agenas. SERVIZ] SANITARI REGIONALI



Quotidiano  Milano 10-NOV-2009

CORRIERE DELLA SERA

Diffusione: 680.130 Lettori: 2.722.000 Direttore: Ferruecio de Bortoli da pag. 22

La pandemia 1 viceministro: profilassi sicura. L'hanno fatta in 80mila, 785mila i contagiati

«Ai bambini doppia dose di vaccino»

I chiarimenti di Fazio. leri quattro vittime tra i malati cronici

ROMA — Sard doppia la do-
se di vaccino per i bambini sot-
1o i dieci anni che nelle prossi-
me settimane vorranno usufru-
ire della profilassi gratuita of-
ferta dalle Asl. I dati scientifici
infatti dimostrano che una sola
puntura non ¢ sufficiente per
assicurare la protezione dal vi-
rus A HiN1. L'indicazione alla
duplice soluzione viene dun-
que confermata. Il vicemini-
stro al Welfare Fermiceio Fazio,
intervenuto ieri al convegno
Meridiano Sanita di Cernob-
bio, ritiene che «molto verosi-
milmente le due dosi saranno
sempre necessarie perché i pia
piccoli hanno un sistema im-
munitario non del tutto reatti-
vo, Per il momento sono previ-
ste due dosi da adulti, ma non
¢ escluso che almeno la secon-
da somministrazione, a distan-
za di tre settimane da quella ini-
ziale, possa essere dimezzata e
contenere la meta dell'antige-
ne», cioé di parte del virus di-
sattivato che provoca la rispo-
sta difensiva dell'organismo at-
traverso la produzione di anti-
corpl. Si calcola che con il vacci-
no inoculato una volta sola
'adulto sviluppa un'immunita
di almeno 1'80% che invece in
un bambino si riduce al
60-65%.

Inizialmente 1'Organizzazio-
ne mondiale della Sanita e il
Cdc di Atlanta, il centro ameri-
cano per le malattie infettive,
avevano raccomandato il far-
maco doppio anche per gli
adulti ma successivi studi han-
no dimostrato che la risposta

arrivati a 31. Ieri altre
4 vittime, che soffri-
vano di patologie
croniche molto se-
vere. In base a dati
parziali pervenuti
all'lstituto supe-
riore di sanita, fi-
nora sono state
vaccinate circa
80.000 persone,
mentre i contagiati
sono saliti a 785mila.
.Fazio ribadisce che non
& una malattia grave «sal-
vo rarissimi casi che riguar-
dano anche le influenze stagio-
nali, fenomeno di cui non si
parla mai. Per il futuro, mi au-
guro che aumenti I'adesione al-
la campagna vaccinale, E mol-.
to probabile che nel prossimo
vaccino anti influenzale del
2010-2011 sia compreso anche
il ceppo A HiN1 che sta circo-
lando adesso».

Iniziativa autonoma quella
del carcere di Rebibbia, a Ro-
ma, le dosi non utilizzate per
vaccinare i medici sono state
utilizzate per i detenuti. La po-
polazione carceraria & conside-
rata ad alto rischio, visto la pro-
miscuita e il sovraffollamento
delle celle. «In attesa della ri-
sposta della Regione Lazio ci
siamo organizzati», ha detto il
garante dei detenuti Angiolo
Marroni. -
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dell” Anagrafe dei Fondi inte-
grativi e stabilire meglio pa-
letti e prestazioni che dovran-
no essere garantiti dai nuovi
protagonisti del Ssn.

Ora il conto alla rovescia
per la Sanita integrativa & par-
tito ufficialmente: manca solo
la pubblicazione in «Gazzetta
Ufficiale». Per la rivoluzione
in stand by da oltre dieci an-
ni, ripartita solo nel 2008 con
il precedente Governo grazie
a un decreto firmato dall’ex

Un decollo, previ
prima volta nella riforma ter
del 1999, e ora riconfermata
da Maurizio Sacconi, mini-
stro del Welfare, anche nel
suo “Libro bianco™ dove si
afferma che nella Sanita del
future ci sard sempre pid at-
tenzione all’efficienza e alla
“sostenibilita”. Il Ssn rimarra
sempre un pilastro cruciale
del Welfare, ma sara affianca-
to dalla «crescita di un nuovo
secondo pilastro - avvertiva

tenza sanitaria
e socio-sanitaria» che si affi-
deranno sempre di pin alla
contrattazione collettiva.

I nuove decreto fissa un
preciso paletto per chiungue
si vorra fregiare del titolo di
Fondo integrativo del Ssn e
accedere cosi alle agevolazio-
ni fiscali: destinare, cioé, al-
meno il 20% delle proprie ri-
sorse alle cure odontoiatriche
e all'assistenza socio-sanita-
ria ai non autosufficienti o a

fortunio. Un requ
dovranno adeguare 1 nuovi
Fondi che nasceranno, ma an-
che quelli che gia da tanti
anni assistono oltre 10 milio-
ni di italiani tra iscritti e fami-
liari assistiti. Un pianeta mol-
to variegato dove si stimano
pit di 500 tra Fondi integrati-
vi di categoria e professiona-
li, Casse aziendali, societd di
MULUo SOCCOrso e assistenza.

Del resto il Servizio sanita-
rio nazionale da solo non ce

sti della produzione che cre-
scono del 6% I'anno, invec-
chiamento della popolazione
e prodigi della medicina che
ci fanno vivere di pi. E la
Sanita integrativa che gia og-
£1 viene pagata dai molti lavo-
ratori e datori di lavoro sem-
bra essere una possibile solu-
zione per provare ad arginare
questa marea che monta. In-
somma & tempo che 1" «univer-
salismo selettivos prenda il
posto dell’antico «tutto a tut-

countdown per diventare Fon-
di integrativi del Servizio sa-
nitario nazionale & fissato al
30 aprile del prossimo anno.
Data entro il quale Casse e
Fondi sanitari dovranno iscri-
versi alla nuova Anagrafe che
nascera presso il ministero (a
cul  potra  accedere anche
I"agenzia delle Entrate). Con
il compito di censire e foto-
grafare la Sanita integrativa,
ma anche di verificare che
siano rispettati ttti i requisi-

ASSISTENZA Al NON AUTOSUFF N

| nuowvo patto della salute, se sara

siglato, & riuscito a strappare 400
milioni per le politiche della non
autosufficienza nel 2010. Veramen-
te poche briciole per le Regioni, ma
meglio dello zero assoluto che era
previsto in origine per il prossimo
anno.

Il pressing dei governatori sembra
aver sortito qualche effetto. Ma per
mettere in piedi una vera risposta alla
bomba sanitaria del prossimi anni -
1'assistenza ai non autosufficienti (og-
gi sarebbero almeno 3 milioni) - ¢'e
bisogno di ben altro. Recenti stime
dell’ Agenas parlanc di almeno 4.5
miliardi di risorse in pinn per garantire
le cure. Ma dove trovare le risorse?
Ecco che la strada dei Fondi integrati-
vi del Ssn pué aprire una prospettiva

Disabili, il secondo pilastro passo obbligato

diversa per i conti, spesso disastrati,
delle Regioni. In piit mancando una
norma nazionale e con il federalismo
che decentra le competenze, le Regio-
ni hanno mano libera sul fai-da-te per
la non antosufficienza.

La Lombardia, in particolare, po-
trebbe essere la prima Regione a spe-
rimentare una vera e propria alleanza
con le Casse sanitarie. La scorsa setti-
mana ¢'2 stato un primo incontro con
i Fondi esistenti che hanno un certo
peso nella Regione: 1"obiettivo & quel-
lo di evitare una duplicazione di pre-
stazioni, soprattutto sul fronte della
non autosufficienza. Chi & iscritto a
una Cassa sanitaria &, infatti, coperto

per una serie di prestazioni e lo sara
sempre di pii1 visto che la nuova disci-
plina prevede una soglia obbligata (il
20%) di cure da destinare ai non auto-
sufficienti e all'odontoiatria. Quindi -
questo in grandi linee & il ragionamen-
to della Lombardia - si pud tentare di
liberare delle risorse per garantire pre-
stazioni migliori e offrire assistenza a
un bacino piit ampio di pazienti. In-
tanto, comungue, la Lombardia ha
appena stanziato 50 milioni per il
2010 - in base aun’intesa tra la Regio-
ne e le segreterie regionali di Cgil,
Cisl e Uil, sottoscritta la settimana
scorsa al Pirellone - che punta a una
serie di interventi. E cioé: potenziare

I"assistenza domiciliare integrata per
i soggetti non autosufficienti e speri-
mentare all'interno delle residenze sa-
nitarie assistenziali aree che facciano
da cuscinetto tra la degenza in ospeda-
le dei pazienti anziani e il loro ritorno
a casa.

Tra le diverse esperienze regionali
sul fronte della non autosufficienza si
segnalano anche quelle della Regione
Veneto e dell'Emilia Romagna. La
prima ogni anno spende oltre 470
milioni di euro per pagare le quote
sanitarie per gli anziani non autosuffi-
cienti nelle case di riposo e oltre 90
milioni di euro per la spesa di aiuti
economici alle famiglie che manten-

gono nel proprio domicilio i congiun-
ti non autosufficienti. Mentre all’esa-
me del Consiglio regionale ¢'& una
legge che prevede 1'istituzione di un
Fondo ad hoc per la non autosuffi-
cienza. Fondo che, invece, in Emilia
Romagna & operativo gia da alcuni
anni e che pud contare quest’anno su
una dote complessiva di 446 milioni.
11 Fondo sara ripartito tra le Asl. in
base alla distribuzione degli over 75
e delle persone disabill. Da novembre
sono anche cambiate le regole per
accedere ai contributi: il limite di
10mila euro (quale condizione econo-
mica reddituale in base all'lsee per
I"eventuale concessione del contribu-
to economico supplementare di 160
euro) &, infatti, stato elevato a 15mila
enro.




























