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Governo. Il controllo della spesa all'Economia
Salute, il ministero
torna ma «blindato»

Roberto Turno

ROMA

me Rispacchettato un anno ¢
mezzo dopo dal super Welfare
nel quale eraconfluito conla for-
mazione del governo, rinasce il
ministero della Salute, E presto
avrdunministroquasi diprimafa-
scia,cheinpectore giacisarebbe:
& Ferruccio Fazio, oggi vice mini-
stroal Welfare, 65 anni, chericor-
deremo come l'vomo dellin-
fluenza A, professorc ordinario
didiagnostica per immagini e ra-
dioterapiaalla «Bicocca» di Mila-
no e gia responsabile dei servizi
dimedicinanucleare al «San Raf-
faelen di Milano, da subito forte-
mente voluto e indicato da Silvio
Berlusconi. 1 giochi pro Fazio
sembrano fatti, e solo eventuali
nuovi giri di valzer nellamaggio-
ranza,conlapartitasempre aper-
tasulle candidature alle r eg:una-
li, porterebbero a una improvvi-
saretromarcia, Intantoil numero
deiministeri con portafoglio sale
dazaizeicomponentidel gover-
no da 60 a 63, dunque anche con
due nuovi sottosegretari.

Non sara esattamente una
stelladi primagrandezza, il mi=
nistera della Salute che rina-
sce conlalegge del governoap-
provata ieri dalla Camera (252
sl, 63 no, 156 astenuti), dopo il
primo si del Senato. La Salute
sard infatti blindata dal mini-
stero dell’Economia: che avra
competenza primariasullaspe-
sa sanitaria, sul finanziamento
del servizio sanitario ¢ sui pia-

ni di rientro. Ma che dovra da-
re il suo concerto, sotto gli
aspetti finanziari, nelle attivita
dicoordinamento del Ssnattri-
buite alla Salute. Un concerto
chevale anche su organizzazio-
ne dei servizi sanitari, profes-
sioni sanitarie, concorsi, stato
giuridico del personale.

Durigsime l¢ reazioni delic op-
posizioni. Per'UdclaSalute diven-
ta un semplice «protettoratoxn
del’Economia Il Pd (che s'é astenu-
to perché favorevole alla rinascita
della Salute, manonin questomo-
do) ha contestato le contraddizio-
ni colnuovotitolo V della Costitu-
zione e ha denunciato la creazione
di un ministero «dimezzatos e
wcommissariaton, niente piu che
un ministero «della veterinaria».
Contrario anche I'ldv: soprattutto
pero per il proliferare di poltrone
chesiattuaconlanuovalegge.

Cresce la squadra di Governo,
la Salute rinasce, ma il duplice ri-
sultato ha naturalmente un suo
costo, Che merita di essere sotto-
lineato: dei g2omila euro annui
necessari, 306mila euro nel 2009
vengonosottratti al contrasto al-
le malattie infettive e diffusive ¢
albioterrorismo, mzmilanel 2010
al monitoraggio sulle condizioni
sanitarie del personale in servi-
zio nel Kosovo ¢ in Bosnia-Erze-
govina.llrestolo perderdladota-
zione diPalazzo Chigi,
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Infatti mentre il totale dei
morti in Italia sale a 39 - con il
decesso di altri due anziani
gia affetti da patologie pre-
gresse - il Codacons solleva
dubbi sulla sicurezza del vacci-
no antipandemico: presentera
una diffida al ministero del
Welfare e all'Agenzia del far-
maco (Aifa) chiedendo le pro-
ve dell'innocuitd, anche se lo
stesso Consiglio superiore di
sanita ha provveduto in sera-
ta a rassicurare.

A destare preoccupazioni
¢ l'uso dell'adiuvante MF 59 a
base di squalene: alcuni esper-
ti ipotizzano una relazione tra
iproblemi di salute dei vetera-
ni della guerra del Golfo e la
possibile presenza di squalene
nei vaceini che ai soldati sono
stati somministrati. Non solo:
«i tempi di preparazione di un
vaceino prevedono vari anni
di ricerca, quello utilizzato in
Italia & stato prodotto in soli
quattro mesi», Per questo il
Codacons ha deciso di chiede-
re al ministero e all’Aifa coma
abbia fatto I'azienda farma-
ceutica ad avere il tempo di te-
starlo.

In serata ¢ stato lo stesso
Consiglio superiore di sanith a
precisare che «l'impiego di vac-
cino adiuvate con MF 59 per
l'influenza stagionale ¢ stato li-

fluenza pandemica - si spiega - &
in tutto sovrapponibile ai vacei-
ni che di anno in anne vengono
allestiti per 'influenza stagiona-
le. Cambia solamente il tipo di
antigeni virali inseriti che ven-
gono adeguati ai virus circolan-
tin. A quella ufficiale si aggiun-
ge la voce dell'immunologo Fer-
dinando Ajuti: «Il vaccino con-
tro I'influenza & sicuro - ha det-
to - e la sostanza che sembra fa-
re pil paura, lo squalene che ne
potenzia 'efficacia, ¢ utilizzata
da molto tempo e non ha mai
provecato effetti collaterali».

Dalle polemiche alle cifre: su
questo fronte si ¢ mosso il mini-
stro per i Rapporti con il Parla-
mento, Elio Vito, rispondendo
al Question Time alla Camera.
«Sono stati acquistati dall'ltalia
24 milioni di vaccini contro Pin-
fluenza A. Di questi 10 milioni
soho in corso di consegna e sa-
ranno consegnati entro il 81 di-
cembre, mentre la restante quo-
ta sara consegnata entro i primi
mesi del 2010», ha detto. E in ba-
se a dati parziali pervenuti al-
I'Istituto superiore di sanita, so-
no state vaccinate contro Fin-
fluenza A al 10 novembre circa
147.000 persone.

Infine un allarme. Lo ha lan-
ciato I'Assessore ai Servizi
pubblici del Lazio: «Esiste un
rischio di interruzione dei ser-
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tato un progetto di ambulatori
mobili, ma finora non ho rice-
vuto alcuna risposta e a paga-
re sono i cittadini».



















Socitel
del: 12/11/2009

PRESENTATO IL MANUALE DELLA SICUREZZA IN SALA
OPERATORIA

Operare il paziente preparandolo e posizionandolo in modo corretto; prevenire i danni da
anestesia garantendo le funzioni vitali; prevenire le infezioni del sito chirurgico e il
tromboembolismo post-operatorio.

Sono queste alcune delle 16 raccomandazioni contenute nel Manuale per la Sicurezza in
sala operatoria messo a punto dal ministero della Salute e presentato ieri dal viceministro
Ferruccio Fazio. Per rendere piu’ sicuro l'intervento chirurgico e la sala operatoria, il
ministero ha approntato il Manuale con la checklist elaborata dall'Oms e costruito nella
logica del miglioramento di qualita e sicurezza, per cui, "assume particolare rilevanza la
sua adozione e le conseguenti azioni di monitoraggio da parte di Regioni, Province
Autonome e Aziende sanitarie".

Fazio dopo aver inquadrato "la tematica del rischio clinico in quella piu' generale del
governo clinico, al centro di un ddlI", ha definito "la sicurezza in chirurgia, una priorita’ di
sanita’ pubblica in quanto le prestazioni chirurgiche richiedono azioni e comportamenti
pianificati e condivisi, finalizzati a prevenire I'occorrenza di incidenti perioperatori e la
buona riuscita degli interventi".

Un'attenzione particolare e' stata posta su una questione: l'identificazione corretta del
paziente. Anche se "l'errata identificazione" dei pazienti o del sito chirurgico e’ "un evento
avverso, si legge nelle raccomandazioni, poco frequente, quando si verifica puo'
provocare gravi conseguenze al paziente e compromettere seriamente la fiducia dei
cittadini nei confronti dei professionisti e dell'intero sistema sanitario”. Quindi, le direzioni
aziendali devono adottare, "una politica aziendale proattiva - recita il manuale - per la
corretta identificazione dei pazienti, del sito e della procedura”. La strategia aziendale per
la "corretta identificazione" dei pazienti, del sito e della procedura deve essere
"formalizzata dalla direzione aziendale con procedura scritta e comprendere |l
monitoraggio dell'implementazione, anche tramite verifica della documentazione clinica o
di sala operatoria”. Per quel che riguarda la sala operatoria, il manuale pone come
raccomandazioni: il numero di persone e professionalita’ coinvolte, le condizioni acute dei
pazienti, la quantita’ di informazioni richieste, l'urgenza con cui i processi devono essere
esequiti, I'elevato livello tecnologico, la molteplicita’ di punti critici del processo che
possono provocare gravi danni ai pazienti.

Nel 2007 sono stati dimessi, in Italia, 4,6 milioni di pazienti di cui quasi 3 milioni sono stati
esequiti in regime ordinario e poco piu' di 1,6 milioni in day surgery: i volumi di attivita'
chirurgica rappresentano il 40,6% del totale dei ricoveri per acuti. Anche se mancano dati
per I'ltalia, il tasso di mortalita’ nelle sale operatorie, in altri Paesi, e' compreso tra lo 0,4 %
e lo 0,8 % e circa la meta' degli eventi avversi sono considerati prevenibili. Manuale per la
Sicurezza in sala operatoria




La "carica" delle donne medico, sorpasso vicino

| medici italiani? Piu che camici bianchi sarebbe meglio chiamarli ‘camici rosa'. Il futuro
della professione sembra infatti segnato: sara donna. In Italia, del resto, negli ultimi dieci
anni il sorpasso tra gli specializzati si € gia consumato: su 67.980 specialisti, 35.986 sono
donne e 31.994 uomini.

Soprattutto pediatre, psichiatre dell'infanzia e genetiste. Ancora poche, pochissime, sono
invece le specialiste in oncologia e chirurgia. Questi i dati forniti dal ministero
dell'lstruzione, dell'Universita e della Ricerca, elaborati dal Ced (Centro elaborazioni dati)
della Federazione degli Ordini dei medici (Fnomceo), che ha condotto una ricerca sul
‘pianeta donna' in medicina. Dall'indagine, si scopre che, malgrado tra gli iscritti all'albo il
65% sia ancora rappresentato dagli uomini (233.205 su 357.410), il sorpasso delle donne
sembra essere solo questione di tempo. Analizzando il rapporto della Fnomceo per fasce
d'eta, si scopre infatti che tra i medici chirurghi sotto i trent'anni (25-29) il 63,4% é donna.
Anche tra i professionisti fra i 30 e i 34 anni la maggioranza € 'in gonna': ben il 59,6%. Piu
donne anche tra i medici che hanno dai 35 ai 39 anni: il 51,9%. Per avere una netta
supremazia degli uomini bisogna arrivare alla soglia dei 50 anni. Da quell'eta in poi trovare
un medico donna e assai piu difficile: solo il 14% nella fascia d'eta che va dai 60 ai 69
anni. Tutti professionisti, pero, prossimi alla pensione. "Tra 15 anni, massimo 20 - spiega
allADNKRONOS SALUTE Gabriele Peperoni , vicepresidente della Fnomceo - il Servizio
sanitario nazionale italiano diventera un feudo al femminile. Le migliaia di professionisti
che andranno in pensione saranno sostituiti perlopitu da donne. E il trend delle iscrizioni
alla Facolta di Medicina ne é la conferma”.



