
“La voce alle donne del Servizio sanitario nazionale”  Forum on line 10 marzo - 10 aprile 2009 www.ministerosalute.it (Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali ufficio stampa 10 marzo 2009)(da governo.it)Il Sottosegretario alla Salute Francesca Martini ha promosso per la prima volta un Forum sul sito del Ministero www.ministerosalute.it dedicato alle donne che lavorano nel Servizio sanitario nazionale con l’obiettivo di ascoltare direttamente dalle protagoniste e discutere insieme dei problemi e delle prospettive della sanità pubblica, dove, dati alla mano, la presenza femminile è, e sarà, sempre più necessaria, qualificata e numerosa. Il Sottosegretario Martini al riguardo ha dichiarato: “In occasione della Festa della donna 2009 ho voluto dare voce alle donne che lavorano nella sanità pubblica, e sono tante, la maggioranza di tutto il personale del Servizio sanitario nazionale, attraverso un apposito forum su www.ministerosalute.it. Si tratta di un luogo aperto al dialogo, dove poter parlare dei problemi e proporre soluzioni per semplificare e rendere più sicure le nostre vite favorendo quei cambiamenti organizzativi e culturali necessari in un mondo come quello della sanità che ormai non può più fare a meno delle donne ma dove resistono differenze di genere nell’accesso a discipline mediche, reddito, carriere e in generale alle stanze dei bottoni. Fate sentire le vostre voci, io sono pronta ad ascoltarvi”. Il forum è aperto dal 10 marzo al 10 aprile su www.ministerosalute.it. Regolamento di partecipazione on line.

La 180 è in pericolo dobbiamo impegnarci tutti per difenderla (comunicato 10 marzo 2009) Che cosa rappresenta per noi la 180? È una conquista di civiltà che il mondo c’invidia. Essa fu il risultato di una mediazione del movimento con le istituzioni. Una legge che avrebbe richiesto atti di governo che non sono mai arrivati, perché, dalla sua nascita, è sempre stata contrastata. Da un lato è stata una straordinaria vittoria, perché ha portato alla chiusura dei manicomi, ma dall'altro non è stata sufficiente a cancellare il paradigma della "paura del diverso". I fondi per la salute mentale sono stati fortemente indirizzati verso il privato. Com'è la situazione attuale sul piano dell'assistenza psichiatrica nelle strutture pubbliche? In quasi tutte le Regioni,sicuramente in Lombardia , c'è una forte presenza di cliniche private  che costano milioni di euro l'anno. E' necessaria una riconversione di queste risorse a favore dei dipartimenti di salute mentale, tanto più che un posto in clinica costa il triplo rispetto ad uno in comunità leggera. Nonostante ciò esistono punti d’eccellenza, per esempio la rete dei servizi che progettano e lavorano con tutte le realtà sociali disponibili, ed il forte impulso nel settore degli inserimenti lavorativi sono importantissimi. Spesso una buona qualità dell'assistenza è fornita nelle strutture intermedie sulle 12/24 ore, la legge 328/2000 “piani di zona” se bene utilizzata, permette di fare progetti territoriali sulla residenzialità leggera e inserimenti lavorativi pensati sulle persone, mentre purtroppo, rimane come elemento di grave lesione dei diritti soggettivi dei pazienti l'utilizzo di strumenti di contenzione fisica ancora presenti nei servizi psichiatrici di diagnosi e cura presso gli ospedali. Quali sono le maggiori difficoltà incontrate da pazienti e familiari? Sono quelle legate allo stigma che tende ad impedire l'inserimento del paziente nella comunità e alla scarsa presenza nei servizi psichiatrici di risorse, sia economiche sia umane, oltre ad una scarsa preparazione degli operatori psichiatrici a raccordarsi con la comunità - con la rete sociale. In questo settore sono molto attivi il privato sociale - importante soprattutto per la riabilitazione - e le associazioni dei familiari e utenti, per le loro battaglie sui diritti.La legge potrebbe subire una profonda revisione nel corso della legislatura appena iniziata. Cosa ne pensiamo? Quanto i matti fanno ancora "paura"? La legge 180 è periodicamente messa in discussione soprattutto in questo periodo, ed ogni volta dobbiamo rinnovare gli sforzi per difendere strenuamente questo risultato. La chiusura dei "lager/manicomi" è messa a rischio perché non è cessata la cultura manicomiale, non è stata sconfitta l'idea di espulsione del malato di mente dalla comunità sociale. Basaglia affermava che qualunque cosa dica il pazzo resta pazzia, come qualunque cosa dica il delinquente resta delinquenza, perché il rapporto istituzionale è solo un rapporto di potere che serve a perpetuare il dominio, la discriminazione attraverso la stigmatizzazione. Le logiche securitarie si materializzano in varie forme, il manicomio ma anche comunità e centri diurni, dove si resta per tanto tempo senza un vero progetto di reinserimento. In questo clima la 180 corre seri rischi. Gli operatori democratici e le famiglie dovranno impegnarsi in una nuova stagione di lotte. La Svolta Associazione per la salute mentale  Di utenti, familiari e volontari Bresso, Cinisello B. Cormano, Cusano M

Grande Obama:ottimo il sì alla ricerca sulle cellule staminali, tutte – anche embrionali (Comunicato stampa 8 marzo 2009)La Consulta di Bioetica Onlus plaude alla decisione con cui il presidente Obama apre alla ricerca sulle cellule staminali di tutti i tipi, siano esse da adulto o embrionali. La disputa circa la presunta inutilità della ricerca sulle staminali embrionali non ha nulla di scientifico ma è condizionata da antichi pregiudizi sostenuti da alcune lobbies religiose, quelle che hanno sostenuto l’ex presidente Bush nella pessima politica sia in campo scientifico che nell’espansionismo militare. Obama sta finalmente riportando la situazione in termini più ragionevoli, ed in questa linea  benvenuta è la scelta di togliere i vecchi divieti e di aprire alla ricerca a tutto campo, come da sempre sostenuto dalla Consulta di Bioetica. A chi critica la scelta fatta accusandola di essere dettata dai poteri occulti che avrebbero sostenuto la sua elezione rispondiamo con la saggezza racchiusa nel tradizionale proverbio: chi è in sospetto è in difetto. Ad avanzare simili ipotesi fantastiche sono infatti proprio quei pseudo-ricercatori nostrani abituati a guadagnare popolarità e ricevere finanziamenti dalle lobbies religiose sulla scorta di promesse di esperimenti miracolosi i cui risultati cadono poi nel dimenticatoio. Il Presidente Maurizio Mori
Dal Niguarda “Aiutateci a salvare il reparto dei bimbi” Oggi, venerdì 6 Marzo p.v., alle ore 12,00 si è conclusa la Conferenza Stampa per denunciare la chiusura del reparto di Cardiopediatria dell'ospedale di Niguarda.Sono intervenuti numerosi giornalisti, il consigliere comunale Giuseppe Landonio, il consigliere regionale Luciano Muhlbauer e il consigliere regionale Carlo Monguzzi. Grazie a tutti per la partecipazione! Il “Comitato Genitori a sostegno della permanenza dell’Unità di Cardiologia Pediatrica presso l’Ospedale Niguarda di Milano”         Segue volantino: AIUTATECI A SALVARE IL REPARTO DEI BIMBI Il “Comitato Genitori a sostegno della permanenza dell’Unità di Cardiologia Pediatrica presso l’Ospedale Niguarda di Milano” rende noto che la Direzione Aziendale dell’Ospedale di Niguarda sta continuando nella propria linea organizzativa programmando la “cancellazione” del reparto di Cardiologia Pediatrica e accorpandolo al reparto di Pediatria. La Cardiologia Pediatrica si occupa essenzialmente della cura delle cardiopatie congenite, cioè di malformazioni del cuore e dei grossi vasi presente dalla nascita: noi genitori invochiamo aiuto per i nostri figli affinché possano continuare ad avere l’assistenza continua e specializzata di cui purtroppo hanno bisogno.Entrano in reparto con la speranza che vada tutto bene e che si possa tornare presto ad una vita “normale”… Dovranno affrontare prove durissime. Lunghi interventi in cui la vita è letteralmente appesa ad un filo…Vengono non solo da Milano e dalla Lombardia ma da tutta Italia, tante piccole vite e tante famiglie con un solo desiderio: la vita!E ora cosa ne sarà di tutti questi piccoli pazienti? L’accorpamento previsto al reparto di Pediatria preoccupa non poco: nelle fasi successive ad un intervento importante come quello cardiaco si è particolarmente ricettivi a virus e batteri e ricordiamo che il reparto di Pediatria accoglie ogni genere di patologia, tra enteriti e altri virus. Ad aggravare la situazione ci sono poi problemi di tipo logistico, in quanto le strutture che costituiscono elementi vitali per la terapia e la diagnosi di queste patologie (il blocco operatorio cardiochirurgico, la terapia intensiva post-operazione, la struttura di emodinamica, ecc.) sono dislocate al polo opposto dell’ospedale e ciò non farebbe altro che aumentare il disagio dei nostri bambini. Risulta difficile comprendere il perché si voglia modificare una realtà ben funzionante e apprezzata dall’utenza: portare a compimento la ristrutturazione prevista dalla Direzione Sanitaria di Niguarda riteniamo sia motivata dal fatto che l’obiettivo non è ottimizzare la funzionalità di un reparto che a tutt’oggi lavora in maniera eccellente, ma di farlo morire di morte naturale per fargli perdere competitività verso le strutture private. Per raggiungere quest’obiettivo, si distrugge un’area di eccellenza della sanità pubblica quale è la Cardiologia Pediatrica di Niguarda (centro di riferimento regionale e nazionale per le cardiopatie congenite) a favore di un ospedale privato accreditato che cerca di accaparrarsi i pazienti più redditizi (per esempio quelli che hanno bisogno di un intervento chirurgico complesso come i bambini portatori di cardiopatie congenite).INVITIAMO LA DIREZIONE AZIENDALE DI NIGUARDA A RIVEDERE IL PIANO DI RIORGANIZZAZIONE DELLA CARDIOLOGIA PEDIATRICA. I BAMBINI SONO IL NOSTRO FUTURO!

*  *  *

Relazione Attività Anno 2008 Ufficio Pubblica Tutela(in allegato)per informazioni Il Responsabile  Gioacchino Ghisio Ufficio di Pubblica TutelaASL di MilanoC.so Italia, 1920121 Milano Tel.: 02.8578.2060/2061/8000 E.mail.: UPT@asl.milano.it
*  *  *

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
*  *  *

SPOT  Per visualizzare il filmato : www. governo.it
1) "Nessuno escluso". Campagna di comunicazione contro la mutilazione dei genitali femminili 

2) Campagna di comunicazione "Il fumo uccide: difenditi"

3) Campagna di comunicazione "Il teatro allunga la vita"

4) "1522 - E' l'ora di reagire" Nuova campagna di comunicazione e di promozione del servizio di accoglienza telefonica per le donne vittime di violenza del Dipartimento per le pari opportunità. 
*  *  *

Numero verde nazionale

Attivato un numero verde nazionale (800.274.274) per sostenere le donne che soffrono di depressione.

*  *  *

Droga:Napolitano, rafforzare strumenti prevenzione e controllo Le News di AGI Sanità (AGI) - Roma, 12 mar. - Gli attuali scenari del mercato delle sostanze stupefacenti, che non conosce barriere geografiche ed appare sempre piu' orientato verso le piu' esposte realta' giovanili e adolescenziali, esigono il rafforzamento degli strumenti di prevenzione e di controllo da parte delle istituzioni. Lo ha detto il Presidente della Repubblica, Giorgio Napolitano, in un messaggio inviato al Sottosegretario Carlo Giovanardi in occasione della V Conferenza Nazionale sulle Droghe, organizzata dal Dipartimento delle Politiche Antidroga della Presidenza del Consiglio dei Ministri…. 

Bio-testamento: medico non puo' esercitare obiezione coscienza Le News di AGI Sanità (AGI) - Roma, 12 mar. - No alla possibilita' del medico di esercitare l'obiezione di coscienza e no all'obbligo per l'azienda sanitaria di garantire comunque l'esecuzione delle dichiarazioni anticipate di trattamento. La commissione Sanita' del Senato ha respinto nelle votazioni di stamani l'emendamento presentato dal senatore del Pd Daniele Bosone, che ridefiniva l'articolo 8 sul ruolo del medico. Un voto su cui tra l'altro c'e' stato un 'incidente' procedurale che ha provocato parecchi nervosismi tra i due schieramenti. L'emendamento bocciato prevedeva che ''la volonta' espressa dal paziente nella dat e' tenuta in considerazione dal medico in accordo con il fiduciario; che al personale medico-sanitario e' garantito il diritto all'obiezione di coscienza, e che l'azienda sanitaria garantisce comunque l'esecuzione della dat. In caso di contrasto con il personale medico, il fiduciario puo' appellarsi al comitato etico dell'istituto''. Nel ddl invece si delinea quella che di fatto sembra un'obiezione di coscienza del medico, ma senza mai chiamarla tale, e non si prevede comunque la chiamata in causa della struttura sanitaria… 
Sanità:Martini anoressiche al Sud pazienti di serie b Il Sottosegretario, aprire un confronto in conferenza stato-regioni (regioni.it) Roma, 12 mar. (Adnkronos/Adnkronos Salute) - Le giovani malate di anoressia e bulimia in Italia non sono tutte uguali. "Oggi ci sono pazienti di serie A e B, e queste ultime vivono al Sud". Il sottosegretario al Welfare Francesca Martini e' lapidaria, a margine della Conferenza sulle cure coercitive nell'anoressia e nella bulimia nervosa in corso a Roma. "Le malate di serie B vivono al Sud perche' -spiega - per la lungimiranza degli amministratori settentrionali al Centro-Nord sono stati creati centri che al Sud mancano".E se per trattare le giovani anoressiche sono cruciali un approccio multidisciplinare, l'accessibilita' delle strutture e la continuita' assistenziale, "oggi vediamo ancora viaggi della speranza verso Nord. Ma poi, quando dopo l'emergenza la paziente torna a casa -evidenzia la Martini - resta da sola. E questo e' inaccettabile. Per questo occorre aprire un confronto con la Conferenza Stato-Regioni, per esaminare la questione. E mappare la localizzazione dei centri…. ".(Sal/Col/Adnkronos)

Immigrati: Maroni, "nessun obbligo di denuncia per i medici" Le News di AGI Sanità (AGI) - Roma, 12 mar. - "Se si abolisce un divieto non si introduce automaticamente un obbligo". Cosi' il ministro degli Interni Roberto Maroni, intervenendo a Radio anch'io, ha commentato il provvedimento in discussione alla Camera, gia' votato dal Senato, che cancella il divieto per i medici di denunciare i clandestini che si rivolgono alle strutture sanitarie. Quella dell'obbligo di denuncia, ha detto il ministro, "e' una preoccupazione infondata. Oggi l'Italia e' l'unico Paese in Europa che prevede il divieto per i medici di segnalare un clandestino. Se un medico vuole, non puo' farlo. Ma se lo fa viene processato. Noi - ha proseguito Maroni - eliminiamo un divieto. Poi, essendo la sanita' regionale, decideranno le strutture pubbliche. E se qualcuno vuole ricorrere alla Corte di giustizia - ha concluso - benissimo, perche' si capira' una volta per tutte che stiamo introducendo in Italia una norma che esiste in tutti gli altri Paesi europei". . 

Salute: cani, nuove regole a tutela dell'incolumità pubblica (governo.it) 12 Marzo 2009 Il ministero del Lavoro, salute e politiche sociali ha emanato un’ordinanza urgente in cui indica le misure a cui devono attenersi i proprietari e detentori di cani a tutela dell’incolumità pubblica .Il principio espresso in via preliminare è che “il proprietario di un cane è sempre responsabile del benessere, del controllo e della conduzione dell’animale e risponde, sia civilmente che penalmente, dei danni o lesioni a persone, animali e cose provocati dall’animale stesso”…. 
Social Card anche in farmacia(Farmacista 33 newsletter 12 marzo 2009)Com'è noto, il DL 112/2008, convertito nella legge 133/2008, ha istituito la Carta Acquisti, nota come "Social Card". Ciò premesso, la Federazione  segnala che, nella Gazzetta Ufficiale n. 56 del 9.3.2009, è stato pubblicato un decreto del Ministero dell'Economia e delle Finanze relativo alla suddetta Carta Acquisti. Tale decreto, modificando la precedente disciplina, ha, tra l'altro, esteso l'ambito dell'utilizzazione della Carta Acquisti dando la possibilità di acquistare anche prodotti farmaceutici e parafarmaceutici.

Respinto emendamento su sospensione nutrizione(Doctornews33 newsletter 12 marzo 2009)La Commissione Sanità del Senato ha respinto l'emendamento Pd a prima firma Finocchiaro, che puntava a introdurre nel testo Calabrò sul testamento biologico la possibilità di sospendere l'alimentazione e l'idratazione artificiali. La conferma arriva dalla stessa presidente dei senatori Pd, Anna Finocchiaro, che ha illustrato l'emendamento in Commissione Sanità. "Non abbiamo cavato un ragno dal buco - spiega - nonostante, dopo gli sforzi fatti, nel'articolo 1 del provvedimento pareva comparire un barlume di consapevolezza circa la vigenza, in questo Paese, dell'articolo 32 della Costituzione". L'emendamento Pd ha ottenuto i voti di tutti i membri del Pd in Commissione, fatta eccezione per Claudio Gustavino e Riccardo Villari.

Sanità, dal 13 marzo appuntamento con gli "Stati Generali territoriali” (Lombardia Notizie 11 marzo 2009) Ln - Milano) Si svolgerà a Sondrio venerdì 13 marzo la prima tappa degli "Stati Generali territoriali del Sistema socio-sanitario". L'iniziativa, fortemente voluta dall'Assessorato alla Sanità di Regione Lombardia e promossa in collaborazione con l'Assessorato alla Famiglia e Solidarietà sociale, prevede un ciclo di incontri in forma di workshop che si svolgeranno nei territori delle quindici ASL della Lombardia durante tutto il 2009. Scopo degli appuntamenti - ai quali è prevista la partecipazione di Province, Comuni, Asl, Aziende ospedaliere, strutture socio-sanitarie, operatori sanitari e rappresentanti delle autonomie sociali e funzionali - è "realizzare - ha spiegato oggi l'assessore alla Sanità di Regione Lombardia, Luciano Bresciani - un approfondito confronto con le realtà territoriali, cogliendone anche le specificità, sia per fare il punto sulle iniziative realizzate e i risultati conseguiti, sia per raccogliere contributi da parte di chi opera quotidianamente nei diversi contesti". "L'obiettivo di fondo - ha proseguito l'assessore - resta quello di migliorare ulteriormente la qualità del nostro sistema". "Il principio ispiratore dell'iniziativa - ha detto ancora Bresciani - è che alla base di un sistema socio-sanitario efficace ed efficiente come quello lombardo ci debba essere una reale e concreta condivisione di obiettivi ed esperienze". La Sanità della Lombardia, in questo modo, si propone e si afferma come una "rete" che si rafforza grazie a una reciprocità di conoscenze incentrata su una reale valorizzazione dell'apporto e della professionalità di ogni singolo soggetto che ne fa parte. Il programma dei vari appuntamenti prevede appunto la relazione sulla situazione sociosanitaria delle singole realtà territoriali, seguiti dai contributi dei rappresentanti territoriali e da uno spazio di dibattito e confronto. Questo il calendario aggiornato degli appuntamenti (ancora possibili variazioni di date per quanto riguarda gli appuntamenti da giugno in poi). 
- 13 marzo 2009: ASL di Sondrio 
- 26 marzo 2009: ASL di Varese 
- 3 aprile 2009: ASL di Lecco 
- 26 giugno 2009: ASL Valle Camonica Sebino 
- 3 luglio 2009: ASL di Mantova 
- 18 settembre 2009: ASL di Cremona 
- 25 settembre 2009: ASL di Bergamo 
- 2 ottobre 2009: ASL di Pavia 
- 16 ottobre 2009: ASL di Como 
- 23 ottobre 2009: ASL di Lodi 
- 30 ottobre 2009:ASL di Brescia 
- 13 novembre 2009: Monza e Brianza 
- 20 novembre 2009: Milano 2 
- 27 novembre 2009: Milano 1 
- 11 dicembre 2009: Milano
Sanità, l'assessore Bresciani firma l'intesa con la Comunità ebraica (Lombardia Notizie 11 marzo 2009) Ln - Milano) Garantire ai pazienti di religione ebraica un servizio di assistenza religiosa nelle strutture sanitarie di ricovero e cura della Lombardia - secondo quanto previsto dalla legislazione nazionale e nel rispetto dell'autonomia degli enti interessati - attraverso l'individuazione di azioni e modalità concrete perché questo possa avvenire. E' l'obiettivo dell'accordo sottoscritto oggi dall'assessore alla Sanità di Regione Lombardia, Luciano Bresciani, e dal presidente della Comunità ebraica di Milano, Leone Soued.Nell'esprimere la propria "grande soddisfazione per questo importante raggiungimento", Bresciani ha sottolineato che "si tratta di una ulteriore dimostrazione di come nel nostro sistema è sempre più rispettata la centralità del cittadino". "L'accordo - ha spiegato Bresciani - prevede innanzitutto che Regione Lombardia sensibilizzi le Aziende Sanitarie e le strutture di ricovero e cura lombarde perché possa essere effettuato un servizio di assistenza religiosa e spirituale ai degenti ebrei (e ai loro familiari)"…. "L'attuazione dell'accordo - ha aggiunto Bresciani - non comporta alcun onere finanziario per la Regione o per le strutture di ricovero e cura. Eventuali costi saranno a carico della Comunità ebraica". (Ln)

Sanità: on line l'intesa per il riparto risorse 2009 (regioni.it 11 marzo 2009) Dopo l’accordo raggiunto dalle regioni il 5 febbraio (cfr. “regioni.it” n.1302 e n.1301), sono state pubblicate nella sezione “archivio” della voce “sanità” del sito www.regioni.it l’intesa sulla proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali di deliberazione del CIPE concernente il riparto tra le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano delle disponibilità finanziarie destinate al Servizio sanitario nazionale per l'anno 2009 (Intesa ai sensi dell'articolo 115, comma 1, lett. a) del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112) e l’intesa sulla proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali di deliberazione CIPE relativa all'assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi dell'articolo 1, commi 34 e 34bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, alla realizzazione degli obiettivi di Piano sanitario nazionale per l'anno 2009. (Intesa ai sensi dell'articolo 115, comma 1, lett. a) del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112), raggiunte in Conferenza Stato-Regioni il 26 febbraio.

Il link alle intese è: http://www.regioni.it/upload/SR_260209_8BIS_RIPARTO_SANITA.pd
Il riparto delle risorse destinate al Servizio sanitario nazionale per il 2009 è stato pubblicato anche sul sito della Stato-Regioni, il link è:http://www.statoregioni.it/Documenti/DOC_021072_35%20csr.pdf
Medicinali senza ricetta: stabili le vendite (Il Sole 24 Ore: pag. 20 - 11 marzo 2009 ) Mercato dal trend piatto nel 2008 per i consumi dei farmaci senza ricetta, l'11,4% del mercato totale, con un +0,7% in valori ed un +0,3% in confezioni vendute. A stilare il consuntivo 2008 è Anifa, l'associazione delle industrie farmaceutiche dell'automedicazione. In calo i consumi dei prodotti per i quali è permessa la pubblicità, che vedono una crescita zero in valore e -1% di confezioni; in aumento le vendite di quelli non pubblicizzabili che registrano un +2,6% in valore ed un 1,7% in volume, pur continuando a rimanere la quota minore del settore.
http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19110
 
Rimborso dei farmaci anti-glaucoma Farmacista 33 newsletter 10 marzo 2009) E' attiva dall'8 marzo la campagna di protesta online sul sito www.pervederefattivedere.it, lanciata dalla onlus "Per Vedere Fatti Vedere" in occasione della Giornata Mondiale del Glaucoma, che si celebra in tutto il mondo giovedì prossimo.  La Campagna, recita una nota dell'associazione, è stata promossa per l'abolizione dell'assurdo iter burocratico a cui devono sottoporsi i pazienti affetti da glaucoma per il rimborso dal SSN dei farmaci anti-glaucomatosi. E' la Nota 78 dell'AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco) che, dichiara la  Onlus,  costringe i pazienti, a presentare una volta l'anno il proprio piano terapeutico per poter ottenere la copertura del SSN sui farmaci antiglaucomatosi più innovativi.
Invalidi civili, al via le verifiche straordinarie (governo.it 10 marzo 2009) Pubblicato il decreto che individua termini e modalità del piano straordinario per la verifica dei benefici economici previsto dalla manovra finanziaria. Il decreto 29 gennaio 2009 attua l'art.80 del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133 che dispone il varo di un Piano straordinario di verifica delle invalidità civili. I controlli non riguardano le prestazioni assistenziali sostitutive riconosciute agli invalidi civili e ai sordi civili ultrasessantacinquenni

In arrivo Ddl anti fumo(Farmacista 33 newsletter 10 marzo 2009)In arrivo un DDL bipartisan che intende limitare al massimo i danni da fumo agevolando che vuole smettere Tra le iniziative previste da un disegno di legge bipartisan presentato in Commissione Sanità del Senato si prevede l'istituzione, al ministero del Welfare, di un "Fondo per la prevenzione e la riduzione dei danni del tabagismo", con il compito di svolgere campagne e programmi di informazione e corsi di aggiornamento per i medici di base e di predisporre agevolazioni per l'acquisto dei sostituti della nicotina per smettere di fumare. Il Ddl presentato da Ignazio Marino, del Pd, ha come cofirmatario Antonio Tomassini (Pdl), presidente della Commissione…. 
DrugFree.edu:  il portale per le scuole contro l'uso di droghe ( regioni.it 10 marzo 2009)Nato da un progetto del Dipartimento per le Politiche antidroga in collaborazione con il Ministero dell'Istruzione, Università e Ricerca, - DrugFree.edu - il portale che intende fornire strumenti di prevenzione contro droghe e diffondere stili di vita sani e consapevoli. Le informazioni presenti sul portale utilizzano informazioni tecnico-scientifiche accreditate a livello nazionale e internazionale….
Ospedali a caccia di pazienti a pagamento Corriere della Sera 9 Marzo 2009 inrete.oggi/sanita/digest Ospedali pubblici a caccia di pazienti a pagamento (quelli, per intendersi, che si fanno curare fuori dal servizio sanitario nazionale). È il nuovo tipo di politica sanitaria scacciacrisi adesso in voga a Milano. Duplice l'obiettivo: a) fare cassa in un momento di austerity (difficile di questi tempi strappare più soldi al Pirellone per esami e visite svolti a carico del servizio sanitario nazionale); b) non lasciare ai centri privati come l'Auxologico e il Diagnostico italiano l'esclusiva delle...

Gruppo MultiMedica, al centro c'è il paziente Sole 24 Ore, Il 9 Marzo 2009 inrete.oggi/sanita/digest "A l centro della nostra attività quotidiana c'è il paziente, punto focale di ogni sforzo che compiamo. L'altro cardine delle nostre strategie è la ricerca come elemento trainante della qualità delle cure, applicabile in tempi brevi, che in tempi brevi arrivi al letto del malato". Il Dr. Daniele Schwarz, Amministratore Delegato di MultiMedica, riassume così la "filosofia" di fondo che contraddistingue il Gruppo, costituito da un Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS, a Sesto...

Nuove politiche sanitarie per gli ospedali pubblici(Corriere della Sera Milano: pag. 1 - 9 marzo 2009)Gli ospedali pubblici cercano di ampliare il numero di pazienti a pagamento, non a carico del Ssn. Il Niguarda di Milano è apripista in questa tendenza: con una politica di marketing mirata, le visite specialistiche a pagamento sono arrivate a quota 46.539 nel 2008, con un aumento del 42% in un anno. Nei primi mesi del 2009 sono stati toccati nuovi livelli record, con 3.500 controlli a gennaio e 3.800 a febbraio (contro i 2.400 e i 2.800 dello stesso periodo 2008). Il fatturato per la libera professione è di 10 mln di euro, il 2% dell'intera produzione del Niguarda. I medici che visitano privatamente ma esclusivamente in intramoenia sono passati da 314 nel 2007 a 501 nel 2009.http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19074

Tariffe agevolate per le cure odontoiatriche (regioni .it  marzo 2009)Il Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche sociali, l'Associazione nazionale dentisti italiani e l'Associazione odontoiatri cattolici italiani hanno sottoscritto un accordo, operativo dal 5 marzo 2009, che favorisce a tariffa agevolata l'accesso alle cure odontoiatriche a particolari categorie di cittadini:·donne in gravidanza,·titolari di social card, soggetti con indice di misura della condizione economica-patrimoniale (ISEE) non superiore a 8.000 euro (o anche superiore a 10.000 euro ma aventi diritto ad esenzione per motivi di età o per patologie croniche o invalidanti; inabili al lavoro con invalidità al 100% o con handicap gravi)….Su regioni.it il Dossier "Cure odontoiatriche a tariffa agevolata per particolari categorie di cittadini"
Fecondazione assistita: arriva il «bollino blu» per i centri migliori Corriere della Sera 9 Marzo 2009 inrete.oggi/sanita/digest ROMA - Verrà rivisto il sistema di raccolta dei dati sulla fecondazione artificiale. Si troverà un meccanismo per risalire ai centri e identificare quelli che lavorano male e segnalarli pubblicamente in modo che le coppie possano orientarsi verso le strutture migliori. E' una delle iniziative che si preannunciano dopo la lettura preliminare del terzo rapporto sulla legge 40 nel 2004, quella che per la prima volta ha stabilito regole molto rigorose per riordinare l'Italia della provetta. BOLLINO...

Cordone ombelicale, nuove disposizioni (da governo.it 9 marzo 2009) Il Ministero del Lavoro, Salute e Politiche Sociali ha emanato il 26 febbraio 2009 l’ordinanza “Disposizioni in materia di conservazione di cellule staminali da sangue del cordone ombelicale”, entrata in vigore il 1° marzo 2009. Autorizza la conservazione per uso allogenico (cioè in favore di persone diverse da quelle da cui le cellule sono prelevate), a fini solidaristici, in strutture pubbliche a ciò dedicate. E’ consentita, inoltre, la conservazione per uso dedicato al neonato stesso o a consanguineo con patologia in atto al momento della raccolta, o nel caso di famiglie a rischio di avere figli affetti da malattie genetiche per le quali risulti clinicamente appropriato l'utilizzo di tali cellule. Rimane in vigore la possibilità di esportare presso strutture estere campioni di sangue da cordone ombelicale per uso autologo (personale), per i soggetti interessati che ne fanno richiesta, se autorizzati dal ministero.
Al via l'Osservatorio di Sanità e Salute(Il Messaggero: pag. 17 - 7 marzo 2009)Nasce l'Osservatorio Sanità e Salute che, attraverso convegni e dibattiti, una newsletter e una trasmissione televisiva, mira a mettere al servizio dei cittadini un "osservatore" indipendente nel mondo della Sanità pubblica e privata. Lo afferma Cesare Cursi Presidente della Commissione Industria di Palazzo Madama e portavoce dell'iniziativa: tale organismo terzo, cui aderiranno anche illustri esponenti della comunità scientifica, dovrà fornire risposte oltre che al cittadino, agli operatori del mondo sanitario e della politica.http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19076
Corte dei Conti Lombardia incassa 7 mln da Santa Rita - Danno all'immagine del Ssn per 8 mln -Milano, 6 mar. (Apcom) - Otto milioni di euro per il danno all'immagine del Servizio sanitario nazionale oltre a 5 milioniper truffa e falso sui rimborsi illeciti ottenuti dal servizio sanitario. Per un totale di oltre 13 milioni di euro di danni imputati alla clinica Santa Rita per 86 interventi "inutili, dannosi e crudeli" a carico dei propri pazienti. Di questi la Corte dei Conti della Lombardia ne ha già introitati 7 milioni. A snocciolare le cifre relative alla clinica lombarda finita nel mirino della magistratura contabile e ordinaria è il procuratore regionale della Lombardia della Corte dei Conti, Eugenio Francesco Schlitzer, in occasione dell'inaugurazione dell'anno giudiziario della Corte lombarda. Nell'ambito sanitario il procuratore nella sua relazione cita anche un altro caso di malasanità lombarda: il decesso di un paziente in seguito ad un tampone dimenticato nel cervello dopo un intervento chirurgico. L'ospedale per quella che il procuratore definisce "negligenza dei medici", è stato condannato "a risarcire circa 38mila euro alla vedova". O ancora  la condanna della Asl a rimborsare la somma di 600mila euro a favore dei genitori di una bambina rimasta paralizzata a un piede per un trattamento medico-chirurgico inidoneo. Anche sul fronte della prescrizione "inappropriata" dei farmaci, il procuratore ha rilevato che l'azione di deterrenza fatta dallaCorte ha portato a "indubbi effetti positivi nell'assistenza sanitaria offerta dai medici di base lombardi". Infine l'ultimo capitolo affrontato dal procuratore in tema di sanità pubblica riguarda l'assenteismo degli infermieri professionali, "fenomeno - definito da Schlitzer - ampio e diffuso". In questo senso, nonostante "la misura del risarcimento richiesto non sia elevata - spiega nella relazione - appare non trascurabile la finzione di deterrenza svolta". 

Sanità: Formigoni, unire sforzi per migliorarla sempre di più (da regioni.it)(Notiziario Sanita' Lombardia) (ANSA) - MILANO, 6 MAR - Un forte appello a unire gli sforzi e condividere responsabilita' ''per migliorare ulteriormente la qualita' della sanita' lombarda''. E' quanto ha rivolto il presidente della Regione Lombardia Roberto Formigoni a circa duecento tra direttori generali e alti dirigenti di strutture sanitarie, riuniti nell'ultimo convegno sulla qualita' del servizio sanitario regionale.''Il nostro sistema sanitario - ha detto Formigoni - cura quasi 10 milioni di persone, che sempre piu' arrivano dall' estero e che per la stragrande maggioranza esprimono soddisfazione per i servizi ricevuti. Questi risultati di eccellenza rappresentano per tutti una grandissima responsabilita' che ci invita ad un rinnovato impegno''. E sono cinque le 'corsie preferenziali' per migliorare ulteriormente la sanita' lombarda: elevare la qualita' umanizzando i servizi; ottimizzare i costi; puntare sul capitale umano con formazione e ricerca; sviluppare il lavoro in rete; e rinnovare la fedelta' al giuramento di Ippocrate.Elevare la qualita', per Formigoni, significa anche diminuire i tempi di attesa per le prestazioni sanitarie: perche' nonostante gli importanti risultati gia' ottenuti ''si puo' fare ancora meglio. Per questo nelle linee di indirizzo del sistema socio-sanitario 2009 abbiamo previsto un incremento dello stanziamento per le prestazioni di specialistica ambulatoriale pari a 125 milioni, destinati prioritariamente alla riduzione delle liste d'attesa''. Sul fronte dell'ottimizzazione dei costi, la Lombardia sottolinea il suo investimento di ''16 miliardi di euro l'anno nel settore della sanita', che rappresenta piu' di tre quarti del bilancio della Regione''. ''Questi fondi vanno investiti accuratamente - ha continuato Formigoni - dobbiamo decapitare le spese improprie, non le prestazioni, nella consapevolezza che razionalizzare non significa razionare i servizi. Il nemico da combattere sono gli esami e i ricoveri non necessari cosi' come l'abuso di farmaci''.    Anche la formazione del personale sanitario, cosi' come gli ''aumenteremo le occasioni di formazione, e per il 2009 abbiamo previsto un investimento di oltre 8 milioni di euro e promuoveremo la sperimentazione di tecniche innovative. Punteremo, inoltre, su progetti di ricerca indipendente, finanziandoli con 7 milioni''.Infine, grande attenzione al 'mandato' dei medici e al loro giuramento di Ippocrate: ''Chiedo un ulteriore scatto di responsabilita' - ha detto Formigoni - perche' tutti gli sforzi di miglioramento sono vani se non c'e' l'impegno forte e la collaborazione dei medici, degli infermieri e di tutto il personale sanitario, che hanno un loro punto di incontro nel giuramento di Ippocrate. Per fare i medici - ha concluso, citando il libro del medico-paziente Gianni Bonadonna - serve focalizzare l'attenzione, oltre che sulle malattie, sui pazienti e sulla loro irresistibile voglia di vivere. Perche' in sanita' la scienza non puo' mai essere scissa dalla coscienza''
Da regioni.it marzo 2009: 1) Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul Programma di monitoraggio e sorveglianza della patologia tiroidea. (LAVORO, SALUTE E POLITICHE SOCIALI) Intesa ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131.Repertorio Atti n.: 37/CSR del 26/02/2009 2) 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. (LAVORO, SALUTE E POLITICHE SOCIALI)Accordo ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281.Repertorio Atti n.: 39/CSR del 26/02/2009 3) Intesa sulla proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali di deliberazione del CIPE concernente il riparto tra le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano delle disponibilità finanziarie destinate al Servizio sanitario nazionale per l’anno 2009. (LAVORO, SALUTE E POLITICHE SOCIALI)Intesa ai sensi dell’articolo 115, comma 1, lett. a), del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112.Repertorio Atti n.: 35/CSR del 26/02/2009 4) Intesa sulla proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali di deliberazione CIPE relativa all’assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate, ai sensi dell’articolo 1, commi 34 e 34bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, alla realizzazione degli obiettivi di Piano sanitario nazionale per l’anno 2009. (LAVORO, SALUTE E POLITICHE SOCIALI)Intesa ai sensi dell’articolo 115, comma 1, lett. a), del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112.Repertorio Atti n.: 32/CSR del 26/02/2009 5) 

Buono famiglia: macchè esclusione degli stranieri(Lombardia Notizie 6 marzo 2009)(Ln - Milano) "Tutto regolare, non c'è nessun problema. Solo accuse campate per aria e strumentali di due sigle (Asgi e Anp) che non sanno più su che vetro arrampicarsi". E' la secca replica di Regione Lombardia all'annuncio della diffida per il provvedimento regionale che, stanziando 20 milioni, destina un buono di 1500 euro alle famiglie numerose e con basso reddito residenti in Lombardia. L' accusa mossa dalla Associazione studi giuridici sull'immigrazione e dagli Avvocati per niente onlus, riguarda una presunta "illegittima esclusione di stranieri". Accusa appunto totalmente respinta. (Ln)
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GLI ARTICOLI
        - Aterosclerosi e lipoproteine postprandiali.

        - Workshop Bibliosan 2008.

        - Specie animali aliene: un rischio per la salute animale e umana.

        - Convegno. Laboratorio congiunto "1 Billion Joint Lab". La ricerca scientifica e la formazione per le scienze della vita nel bilaterale tra Italia e Stati Uniti d'America.

LE RUBRICHE
       Nello specchio della stampa 

        - Operazione Naso Rosso.

       Bollettino Epidemiologico Nazionale (Inserto BEN)
        - I bambini fisicamente non attivi: un'analisi dei dati sui bambini di otto anni delle scuole primari.

        - Sorveglianza del morbillo e della rosolia congenita e stato di avanzamento del Piano nazionale di eliminazione, gennaio 2009.

Epicentro questa settimana, le novità (http://www.epicentro.iss.it) eccone alcune: malaria e farmacoresistenza ect…
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