
8 marzo 2009: Giornata Della Donna - Un Giorno in più di lotta all’ Aids (Comunicato stampa 5 marzo 2009)Torino - La Lila, in occasione della Giornata della Donna, lancia nuovamente la campagna informativa sul Femidom, il preservativo femminile che permette alle donne di autogestire la propria sessualità. Su www.lila.it il video esplicativo dal titolo “A ognuna il suo...” e tutte le informazioni sul Femidom e sulle iniziative Lila per l'8 marzo. Domenica 8 marzo la LILA sarà nelle strade e nelle piazze di diverse città per parlare direttamente alle donne. L’iniziativa, che come gli anni scorsi abbiamo voluto organizzare in occasione della Giornata della Donna, ha l’obiettivo di diffondere e sponsorizzare anche in Italia il preservativo per la donna (Femidom), uno strumento autogestito che -come quello maschile - protegge dal virus HIV, dalle altre infezioni a trasmissione sessuale e dalle gravidanze indesiderate. La violenza sulle donne così tanto attuale in questo momento –dichiara Alessandra Cerioli, presidente nazionale della LILA -non è solo violenza fisica ma anche socio-culturale, e quest'ultima passa anche attraverso la non possibilità di proteggersi autonomamente quando il partner rifiuta di usare il condom. Le donne vivono ancora oggi situazioni di scarsa emancipazione all'interno della coppia e ciò rappresenta il maggior ostacolo nel decidere in modo autonomo sulla propria vita sessuale, compreso l'uso del profilattico. In Italia il Femidom è assolutamente assente dai consultori ginecologici e lo si può acquistare od ordinare solo in rare farmacie, via internet, oppure nei sexyshop. In paesi invece come Francia, Spagna e Stati Uniti gli stessi Governi acquistano e distribuiscono il Femidom avendolo inserito da anni in programmi statali di prevenzione, così come indicato in ambito internazionale dall'OMS. Per questi motivi abbiamo ancora una volta deciso di investire in questa campagna e di distribuire il Femidom gratuitamente, creando inoltre sul nostro sito una pagina dedicata. Siamo fermamente convinti, infatti, che siano necessarie campagne di informazione rivolte alle donne e iniziative che mirino a fornir loro le abilità per negoziarne l’uso: questi sono gli interventi che da una parte promuovono il rispetto dei diritti umani e l’empowerment femminile, dall'altra mettono a disposizione delle donne uno strumento in più in materia di prevenzione. Sul sito www.lila.it si possono trovare le iniziative Lila, informazioni approfondite sul Femidom, uno speciale video della Lila illustrativo del suo utilizzo e un'analisi politica della sua diffusione. Su www.femalehealth.com le strategie di diffusione del Femidom e i programmi governativi già in atto nei diversi paesi. 
Conferenza nazionale sulla droga: il Dipartimento chiarisce e chiede che finiscano le polemiche inutili (Comunicato del Dipartimento Politiche Antidroga – da governo.it 27 Febbraio 2009- breve brano) In relazione alle numerose dichiarazioni che in questo periodo stanno esondando le agenzie, è necessario portare qualche elemento di chiarezza relativamente a come si articoleranno i lavori della 5a Conferenza Nazionale sulle Politiche Antidroga e su come si dovrebbero svolgere. Per individuare gli argomenti da trattare, d’interesse degli operatori e delle organizzazioni partecipanti, sono state consultate ben 73 Organizzazioni, le Regioni e le Provincie Autonome, a partire da ottobre 2008 ad oggi per un totale di 180 ore di pre-consultazioni. Sono stati raccolti circa 200 documenti di vario tipo, presentati dalle organizzazioni e che saranno oggetto dei pre-atti della Conferenza, nei quali è stata data ampia e totale libertà di espressione senza alcuna censura. I temi principali da trattare all’interno della Conferenza sono stati identificati sulla base delle segnalazioni degli operatori e dei loro interessi espressi, portando all’identificazione di 28 aree di interesse, ridotte poi a 20 per evidenti necessità di contenere gli argomenti di discussione. L’intera organizzazione delle sessioni, sia plenarie che parallele, è stata discussa e concertata con tutte le Organizzazioni consultate…. 

Prescrizioni dei medici, un giro di vite poco convincente (Comunicato stampa 27 febbraio 2009) Cresce troppo in Lombardia il numero delle prestazioni sanitarie e soprattutto aumenta a dismisura il valore economico, che ha visto una aumento, dal 2000 ad oggi, ben del 51 per cento. E così la Regione e le Asl si attrezzano con provvedimenti ad hoc per cercare di porre un freno.  “Ritengo che queste iniziative definite “antisprechi” – dichiara Ardemia Oriani - siano, come spesso accade in questa Regione, parziali e non risolutive del problema. Nella fattispecie il provvedimento assunto dall’ASL di Milano – che propone un incentivo economico per i medici di famiglia che si impegnano a ridurre le richieste di esami e visite specialistiche almeno del 10% - non è convincente poiché investe di responsabilità solo il terminale ultimo e cioè il prescrittore, mentre sappiamo benissimo che oggi i due terzi delle prestazioni sono suggerite dal medico specialista, spesso privato, e che poi il paziente si rivolge al proprio medico solo per la trascrizione sul ricettario. Mi lascia perplessa - prosegue l’esponente diessina- anche la norma imposta dalla Regione che obbliga il medico di medicina generale a scrivere sull’impegnativa una diagnosi precisa, pena il non pagamento delle prestazioni da parte del servizio sanitario pubblico.  Questo sia per un problema di privacy nei confronti del paziente, sia perché - come già hanno denunciato molti medici – così si obbligheranno i cittadini a pagare di tasca propria tutti i controlli preventivi come ad esempio le mammografie e i pap-test”. 

*  *  *
LETTERA
Riceviamo e  pubblichiamo.Ai Ministeri Europei dell'Agricoltura, della Sanità e dell'Ambiente Alle Corti Costituzionali Nazionali e di Giustizia Europee Ai Governi Nazionali e Regionali ed ai rispettivi Parlamenti Comunicato Stampa Accademia Mediterranea per l'Agroecologia e la Vita    (AMA la Vita) -Lettera al Ministro Zaia e ai Ministri Europei.
“OGM, agroecologia e diritti manipolati”. Una civile moratoria di "legittima difesa", a partire dall'Italia, per  la violazione dei diritti costituzionali e naturali. Per passare al  più presto all'agricoltura biologica e ad un bando mondiale contro gli  OGM” Mentre la Corte Europea di Giustizia si pronuncia contro il segreto  sulle piantagioni di OGM (perchè... forse qualcuno intende  autorizzarle?) rimane ancora "segreta" la presenza di OGM negli  alimenti, addirittura anche in quelli Biologici, nascosti attraverso  le soglie di "tolleranza" senza etichettature. E' urgente un "atto  d’ufficio" da parte dei governi, italiano ed europeo, nel rispetto del  Principio di Precauzione e dei Diritti Costituzionali inviolabili  (Art. 32 e 9), per il pericolo attuale di danno grave per la persona e  il rischio di irreversibile contaminazione dell’ambiente, accertati da  numerose e recenti ricerche scientifiche indipendenti: applicare la  Tolleranza zero OGM nei prodotti biologici e in tutti i prodotti  alimentari, come previsto dal nuovo regolamento Ue 834/2007 sul  Biologico, altrimenti palesemente illegittimo per "occultamento di OGM". Le piantagioni di OGM inoltre non possono essere autorizzate in Europa  in quanto contaminerebbero irreversibilmente le produzioni Biologiche  e Tradizionali, violando i "Diritti precedenti di esistenza". Nel  momento in cui il protezionismo USA annuncia forti incentivi al  consumo dei prodotti nazionali, perchè mai in Italia dovremmo  coltivare e mangiare OGM, rinunciando alla tradizione Agroalimentare  più imitata al mondo? Le armi del Diritto, insieme ai Pagamenti  AgroambientaliEuropei (oltre 100 miliardi di euro stanziati per i PSR  Regionali 2007-2013) che devono compensare per legge i mancati ricavi  e i maggiori costi, più un 20% di "transazione" per l'acquisto di  servizi utili forniti alla società dagli agricoltori e allevatori  biologici, consentono oggi un'occasione unica ed irripetibile per la  riconversione Agroecologica generale Europea, messa a rischio da un  piano di invasione barbarica degli OGM e conseguente distruzione  irreversibie dell'Agricoltura Biologica e delle tradizioni  agroalimentari. E' necessario introdurre responsabilità penali per chi  contamina i prodotti biologici e tradizionali italiani e le sementi di  qualsiasi natura, ovvero i detentori dei brevetti, concessionari e  commercianti di OGM, con pagamento dei danni e delle bonifiche.  Altrimenti agli agricoltori ed ai consumatori non rimarrà che la  "legittima difesa" di cercar di distruggere le coltivazioni OGM, come  è già accaduto in altri paesi. 
* * * 

APPELLO:Firma l'appello dei medici “non denunciate gli immigrati”:
http://www.divietodisegnalazione.medicisenzafrontiere.it/default.asp http://www.facebook.com/group.php?gid=125659075382&ref=mf http://www.facebook.com/group.php?gid=48006419173  
La RdB medici da' il via alla campagna di invito all'obiezione di coscienza http://www.contropiano.org/Documenti/2009/Febbraio09/21-02-09ItaliaRdbMedici.htm
*  *  *

Sacconi, 'Patto per la Salute' per unire l'Italia delle differenze Adnkronos 5 Marzo 2009inrete.oggi/sanita/digest Roma, (Adnkronos Salute) - Un "patto" per unire l'Italia e gli italiani con un'assistenza sanitaria uniforme su tutto il territorio. E' questo per il ministro del Welfare Maurizio Sacconi l'obbiettivo del "Patto per la salute" sul quale oggi Governo e Regioni hanno avviato un primo confronto. Prossimo appuntamento "entro 10 giorni", annuncia Sacconi sottolineando che l'esecutivo porterà al tavolo la sua proposta.E' stato un inizio - ha spiegato Sacconi uscendo dall'incontro di oggi al ministero...

Staminali: Rossi, da regioni nessuna richiesta modifica bando(regioni.it) (AGI) - Firenze, 5 mar. - Il coordinatore della Commissionesalute della Conferenza Stato-Regioni, Enrico Rossi, intervienein merito alle dichiarazioni rilasciate dal sottosegretarioalla salute, Ferruccio Fazio, sul bando di ricerca sullecellule staminali. "Nella riunione della ConferenzaStato-Regioni del 26 febbraio - afferma Enrico Rossi - e' statoratificato in modo unanime "l'Accordo tra il Governo, leRegioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sullaproposta del Ministro del lavoro, della salute e dellepolitiche sociali di bando di ricerca sanitaria per l'anno 2008finalizzata per progetti di ricerca sulle cellule staminali" ein quella sede non e' stata richiesta alcuna modifica al testoconcordato in sede tecnica tra le Regioni e il Ministero dellavoro, salute e politiche". "Peraltro - conclude Enrico Rossi - l'utilizzo di cellulestaminali di origine umana risulta precluso da quanto dispostodalla legge n.40 del 2004". (AGI)
Sanita': ok Senato per nuovi servizi in farmacia, Fazio soddisfatto Adnkronos 4 Marzo 2009 inrete.oggi/sanita/digest Roma, 4 mar. (Adnkronos/Adnkronos Salute) - Prenotare visite specialistiche ed esami diagnostici, pagare il ticket e ritirare il referto, ma anche sottoporsi a screening di prevenzione per alcune malattie. Questi alcuni dei servizi che presto i cittadini italiani potranno trovare in farmacia. Con l'approvazione del Ddl sullo sviluppo economico, il Senato ha dato il via all'esercizio della delega al Governo per la riorganizzazione dei servizi delle farmacie, la cui offerta socio-sanitaria sara' dunque...

Salute, accordo per cure odontoiatriche a tariffe agevolate (governo.it 5 Marzo 2009)Il Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche sociali, l’Associazione Nazionale Dentisti Italiani (ANDI) e l’Associazione Odontoiatri Cattolici Italiani (OCI) hanno sottoscritto un Accordo di collaborazione al fine di garantire a prezzi agevolati le cure odontoiatriche a cittadini a basso reddito e alle donne in gravidanza. L’Accordo, promosso dal Sottosegretario alla Salute prof. Ferruccio Fazio, è volto soprattutto alla prevenzione di alcune patologie del cavo orale come la carie, la malattia parodontale e l’edontulismo. Il progetto è già operativo, da oggi i cittadini aventi diritto possono recarsi negli studi in elenco per usufruire delle tariffe calmierate. E' possibile consultare gli elenchi aggiornati dei professionisti che aderiscono all'iniziativa sulle pagine dedicate all'accordo dei siti delle due associazioni

Nuovo Patto Salute 2010-2012: presto una proposta dal GovernoErrani: fabbisogno sottostimato, ogni discorso sui LEA va collegato arisorse disponibili(regioni.it 4 marzo 2009)  "I livelli essenziali di assistenza (LEA), vale a dire quei servizi che il sistema sanitario nazionale deve garantire ai cittadini, non possono essere disgiunti dalla disponibilita' delle risorse complessive che si metteranno a disposizione". Lo ha affermato il presidente della Conferenza delle Regioni, Vasco Errani al termine del primo confronto con il Governo per mettere a punto le linee del nuovo 'patto della salute' per gli anni 2010-2012. "Oggi - afferma Errani - abbiamo definito un metodo in base al quale sulle questioni legate al nuovo 'patto per la salute' il Governo avanzera' delle proposte che affronteremo politicamente nella prossima riunione del tavolo, con una attenzione particolare alla qualità della spesa". All'incontro hanno partecipato fra gli altri il ministro per i Rapporti con le Regioni, Raffaele Fitto, ed el Welfare, Maurizio Sacconi, e il sottosegretario all’economia, Giuseppe Vegas. "Al Governo - prosegue Errani - abbiamo ricordato che il fabbisogno 2010-2012 e' sottostimato di 7 miliardi di euro. Sarà bene che si rapportino con cura le risorse destinate ai livelli essenziali di assistenza, agli investimenti e alle politiche del Governo per affrontare le situazioni delle regioni in difficoltà per i processi di rientro”. Un obiettivo che – secondo Errani - non  può essere perseguito solo con un approccio economicistico, ma che deve tener conto anche della qualità complessiva dei servizi.
Il nuovo 'patto per la salute' dovrà unire il paese e gli italiani e, soprattutto, le differenze e i divari che ancora esistono. E' questa l'opinione del ministro del Welfare, Maurizio Sacconi : “è un patto della salute per unire il paese e gli italiani - ha spiegato Sacconi - e tra circa 10 giorni presenteremo la proposta del governo alle regioni. Quello di oggi - aggiunge - e' stato un inizio che ci ha consentito di mettere a fuoco diversi obiettivi che saranno perseguiti anche con tempi differenti. Siamo tutti consapevoli che il nuovo patto deve avvicinarsi ad una nuova logica federalista, di responsabilità  per le regioni". "Al centro del confronto di oggi: i costi standard e quindi il superamento della spesa storica; ma anche indicatori virtuosi e l'accelerazione del risanamento delle regioni con piu' inefficenze in questa Italia spaccata in due", ma il Ministro del welfare non ha esluso alcuni “provvedimento stralcio” che potrebbero riguardare proprio il tema dei LEA.

Una “linea”, quella del governo, confermata anche dalla parole del Ministro dei rapporti con le Regioni, Raffaele Fitto. “In questo primo incontro come Governo - ha spiegato Fitto - abbiamo indicato 'i titoli' che costituiranno il lavoro del Patto per la salute. Il Governo in particolare ha posto tre questioni importanti: la questione degli extrasconti sui farmaci generici e le possibilità di risparmio che ne derivano, la definizione dei nuovi livelli essenziali di assistenza (Lea) e i criteri di attuazione dello stesso patto". Le Regioni dal canto loro, ha spiegato Fitto, hanno "sottolineato il tema del fabbisogno e degli investimenti economici necessari". Governo e Regioni inoltre hanno concordato sulla necessita' di una nuova definizione per i criteri dei piani di rientro dai deficit sanitari che "non devono essere dettati esclusivamente dal deficit - ha spiegato Fitto - ma anche dalla comprensione delle ragioni che producono il disavanzo. Su questo dovremo lavorare intensamente per mettere a punto criteri stringenti dal punto di vista economico che possono pero' allo stesso tempo fare ottenere un miglioramento della qualita'. Lo sfondo su cui lavoriamo - ha concluso il ministro - e' quello del federalismo e di una riforma che possa procedere a un profondo cambiamento con una precisa responsabilizzazione degli attori istituzionali" (sm/04.03.09)

Consulta delle malattie neuromuscolari  (governo.it 4 Marzo 2009) Il Sottosegretario di Stato alla Salute, Ferruccio Fazio, il Sottosegretario di Stato alla Presidenza del Consiglio dei Ministri, Paolo Bonaiuti e il Presidente dell’Associazione italiana di sclerosi laterale amiotrofica (AISLA), Mario Melazzini, hanno presentato, nella sala stampa di Palazzo Chigi, in una conferenza stampa, l’istituzione della Consulta delle malattie neuromuscolari, il suo scopo e la sua finalità.

Fazio,'codice d'argento' a pronto soccorso per over 65 Le News di AGI Sanità (AGI) - Roma, 4 mar. - Presto ci sara' un canale preferenziale nei pronto soccorso per le persone over 65 e per i disabili che verranno seguiti da "angeli custodi". La decisione viene annunciata dal sottosegretario alla Salute Ferruccio Fazio, che in un'intervista a 'Il Secolo XIX' dichiara: "Il 20 per cento delle persone che vengono curate nei pronti soccorso ha piu' di 65 anni, cosi' abbiamo deciso di creare un percorso ad hoc. Nelle prossime settimane partira' la sperimentazione del 'codice d'argento', una carta che verra' inviata anche alle persone con problemi di disabilita', con malattie croniche e in condizioni di fragilita'". In questo modo le persone anziane non faranno piu' lunghe code. "Per queste categorie a rischio ci sara' un canale preferenziale - prosegue Fazio -, al pronto soccorso verranno seguite da un 'angelo custode' che dovra' preoccuparsi anche di organizzare il dopo ricovero, dall'assistenza domiciliare alla riabilitazione. Queste misure verranno introdotte in un primo momento solo in quattro Regioni italiane. Veneto, Toscana, Lazio e Sicilia sono le regioni scelte per la sperimentazione, "se funziona bene, nel 2010 partiremo in tutta Italia", 

 
Sanità: Rapporto Osservasalute 2008 Divario Nord-Sud (regioni.it 3 marzo 2009) Sanità: Nord-Sud. Le Regioni virtuose continuano a migliorare, soprattutto al Nord, mentre aumentano le difficolta' per quelle del Mezzogiorno e del Centro per quanto riguarda la qualità dei servizi sanitari. E' il quadro che emerge dalla sesta edizione del Rapporto Osservasalute (2008), un'analisi dello stato di salute della popolazione e della qualita' dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane.L'Italia della sanita' e' quindi divisa tra un Nord con una rete di prevenzione e servizi efficace, mentre il Sud ritarda. Quanto alle cattive abitudini per la salute, invece, avanzano in tutto il  Paese senza distinzioni geografiche: a partire da cattiva alimentazione e scarso esercizio fisico. E sono sempre meno le differenze tra gli italiani quanto a rischio tumori. I dati di incidenza di cancro al Sud, infatti, storicamente piu' bassi, si stanno rapidamente avvicinando a quelli del Nord, facendo perdere agliabitanti delle Regioni meridionali la 'protezione naturale' di cui hanno goduto fino ad oggi.Il Rapporto e' pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane (che ha sede presso l'Universita' Cattolica di Roma).Le regioni, rileva il rapporto, spendono, in termini pro-capite cifre molto diverse per l'assistenza sanitaria: Dai 1.581 euro in Calabria ai 1.918 del Molise, fino ai 2.200 per la Provincia Autonoma di Bolzano. ''Interessante - si legge nel lavoro - notare che nonostante tutto la spesa pro capite sta aumentando, segno di un continuo impegno a livello nazionale nell'investimento per la salute dei cittadini. Tra il 2006 e il 2007 la spesa sanitaria pro capite e' infatti passata da 1.692 a 1.731 euro''. Ma la spaccatura e' evidente: c'e' un'Italia che ''va via via migliorando cominciando a cogliere i primi frutti di alcuni anni di attenta programmazione delle politiche sanitarie, che hanno dato impulso a prevenzione e assistenza razionalizzando la spesa, e un'altra Italia, il Sud, che rimane sempre piu' indietro e in cui si acuiscono le criticita'''.Le Regioni del Sud sono costrette a dedicare quote molto elevate del loro Pil all'assistenza sanitaria - si arriva fino all'11% in Molise e a piu' del 9% in Calabria - Regioni come la Lombardia usano per soddisfare il bisogno di assistenza sanitaria il 5% del proprio reddito (dati 2005). In generale, comunque, la spesa pro capite sta aumentando, per l'impegno a livello nazionale nell'investimento per la salute dei cittadini: tra il 2006 e il 2007 e' passata da 1.692 euro a 1.731 europer ogni italiano. E, in questo caso, i confini geografici sono piu' sfumati. Sicilia, Campania e Lazio, nonostante gli sforzi, hanno un deficit che complessivamente rappresenta circa l'83% del disavanzo accumulato a livello nazionale. E tutte le regioni del Sud hanno un risultato negativo anche nel 2007, accompagnate da Piemonte, Liguria eValle d'Aosta.Anche i dati sui tassi di ricoveri in ospedale rimarcano le differenze fra un capo e l'altro della Penisola. A fronte di una diminuzione complessiva sia per i ricoveri in regime ordinario che per quelli in day hospital, continua ad esserci, soprattutto al Sud una  frequenza ancora troppo elevata del ricorso all'ospedale, indice,  secondo gli esperti, di una scarsa azione sul territorio basata su  prevenzione e cure primarie, con conseguenti sprechi e  inappropriatezza. Mentre le Regioni 'virtuose' colgono i frutti delle politiche di prevenzione attuate in questi anni.C’è una tendenza alla diminuzione dei tassi di ospedalizzazione per acuti e dei ricoveri in regime ordinario di riabilitazione. Un aumento, invece, si registra per i ricoveri in lungodegenza. Per quanto riguarda i tumori in particolare, tra gli uomini del Sud i livelli di incidenza deitumori, che negli anni '70 erano spiccatamente piu' bassi rispetto al resto del Paese, nel 2010 - secondo le stime - raggiungeranno i valori del Nord, in particolare per il cancro del colon-retto, del polmone e dello stomaco. Per le donne i trend di rischio sono in crescita per tutte le neoplasie ad eccezione del tumore dello stomaco. Intanto crescono i programmi di prevenzione oncologica in tuttoil Paese. Quasi 8 donne su 10 risiedono in un'area dove e' attivo un programma di screening mammografico, quello per il cervicocarcinoma neraggiunge 7 su 10 e lo screening del colon-retto, che ha una storia piu' recente, ha avuto, invece, un forte impulso negli ultimi due anni: raggiunge quasi la meta' della popolazione di riferimento.Nel campo della prevenzione le differenze geografiche gia' evidenziate in passato tra il Nord e il Sud persistono, ma si attenuano: al Sud, infatti, si passa dal 39% al 46% per lo screening mammografico, e da 50,2% a 65,6% di donne inserite in un programma di screening citologico per il carcinoma del collo dell'utero. L'incremento e' dovuto, soprattutto, all'attivazione dei programmi in Calabria.

 Ecco le “eccellenze” regione per regione secondo il rapporto Osservasalute 2008:

-         PIEMONTE, LA MAGGIOR ATTIVITA' DI TRAPIANTO: con la quota massima in Italia di donatori effettivi per milione di persone (PMP) pari a 30,8 (contro una media di 20,8) e con la maggior quota di trapianti effettuati in un anno pari a 84,5 PMP (53,4 media nazionale), il Piemonte si classifica come la regione con la maggiore attivita' di trapianto.

-         VALLE D'AOSTA, LA PIU' SPORTIVA: Con il 27,7% delle persone che praticano sport, la Valle d'Aosta si classifica come regione piu' sportiva (contro una media del 20,5%). Solo il 30,7% non pratica alcuno sport contro una media nazionale del 41,1%.

-         LOMBARDIA, PRIMA IN GESTIONE RIFIUTI: Col 43,6% dei rifiuti avviati alla raccolta differenziata, la Lombardia si colloca sopra l'obiettivo fissato dalla normativa per il 2007.

-         VENETO, PIU' BASSA MORTALITA' NEONATALE: Con solo 1,8 casi per mille nati vivi il Veneto si classifica, insieme al Molise, come la regione col minor tasso di mortalita' neonatale nel biennio 2003-2005, contro un valore medio nazionale di 2,7.

-         FVG, PRIMATO PER ASSISTENZA DOMICILIARE: Registra il maggior numero di casi trattati in Assistenza Domiciliare Integrata (ADI), con il valore massimo di 2159 casi per 100.000 abitanti, contro una media nazionale di 703 casi per 100.000 abitanti.

-         LIGURIA, MINORE PERCENTUALE DI OBESI: La prevalenza di persone obese e' solo il 7,3%, contro un valore medio nazionale di 10,2%.

-         EMILIA ROMAGNA, BOOM COPPIE MISTE: E' la regione con la piu' alta percentuale di nati con almeno un genitore straniero: nel 2006 e' di 18,5% la quota di figli con padre straniero e 21,6% la quota con madre straniera, contro valori medi di 11,1% e 13,5%.

-         TOSCANA, MINOR TASSO OSPEDALIZZAZIONE: E' la regione col minor tasso di ospedalizzazione in regime ordinario pari a 106,52 per mille (140,24 valore medio italiano). 
-        UMBRIA, MENO INCIDENTI DOMESTICI: Il tasso di incidenti domestici e' di 7,4 per 1.000, contro la media nazionale di 13,7.

-         MARCHE, MIGLIORE COPERTURA VACCINALE: Si registra, per i bambini sotto 24 mesi, una copertura del 98,8% per Poliomielite, del 98,8 per Difterite e Tetano, del 98,8% per Epatite B. - 

-         LAZIO, PIU' ANNI VITA PER DONNE: E' la regione che ha visto il guadagno maggiore in termini di speranza di vita per le donne (0,9 anni guadagnati), dal 2004 ad oggi (83,8 anni).
 -      ABRUZZO, DISABILI PIU' INSERITI NEL LAVORO: Ha il tasso di avviamento al lavoro piu' alto per i disabili, pari al 21,4%.

-         MOLISE, MASSIMA PREVENZIONE CANCRO SENO: Ha il maggior numero di donne raggiunte dal programma di prevenzione oncologica per il cancro del seno.

-         CAMPANIA, MAGGIOR NUMERO DI NATI: nel 2006 il numero medio di figli per donna e' pari a 1,4 contro un valore medio di 1,3. - 

-         PUGLIA, MENO TUMORI COLON IN MASCHI: e' la Regione dove i maschi sono piu' protetti da certe neoplasie e si registra il minor tasso di mortalita' per tumore al colon-retto.

-         BASILICATA, MINORE MORTALITA' STRANIERI: Con un tasso di 9,47 decessi per 10.000, e' la regione con la piu' bassa mortalita' tra gli stranieri residenti.

-         CALABRIA, REGIONE IN CUI SI FUMA MENO: Solo il 18,7% della popolazione regionale over-14 fuma.

-         SICILIA, PIU' BASSO CONSUMO ALCOL: E' la Regione con il maggior numero di non consumatori di alcol, 41,6% contro una media nazionale del 29,6%. 

-         SARDEGNA, PIU' CONSUMO FARAMCI 'NON GRIFFATI': E' la regione che tra il 2006 ed il 2007 ha aumentato di piu' il consumo di farmaci generici (a brevetto scaduto) con un +7,6 punti percentuali. (red/030309)

Medici: solo il 56,2% iscritti all'albo pratica la professione Le News di AGI Sanità  3 marzo 2009 -Roma - In Italia solo il 56,2% dei medici ed odontoiatri iscritti all'albo pratica oggi la medicina (sia settore pubblico che privato), gli altri sono impiegati nel settore farmaceutico o biotecnologico. E' il quadro che emerge dalla sesta edizione del Rapporto 'Osservasalute' (2008), un' analisi dello stato di salute della popolazione e della qualita' dell'assistenza sanitaria nelle Regioni italiane, presentato oggi al Policlinico Gemelli. Dal Rapporto - pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla Salute nelle Regioni italiane che ha sede presso l'Universita' Cattolica di Roma e coordinato dal professor Walter Ricciardi, direttore dell'Istituto di Igiene presso la Facolta' di Medicina e Chirurgia - risulta che "solo in tre Regioni la quota sale sopra il 59% (Valle d'Aosta, Toscana ed Emilia Romagna). In Calabria addirittura appena il 47,6% dei medici e odontoiatri iscritti all'ENPAM praticano effettivamente la professione. Il resto e' attivo nel settore farmaceutico o in altri settori non collegati con la sanita'". Inoltre dal rapporto emerge che in media il 50,94% dei medici in attivita' presso strutture sanitarie e' inquadrato come dipendente dal servizio sanitario nazionale afferente in ASL o Aziende ospedaliere. Rispetto al valore medio nazionale la Valle d'Aosta figura come la regione con la piu' elevata percentuale di dipendenti pubblici (84,38%). Tale valore risulta, pero', scarsamente significativo considerando la presenza sul territorio di un'unica struttura classificata dal Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali come ospedale a gestione diretta. Si osserva, quindi, che la Basilicata presenta la seconda percentuale piu' elevata, pari al 73,89%. La percentuale minore di medici dipendenti dal SSN si registra in Lombardia, con un valore pari al 40,60%, inferiore di 10,34 punti percentuali rispetto alla media nazionale. Effettuando il confronto rispetto alle Forze di Lavoro Istat la media nazionale e' pari al 49,15%, con una variabilita' che oscilla da un minimo di 39,57% della Lombardia, ad un massimo di 80,43% della Valle d'Aosta. . 

Testamento biologico: in aula al Senato il 18 marzo (ansa.it) ROMA 3 marzo- L'aula del Senato comincerà ad esaminare il testamento biologico da mercoledì 18 marzo. Lo ha deciso la conferenza dei capigruppo, accogliendo la proposta del presidente Schifani di far proseguire l'esame del testo in commissione. Slitta anche il termine della presentazione degli emendamenti per l'Aula del Senato relativi al ddl sul testamento biologico. Dal 5 marzo la nuova data è stata spostata alle ore 12 del 13 marzo. Il nuovo calendario dei lavori deciso dalla conferenza dei capigruppo ha stabilito che l'incardinamento del provvedimento in Aula avverrà mercoledì 18, dove si affronteranno le questioni pregiudiziali, mentre il 19 inizierà la discussione generale. Dal 24 marzo partiranno le votazioni…. 
Ricerca su malattie rare: ok ad accordo Stato-Regioni Conferenza Regioni Doc 26.02.09(regioni.it 3 marzo 2009) La Conferenza delle Regioni il 26 febbraio ha espresso un avviso favorevole all’accordo tra il governo, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali di un bando di ricerca sanitaria per l’anno 2008 finalizzata per attività di ricerca sulle malattie rare, proponendo una sola modifica, contenuta in un documento che è stato consegnato al Governo in occasione della Conferenza Stato-Regioni del 26 febbraio. Si riporta di seguito il testo della modifica suggerita dalle Regioni (il documento è stato pubblicato nella sezione “conferenze” del sito www.regioni.it)...
Emergenza-urgenza, nasce la Fimeuc Le News del Sole 24Ore 3 marzo 2009 Una Federazione per dare voce unitaria e compattezza al pianeta delle cure d'urgenza. E' la Fimeuc, la Federazione italiana di medicina di emergenza urgenza e delle catastrofi, nella quale sono confluite la Simeu (Società italiana di medicina di emergenza urgenza e delle catastrofi), la Simeup (Società italiana di medicina di emergenza ed urgenza pediatrica), lo Smi-emergenza sanitaria (Sindacato medici italiani), lo Snami-Es (Sindacato nazionale autonomo medici italiani), il Comes (Coordinamento medici dell'emergenza sanitaria), lo Spes (Sindacato professionisti dell'emergenza sanitaria).«Gli obiettivi principali delle nuova Federazione – spiega Anna Maria Ferrari presidente della Simeu - sono quelli di realizzare compiutamente la piena integrazione delle strutture che compongono il Sistema dell'emergenza medica sanitaria in Italia: Centrali operative 118, rete territoriale dei mezzi di soccorso, punti di primo intervento, Pronto soccorso ospedalieri, Dea di I e II livello. Intendiamo promuovere tutte le iniziative necessarie, affinché la Scuola di specializzazione in medicina di emergenza-urgenza e la Scuola di emergenza pediatrica costituiscano strumenti formativi efficaci e completi per realizzare la piena maturazione professionale del nuovo medico dell'emergenza nell'iter universitario»….
Palazzo Chigi- notizie dal governo newsletter 3 marzo 2009- 1) Sport per i ragazzi: a chi spetta la detrazione Incentivare i ragazzi a fare sport: questa è la motivazione alla base della facilitazione fiscale che consente ai genitori una detrazione pari al 19% delle spese sostenute nel corso dell'anno per mandare i figli in piscina, in palestra o a fare qualsiasi altro sport. L'agenzia delle Entrate - con la risoluzione del 25 febbraio 2009 - ha ritenuto opportuno dare dei chiarimenti sulle modalità di calcolo del beneficio. L'agevolazione è applicabile fino a un tetto massimo di spesa di 210 euro; è prevista per ciascun figlio e non per ciascun genitore; il limite agevolabile rimane tale anche se la spesa è sostenuta da entrambi i genitori; la detrazione può spettare ai due coniugi in relazione a quanto pagato da ciascuno di loro, ma sempre su un importo complessivo di 210 euro; la detrazione IRPEF del 19% è riconosciuta per le spese di iscrizione annuale o per l'abbonamento dei ragazzi compresi tra i 5 e 18 anni in centri o associazioni sportive dilettantistiche….2) Programmi di assistenza e di integrazione sociale Il 10 febbraio 2009 il Ministero per le Pari opportunità ha emanato l'avviso per la presentazione di progetti riguardanti Programmi di assistenza e di integrazione sociale. I progetti sono rivolti ad assicurare un percorso di assistenza e integrazione sociale alle vittime che intendano sottrarsi alla violenza e ai condizionamenti di soggetti dediti al traffico di persone a scopo di sfruttamento…. Il testo dell'avviso e tutti i relativi allegati, sono disponibili sul sito http://www.pariopportunita.gov.it. È possibile contattare la Segreteria tecnica della Commissione interministeriale: tel. 06/67792450; e-mail: progettiarticolo18@palazzochigi.it.

Sottosegretario Martini presenta alla stampa l'Ordinanza per la tutela dell'incolumità pubblica dall'aggressione dei cani ( Mnistero della Saute 3 marzo 2009) "Questa è una giornata storica per quanto riguarda l'attività del Ministero sul rapporto uomo-animale. Un lavoro straordinario nel quadro europeo. Per la prima volta abbiamo stabilito la responsabilità del proprietario e di chi detiene momentaneamente l'animale". Lo afferma il sottosegretario alla Salute, Francesca Martini, presentando alla stampa la nuova Ordinanza per la tutela dell’incolumità pubblica dall’aggressione dei cani….

Droga, Giovanardi presenta nuovo portale informativo (governo.it) 2 Marzo 2009Il Sottosegretario di Stato per la famiglia, la droga e il servizio civile, Carlo Giovanardi, terrà, mercoledì 4 marzo 2009, alle ore 11,30, nella sala stampa di Palazzo Chigi, una conferenza stampa di presentazione del nuovo portale informativo DrugFree.Edu per le scuole contro l’uso di droghe e del sistema di comunicazione avanzata “Parla con l’esperto”. 

Sanità, Lombardia regno di rimborsi a prestazione: impegnano 45% fondi Adnkronos 2 Marzo 2009 inrete.oggi/sanita/digest Milano, 2 mar. (Adnkronos/Adnkronos Salute) - E' la sanita' lombarda la patria dei cosiddetti Drg, i rimborsi a prestazione. In base al criterio tariffario, il Pirellone distribuisce infatti ben il 45% del Fondo sanitario regionale (Fsr) a strutture sia pubbliche che private. Si tratta dell'incidenza piu' alta registrata in Italia, dove per la variabilita' delle scelte politiche regionali si arriva fino all'estremo opposto della Valle D'Aosta, che impegna in Drg solo il 6% del Fsr. La Lombardia...

Sanita': in italia privato avanza, spesa record in Lazio e Lombardia AdnKronos 2 Marzo 2009 inrete.oggi/sanita/digest Milano, 2 mar. (Adnkronos Salute) - La lunga marcia del privato alla conquista della sanità italiana prosegue. Al Nord, dove ormai incassa il 21,8% della spesa sanitaria regionale, come al centro e al Sud dove vale rispettivamente il 19,4% e il 19,9%. Il record si registra in Lazio e Lombardia, le due regioni che vantano la più alta spesa destinata all'assistenza convenzionata e accreditata: per i privati si sborsano 491 euro pro-capite nella prima e 456 nella seconda. E' il quadro tracciato da...

Lombardia, cresce il peso delle strutture accreditate Sole 24 Ore, Il 2 Marzo 2009 inrete.oggi/sanita/digest Cresce il peso delle stretture private accreditate nel panorama sanitario lombardo. Secondo quanto evidenziato dall'attività di monitoraggio dell'Osservatorio sulla Sanità privata in Italia e in Lombardia del Gruppo Sanità Assolombarda e Cergas Bocconi, la rete ospedaliera del Sssr lombardo è composta da 197 strutture di ricovero, di cui 105 pubbliche e 92 private. Queste ultime hanno erogato nel 2006 il 30% circa dei 2 milioni di ricoveri complessivamente erogati nella regione. L'analisi conferma..
Ministero: precisazioni su ordinanza in materia di conservazione di cellule staminali da sangue del cordone ombelicale Salute Europa 2 Marzo 2009 inrete.oggi/sanita/digest In merito ad alcune dichiarazioni diffuse dalle agenzie di stampa circa un presunto divieto di conservazione del sangue cordonale, ad uso autologo, presso banche private estere, il Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali precisa che in data 26 febbraio u.s. il Ministro Sacconi ha firmato l'ordinanza "Disposizioni in materia di conservazione di cellule staminali da sangue del cordone ombelicale", che regola la raccolta e la conservazione di sangue da cordone ombelicale e recepisce...

Entra in vigore il nuovo Codice Deontologico degli infermieri Yahoo Salute Professional 2 Marzo 2009 inrete.oggi/sanita/digest Entra in vigore il nuovo Codice Deontologico degli infermieri A cura de Il Pensiero Scientifico Editore 02/03/2009 11.41.00 Il ruolo degli ospedali e dei servizi territoriali, i livelli essenziali di assistenza e la qualità delle cure, le risorse finanziarie e le strategie per rispondere ai bisogni di una popolazione sempre più articolata demograficamente ed epidemiologicamente. E ancora, i rapporti tra le professioni sanitarie e le grandi questioni etiche, divenute drammaticamente attuali, legate...

Carfagna alla Commissione sulla condizione della donna (governo.it) 2 Marzo 2009Il Ministro per le Pari Opportunità, Mara Carfagna, sarà a New York dal 2 al 5 marzo prossimo, per partecipare alla 53esima Sessione della Commissione sulla condizione della donna (CSW) – Commissione funzionale del Comitato Economico e Sociale (ECOSOC) delle Nazioni Unite, che si svolgerà dal 2 al 13 marzo 2009.La discussione si concentrerà, in apertura dei lavori, sulla questione dell' "Equa condivisione delle responsabilità tra donne e uomini, incluso nella prestazione di cure ai malati di HIV/AIDS" e proseguirà con l'affrontare tematiche che riguarderanno, tra l'altro, le mutilazioni genitali e l'impatto della crisi finanziaria globale sulla condizione femminile. Oltre alle conclusioni sul tema prioritario, verranno adottate una serie di risoluzioni sugli argomenti trattati. L'intervento del Ministro è previsto nel pomeriggio di lunedì 2 marzo e verterà, in particolare, sulle misure che l'Italia ha adottato per contrastare il fenomeno aberrante della violenza sessuale, in qualsiasi ambito venga consumata. Fonte: Dipartimento pari opportunità
Sanità: disparità sui ticket in Italia(Corriere della Sera: pag. 12 - 2 marzo 2009)Un quadro molto disomogeneo in materia di ticket sanitari in Italia emerge da un'indagine condotta dal quindicinale Il Bisturi e dal Ceis di Tor Vergata. In Calabria i farmaci di fascia A (rimborsabili) e tutte le prestazioni al pronto soccorso sono gratuiti. Per specialistica e diagnostica i contributi dipendono dalle prestazioni. In Lombardia è prevista una compartecipazione per i farmaci di fascia A da 1 a 2 euro a seconda del prezzo della confezione, un ticket di 25 euro al pronto soccorso per i codici bianchi e un massimo di 36 euro per 8 prestazioni specialistiche.http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19021
Sanità: Formigoni, patto salute rafforzi capacità regioni (regioni.it)(ANSA) - MILANO, 28 FEB - ''La Lombardia e le altre Regioni attendono che il nuovo Patto per la salute 2010-2012 rafforzi e sviluppi le capacita' programmatorie e organizzative delle Regioni in pareggio di bilancio'': a dirlo e' il presidente lombardo Roberto Formigoni, che oggi ha aperto un convegno organizzato per la prima giornata mondiale delle malattie rare. ''Sotto questo aspetto - ha detto - la Lombardia e' pronta a fare la sua parte a partire dal tavolo Stato-Regioni che si insediera' mercoledi' prossimo, nel solco di quel compiuto e avanzato federalismo su cui ci battiamo da anni. Solo cosi' sara' possibile ridistribuire le risorse rese disponibili dai percorsi diagnostici e terapeutici virtuosi verso ulteriori livelli di assistenza a beneficio dei crescenti bisogni di assistenza, come quelli delle malattie rare''.

Malattie rare: Formigoni 3,9 mln euro di risorse dedicate (regioni.it)MILANO, 28 FEB - La Regione Lombardia investira' 3,9 milioni di euro per progetti dedicati alle malattie rare: lo ha confermato il presidente Roberto Formigoni, che oggi ha aperto un convegno organizzato per la prima giornata mondiale delle malattie rare.''Ci rendiamo conto che gli interventi che abbiamo previsto necessitano di attenzione particolare - ha detto Formigoni - non bastano i fondi ordinari del Servizio sanitario nazionale per affrontare tutte le problematiche complesse presentate dalle malattie rare. Per questo Regione Lombardia investira' 3,9 milioni, una volta arrivato il decreto ministeriale di trasferimento dei finanziamenti previsti dalla Finanziaria 2007, secondo tre linee progettuali: il potenziamento della rete e degli strumenti di governance; la definizione di percorsi diagnostici, terapeutici e assistenziali; e l'implementazione del registro delle malattie rare''.Sugli ultimi due punti, il presidente ha sottolineato che si partira' con 50 malattie rare, invitando gli specialisti per una determinata malattia a collaborare in rete. ''Vogliamo sviluppare un sistemaaltamente flessibile per la raccolta strutturata dei dati - ha concluso Formigoni - a seconda delle differenziazioni per ciascuna patologia: questo sara' possibile solo con un approfondimento partecipato e assiduo da parte dei professionisti''.
Malattie rare: Fazio, licenziato bando da 8 mln di euro AdnKronos 28 Febbraio 2009 inrete.oggi/sanita/digest Roma, 27 feb. (Adnkronos Salute) - Otto milioni di euro in arrivo per combattere le malattie rare in Italia. Lo ha deciso 'la Conferenza Stato-Regioni che si  èriunita ieri', come ha annunciato il sottosegretario al Welfare Ferruccio Fazio, intervenuto oggi a Roma al convegno 'Il volo di Pegaso' in corso all'Istituto superiore di sanità'Il bando licenziato - spiega il sottosegretario - prevede un finanziamento di 5 milioni da parte del ministero del Welfare e di 3 da...

Martini, pronto ddl per registro ritocchi al seno e divieto a minorenni Adnkronos 28 Febbraio 2009 inrete.oggi/sanita/digest Roma, (Adnkronos Salute) - Addio ritocco selvaggio e ricorso al bisturi precoce per regalare alle ragazzine un seno da pin-up. "Il testo del ddl per l'istituzione del Registro italiano delle protesi al seno è pronto, come promesso. Si tratta di un provvedimento snello, in cinque articoli, che sarà presentato settimana prossima al ministro del Welfare, Maurizio Sacconi, ed è stato pensato per aumentare la sicurezza delle pazienti….

Abolire il piano per gli antiglaucomatosi (farmacista 33 newsletter 28 febbraio 2009) In occasione della Giornata Mondiale del Glaucoma, che si celebra il 12 marzo, Per Vedere Fatti Vedere Onlus lancia una campagna per l'abolizione dell'iter burocratico, definito dalla nota 78 dell'AIFA, a cui devono sottoporsi i pazienti affetti da glaucoma per il rimborso dal SSN dei farmaci antiglaucomatosi. La Onlus lancia una campagna per evitare agli degli oltre 800.000 pazienti italiani colpiti dal glaucoma di dover ripetere una volta all'anno la procedura di farsi predisporre dal proprio medico oculista un piano terapeutico scritto, in tre copie, e di consegnarle, una al Servizio Farmaceutico della propria ASL di riferimento, una al proprio medico di base e una trattenuta per sé. (Nota AIFA 78). "Questa è una prassi inaccettabile e incomprensibile per i pazienti, spesso persone anziane, - spiega il Pasquale Troiano, presidente della Onlus - costrette a ripetere ogni anno sempre la stessa trafila burocratica per un piano terapeutico identico. E' anche una prassi costosa che grava sulle casse statali per la gestione di milioni di copie di documenti cartacei inutili. Bisogna abolirla!".
Staminali: a rischio quelle del cordone ombelicale Le News di AGI Sanità Roma, 28 feb. - E' a rischio l'esportazione nelle biobanche, per esser conservate, delle cellule staminali del cordone ombelicale per cui possono, senza un intervento legislativo che sostituisca quello in scadenza proprio oggi, finire nel cestino della spazzatura della sala parto. A denunciare 'il rischio' e' la senatrice radicale, eletta nelle liste del Pd, e segretaria della Commissione Sanita', Donatella Poretti…. 
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