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Salute. Le stime dellIstituto superiore
Conlinfluenza A
1,5 milioni di malati

Manuela Perrone

ROMA

s Lapandemiagaloppa,ivac-
cini moltomeno. Sono1,52milio-
nigliitaliani messialetto dall'in-
fluenza A dal1g ottobre all'8 no-
vembre: soltanto la settimana
scorsa i nuovi casi sono stati

736mila, paria 12,27 per mille as- |

sistiti dai medici sentinella della
rete di sorveglianza Influnet.
Un'impennata che potrebbe far
anticipare di 15 giorni il picco
previsto per meta dicembre: la
pandemia ha gia abbondante-

LO SCENARIO EPIDEMICO
In crescita la diffusione
del virus. Vaccinato
soltantoil 3%

delle categorie a rischio

mente sorpassato il clou epide-
mico raggiunto datutte le prece-
denti influenze stagionali tran-
nequella del 2004-2005.1bambi-
nisiconfermano i pili suscettibi-
li:il virus A/HiN1 hacolpito 36.4
under14ogni mille assistiti. Con-
tinuano ad aumentare gliacces-
sial pronto soccorso per sindro-
mirespiratorieele vendite dian-
tivirali, antibiotici e analgesici.
Laggiornamento settimana-
learrivato ieri dal Centro nazio-
nale di epidemiologia dell'Istitu-
tosuperiore disanitiregistraan-
che, di contro, la lenta avanzata
deivaccini. All'8 novembre risul-
tavano immunizzate 147.608
persone (149mila, secondo il da-
to ministeriale di ieri): 1'8,48%
degli operatori sanitari, il 3,67%
delledonnealsecondooal terzo
mese digravidanzael',9990 del-

le forze dell'ordine, In tutto, ap-
pena il 3% delle categorie a ri-
schio sié vaccinato.

Salgono invece a 44 i decessi
legati al virus: confermate altre
cinque vittime, tutte con malat-
tie pregresse, tra cui un 16enne
tetraplegico nel ferrarese. 1l vi-
ceministro alla Salute, Eermc:
cia Fagio, invita a prendere que-
stinumeri con lucidita: « La mor-
talitidel virus ¢ pariaun quaran-
tesimo dell'influenza stagiona-
le. Si tratta diuna malattia legge-
ra». Fazio segnala inoltre il cam-
biamento nella "geografia” del
virus: rallentato in Campania,
ha ora alzato la testa nelle Mar-
che,in Emilia, Lazio e Abruzzo.

Sono 132 i pazienti che hanno
bisogno di assistenza respirato-
ria. A Siena una donna incinta al
sesto mese & stata sottoposta a
cesareo, Per il viceministro, «il
vaccino ¢ lo strumento principe
pet cradicare linfeziones, 11 di-
rettore generale dell’Agenzia
del farmaco, Guido Rasi, eil pre-
sidente dell'lss, Enrico Garaci, ri-
badiscono che ¢ «testato e sicu-
row. L'invito a non esitare & giun-
to anche da Giacomo Milillo, se-
gretario dei medici di famiglia
della Fimmg, da Gabriele Pepe-
roni, segretario della Federazio-
ne degli Ordini dei medici e da
Giuseppe Mele, presidente dei
pediatridella Fimp, sentitiin au-
dizione dallacommissione Affa-
ri sociali della Camera. leri &
scattata la quarta distribuzione
divaccini per 649.256 dosi: circa
3 milioni di dosi il totale conse-
gnato finora alle Regioni.

Intanto gli Stati Uniti aggior-
nanoi dati sull’epidemia: daapri-
le 22 milioni di malati, 3.900 mor-
tie 98milaricoveri.

COHIFADALICNE RISERVATA



Sanita e politica: quale rapporto?

12 NOV - Si e svolto questa mattina, presso la Sala del Cenacolo, I'incontro promosso da
Il Bisturi in collaborazione con la Federazione italiana aziende sanitarie e ospedaliere
(Fiaso). Al quesito hanno cercato di rispondere, tra gli altri, Ferruccio Fazio, Livia Turco e
Giovanni Monchiero presidente Fiaso.

Centro destra e centro sinistra si sono sempre dichiarati d’accordo sulla necessita di far si
che sia il merito I'unico criterio da seguire nella scelta di direttori generali e primari del Ssn.
Ma nei fatti € cosi? Partendo da questa suggestione, si € svolto questa mattina, a Roma,
un incontro promosso da Il Bisturi in collaborazione con la Federazione italiana aziende
sanitarie e ospedaliere (Fiaso).

Hanno cercato di rispondere al quesito Ferruccio Fazio, vice ministro alla Salute, Livia
Turco, capogruppo Pd commissione Affari Sociali della Camera, Giovanni Monchiero,
presidente Fiaso, Aldo Ancona, direttore generale della Direzione del Diritto alla Salute e
Solidarieta della Regione Toscana, oltre a Carlo Lusenti, segretario nazionale del’Anaao
Assomed e coordinatore Cosmed, Riccardo Cassi, presidente nazionale Cimo, Stefano
Biasioli, segretario generale Confedir Mit-Dipartimento PA, Massimo Cozza, segretario
nazionale Cgil Medici.

“Abbiamo voluto sollevare questo problema — ha spiegato Giovanni Monchiero, presidente
della Federazione italiana aziende sanitarie e ospedaliere (Fiaso) — non per esprimere una
lamentela dei direttori generali nei confronti della politica. Ma per accogliere il fastidio
dell’'opinione pubblica, e anche dei nostri collaboratori, nei nostri confronti e nei confronti
della politica. Noi non ci stiamo lamentando, ma ci stiamo assumendo la responsabilita di
dare una risposta coerente ad una doglianza di cui riconosciamo il fondamento”.

In sanita serve puntare su criteri di valutazione stringenti delle prestazioni offerte ai
cittadini, per evitare che il rapporto con la politica diventi deleterio e le decisioni vengano
prese seguendo interessi diversi da quelli degli utenti. E quanto ha detto, in sintesi, il
viceministro alla Salute Ferruccio Fazio, anche lui intervenuto a Roma al convegno.

Fazio ha sottolineato che la politica “resta necessaria” nel governo della sanita e che non
e di per sé “cattiva”. La strada da percorrere, “su cui c’e accordo anche con le Regioni”, e
guella di rendere piu stringente la “valutazione delle prestazioni sul territorio, utilizzando
indici oggettivi di valutazione che prevedano anche criteri di soddisfazione degli utenti”.
Adottando questo sistema le decisioni della politica dovranno sempre fare i conti con la
qualita.



fruire di nuove prestazioni.
Earrivato ieri dalla Conferen-
za Stato-Regioni il via libera al
decretointerministeriale Econo-
mia-Welfare - anticipato da «Il
Sole-z4 Oren del 17 aprile scorso
- che da attuazione ai controlli
sulle esenzioni sanitarie messi
in campo ormai quasi un anno fa
dalla manovrina estiva del 2008
(DI 12 convertito nella legge
133/2008). Nel mirino & laspecia-
listica, perché regolata a livello
nazionale, mentre sui farmaci i
ticket sono regolati dalle Regio-
ni. Ma la strategia dei controlli,
non nasce a caso: dicono tutte le
statistiche che in media le ricet-
te nonesenti sono il 359 deltota-
le. Come dire che il restante
Gse% non paga, decisamente
troppo, anche considerando
I'etd media che cresce, le invali-
dita, le patologie (pure in cresci-
ta) che danno diritto all'esenzio-

cheririsultati perviatelemati-
caaimedicidi medicinagenera-
le e ai pediatri, esclusivamente
in riferimento ai loro assistiti.
Con l'obiettivo, implementan-
do il sistema, di accertare anche
eventuali incongruenze nella
composizione dei redditi deinu-
clei familiari.

I medici di base ¢ i pediatri
non ancora informatizzati, sa-
ranno dotati dalle Asl di «sup-
porti cartacei o magnetici»,
mentre per gli specialistivarran-
noleinformazionisulle esenzio-
ni della prescrizione originale
del medico di base o laricevuta
di accettazione della prestazio-
ne in caso di accesso diretto in
ospedale. Ilmedico prescrittore
al momento di compilare la ri-
cettarileval'eventuale codice di
esenzione, lo comunica al pa-
ziente e barra I'apposita casella.
L’assistito a sua volta puo infor-

Le sanzioni scatteranno dopo
icontrolli,conuna comunicazio-

LASVOLTA

Via libera di Stato-Regioni
al decreto attuativo

Gli evasori dovranno
rimborsare al massimo
entro 120 giorni

nedella Aslall'assistitodell'elen-
co e del costo di tutte le presta-
zioni indebitamente fruite in
esenzione, Il termine per il rim-
borso sara fissato tra 30 ¢ 120
giorni, dopo di che, in caso di
mancato pagamento, «sarainibi-
to 'accesso» ad altre prestazio-
ni di specialistica ambulatoriale
acaricodelSsnfino «allaregola-
zione del debito pregresson.
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