intervenuto il presidente del Molise
e Vicepresidente della Conferenza delle Regioni Michele lorio , “Le Regioni
del Sud non condividono la proposta di riparto del fondo sanitario nazionale
arrivata dal governo”. Le regioni del Sud hanno chiesto di rivedere i criteri
legati alla popolazione, all'eta, alle dimensioni e alle economie di scala, che
secondo loro penalizzerebbero proprio il Mezzogiorno.

"La soluzione ragionevole del nuovo Patto per la Salute - che adegua il
finanziamento del Servizio sanitario nazionale, seppure ancora sottostimato
rispetto alla realta - non puo e non deve rappresentare una penalizzazione
per il personale". Lo affermano in una nota Fabrizio Fratini, segretario
nazionale EP-CGIL e Massimo Cozza, segretario nazionale FP-CGIL Medici.
“Se puo essere condivisibile in parti del paese una riduzione dei posti letto
ospedalieri - spiegano - questa non puo che avvenire a fronte di processi di
riconversione e di contestuale potenziamento del territorio. Per questa
ragione appare inaccettabile una aprioristica riduzione stabile delle dotazioni
organiche”

Preoccupata per la futura applicazione del “patto per la salute” € apparsa
anche 'Anaao-Assomed :“é facile prevedere- continua quindi 'Anaao
Assomed- che in molte regioni il taglio di posti letto negli ospedali e la
chiusura dei piccoli ospedali con meno di 100 posti letto provocheranno un
vuoto assistenziale nel quale saranno risucchiate le fasce di popolazione piu
deboli".




