
Riceviamo e pubblichiamo Relazione Consulta Sanita’ – Regione Lombardia ( 19 marzo 2009) “Ho partecipato a Milano il 17 marzo alla seconda riunione della Consulta della Sanità della Regione Lombardia. Dall’intervento del Presidente Formigoni (e successive note esplicative del D.G. Lucchina) si riportano le intenzioni della Regione di:

· Stanziare 50/milioni di euro per mammografia, ecomammaria e colonscopia per la diagnosi precoce del tumore mammario e colon retto;

· Stanziamento di 3,9/milioni di euro per le malattie rare in dote alle famiglie (sperimentale);

· Supportare con nuove tecnologie di avanguardia la riabilitazione dei malati in “stato vegetativo persistente” che in Lombardia sono circa 500.

La Regione si propone inoltre di:

· Uguagliare i tempi di attesa tra attività istituzionale e libera professione

· Nuove regole per la remunerazione alle Aziende e alle Istituzioni private delle attività di P.S.

· Ridurre la spesa farmaceutica ospedaliera

· Nuove regole contrattuali per le strutture private accreditate.

Il 24 marzo è, inoltre, già convocata una riunione di presentazione del DGR: “Determinazioni in ordine alla gestione del Servizio Socio Sanitario Regionale per l’esercizio 2009-III° provvedimento”, già anticipato nella riunione della Consulta. Cordiali  saluti  
 
Sinistra Democratica aderisce alla campagna della Ggil “Stesso sangue. stessi diritti” COMUNICATO STAMPA Milano 19 marzo 2009Il gruppo consiliare regionale di Sinistra Democratica aderisce il 21 marzo alla campagna nazionale lanciata dalla Cgil dal titolo “Stesso sangue. Stessi diritti”. Sinistra Democratica infatti si oppone al fatto che i medici possano denunciare gli immigrati alle autorità e invita i cittadini, il mondo dell’associazionismo e della politica a impegnarsi in una mobilitazione di massa affinché questo provvedimento legislativo non passi. Obbiettivo della campagna della Cgil è proprio quello di rivolgersi a tutti, dalle istituzioni ad ogni singolo cittadino, per un impegno individuale contro il razzismo. Un invito ai giovani, lavoratori, pensionati e rappresentanti delle istituzioni ad impegnarsi individualmente. Perché, come ha detto Guglielmo Epifani, che ha ringraziato il Presidente della Repubblica per il suo appello a valorizzare gli immigrati, “non basta definirsi non razzisti, c’è bisogno di un’affermazione e di un impegno in positivo”.  Un messaggio, dunque, rivolto a tutti, anche al mondo del lavoro, perché ovunque si annidano tendenza xenofobe, che potrebbero accentuarsi in questa fase di crisi. 
Farmaci innovativi, ma per chi? (Comunicato stampa – breve brano) Roma, 19 marzo 2009 - Chi ha più soldi si cura meglio. Questo sembra essere il messaggio che arriva dal Sistema Sanitario Nazionale italiano. Migliaia sono i malati che non possono curarsi con i  farmaci innovativi perché troppi cari, ma non solo. In Italia, dopo il federalismo sanitario, esistono ventuno sistemi differenti. Ogni Regione può permettere ai propri residenti di accedere o meno ai farmaci nuovi per le cure delle proprie terapie. Tutto questo determina il cosiddetto turismo sanitario, ed i numeri sono davvero impressionanti. Basti pensare che nella regione Lazio, ad esempio, occorrono ben 17 mesi di attesa perché un farmaco innovativo, approvato in Europa dall'Emea, arrivi negli ospedali e nelle Asl. Lo snellimento della sfera burocratica sarebbe un ottimo incentivo per la salvaguardia della salute dei cittadini. Meno tempi d’attesa e meno sofferente il decorso della malattia.Tante volte i pazienti si vedono costretti a rivolgersi a strutture sanitarie in regioni o province differenti poiché non hanno la garanzia di essere curati, nonostante che i nuovi farmaci abbiano già avuto l’approvazione dall’AIFA e che quindi sono a tutti gli effetti prescrivibili su il territorio nazionale. È così che si produce inefficienza, disagi, ma soprattutto disparità nell’accesso ai farmaci tra le varie zone di Italia. A pagarne le spese sono i malati che sono costretti a fare della propria cura una corsa ad ostacoli. Quando viene meno la gratuità per alcune regioni, l’incidenza sul budget familiare è del 60%. Studi a riguardo ci mostrano che un caso su quattro sospende la terapia per i costi elevati da parte del paziente, e un caso su dieci da parte delle Asl. Le cure attraverso questi farmaci sono costose e determinano “un’incombenza” per il Sistema Sanitario. C’è bisogno di trovare un equilibrio tra le esigenze dei pazienti e la sostenibilità del sistema. I farmaci innovativi vanno garantiti creando una linea guida che possa essere uniforme in tutte le regioni, per evitare la disparità di accesso sul territorio. Ecco perché l’Associazione “G. Dossetti”, attraverso il convegno che si svolgerà il 20 marzo presso la Sala delle Conferenze di Palazzo Marini – Camera dei Deputati… 
Il Tribunale di Milano accoglie le richieste di modifica della Legge 40/00 sulla procreazione medicalmente assistita e invia alla Corte Costituzionale (comunicato stampa 18 marzo) 2009  Anche il Tribunale di Milano con ordinanze del 6 e del 10 marzo si è pronunciato sulla Legge 40, ampliando quanto affermato dal Tribunale di Firenze e dal TAR del Lazio. I giudici si sono pronunciati sui ricorsi presentati da due coppie siciliane, sostenuti dalle associazioni  Hera di Catania, Sos Infertilità di Milano e Cittadinanza attiva Toscana – Tribunale dei diritti del malato, e hanno messo in rilievo che le pratiche di PMA  risultano lesive della salute della donna e soprattutto non sono conformi al principio stabilito dall’art. 4 della legge di non invasività. Risultano invece invasivi e lesivi della integrità della salute della donna: l’obbligo di produrre solo tre embrioni e di trasferirli tutti insieme contemporaneamente; il divieto di crioconservazione; la costrizione per le coppie con gravi malattie genetiche di rinunciare a una gravidanza oppure a procedere con l’aborto. Si tratta di norme  troppo rigide che non tengono conto delle singole situazioni. Mercoledi’ 18 Marzo alle ore 11,30 alla Casa della Cultura a Milano (via Borgogna, 3) si è tenuta la conferenza stampa con: Rossella Bartolucci, presidente di SOS Infertilità Arianna Censi, Consigliera alle Politiche di genere della Provincia di Milano, il collegio legale nazionale di difesa* avv. Ileana Alesso del Foro di Milano e UDI Nazionale, Comitato nazionale quando decidiamo noi   * avv. Massimo Clara del Foro di Milano,* avv. Maria Paola Costantini del Foro di Firenze e vicesegretario di Cittadinanzattiva- Tribunale per i diritti del malato della Toscana,* avv. prof. Marilisa D’Amico del Foro di Milano e professore ordinario di diritto costituzionale alla Università degli Studi di  Milano* avv. Sebastiano Papandrea del Foro di Catania- e inoltre i consulenti scientifici -dott. Guglielmino, ginecologo del Centro UMR di Catania -dott.ssa Vucetich, ginecologa dello Studio Semprini di Milano, Al termine della conferenza stampa è stato proiettato in anteprima per la stampa, del documentario “Turisti per forza” sul cosiddetto turismo procreativo.
No alla segnalazione degli immigrati clandestini (Comunicato stampa)Milano 17 marzo 2009  Il Vice Presidente Cipriano parteciperà alla Fiaccolata “Noi Non Segnaliamo Day” che si svolgerà oggi,alle 18.30, in Via Festa del Perdono a Milano, per dire no alla segnalazione di immigrati clandestini da parte di medici e altri operatori sanitari. “Condivido – afferma Cipriano -  le preoccupazioni espresse dalle organizzazioni promotrici della manifestazione,  perché il rischio di segnalazione o denuncia contestuale alla prestazione sanitaria creerebbe nell'immigrato, privo di permesso di soggiorno e bisognoso di cure mediche, una reazione di paura e diffidenza in grado di ostacolarne l' accesso alle strutture sanitarie.  Anche per questo – continua l’esponente di Sinistra Democratica- ho già sottoscritto l’appello di MediciSenzaFrontiere. A tale proposito – sottolinea il Vicepresidente- ho depositato una mozione urgente per chiedere che venga presentata una relazione al Consiglio sulla situazione attuale in Regione Lombardia e che la Giunta predisponga al più presto momenti di incontro/confronto con le organizzazioni sindacali e le associazioni mediche al fine di determinare un percorso comune che tuteli la deontologia professionale dei medici  e  il solidarismo, che questa Regione ha sempre espresso anche attraverso le associazioni di volontariato.” Marco Cipriano  Vice Presidente Consiglio Regionale Lombardia – 
Englaro: ora anche “l’accanimento giuridico” ! (Comunicato stampa) Milano 13 marzo 2008 “ Il fatto che Formigoni sostenesse l’accanimento terapeutico, anche contro la volontà delle stesse persone, era  noto.Ma che Formigoni persegua anche “l’accanimento giuridico” nei confronti dei magistrati che si sono attenuti al rispetto delle leggi, è veramente troppo!Sono convinto, invece, sia necessario rispettare il diritto alla libertà di cura e rispettare così l’art. 32 della Costituzione.Ho sottoscritto, infatti, l’appello promosso dal Senatore e medico , Ignazio Marino e appoggiato da illustri nomi tra cui Giuliano Amato, ex Presidente del Consiglio, Guglielmo Epifani, Segretario Generale CGIL, Gustavo Zagrebelsky, Presidente emerito della Corte Costituzionale, Umberto Veronesi, oncologo. Invito tutti quanti condividono l’appello ad aderire e ad unirsi a noi nella battaglia per la difesa della Costituzione e per una scelta consapevole nel sottoporsi alle cure.” 
*  *  *

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
*  *  *

Campagna di protesta - Dall'8 marzo la campagna di protesta online sul sito www.pervederefattivedere.it, lanciata dalla onlus "Per Vedere Fatti Vedere" 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.

*  *  *

DrugFree.edu:  il portale per le scuole contro l'uso di droghe
*  *  *

La voce alle donne del Servizio sanitario nazionale”  Forum on line 10 marzo - 10 aprile 2009 www.ministerosalute.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.
*  *  *

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.

*  *  *

Sicurezza, da 101 “ ribelli” pdl no alla fiducia ( Corriere della Sera 19 marzo 2009) Allo al premier. La Mussolini guida i deputati che contestano le norme sui clandestini e i medici-spia. Firmano esponenti di AN e Forza Italia. Tra loro Mariella Bocciardo ex moglie di Berlusconi….
Immigrati: Fazio, governo non interverra' su norma clandestini Adnkronos 18 Marzo 2009 inrete.oggi/sanita/digest Roma, 18 mar. - (Adnkronos/Adnkronos Salute) - "Il Governo non ritiene opportuno intervenire con iniziative volte a espungere norme attualmente oggetto di esame parlamentare". Lo ha affermato il sottosegretario alla Salute, Ferruccio Fazio, intervenendo in Aula al Senato questa mattina durante l'esame delle mozioni sull'Aids.  

Staminali, Fazio: non a biobanche private Le News del Sole 24Ore 18/03/2009 La conservazione del sangue cordonale deve rimanere una attività riservata al servizio sanitario nazionale. Lo ha affermato il sottosegretario alla Salute, Ferruccio Fazio, presentando il dossier «Uso appropriato delle cellule staminali del sangue del cordone ombelicale». «Vogliamo dire no alle banche private - ha detto Fazio - ma anche alla presunta utilità di scorte di staminali autologhe da cordone ombelicale».Molte donne infatti, decidono di conservare il proprio sangue cordonale, nel caso potesse essere utile in futuro per un trapianto sui membri la propria famiglia. Si tratta di una attività non consentità in Italia, perché naturalmente questa unità di sangue rimane riservata a chi ne ha deciso la conservazione e non può essere impiegata per un paziente compatibile che ne abbia bisogno e anche perché, sostiene il ministero, la sua reale utilità non è suffragata da solide prove scientifiche. Molte donne si rivolgono perciò a banche private in altri Paesi europei ed extraeuropei, presso le quali è possibile esportare e conservare il sangue cordonale. Il ministero ha intenzione di lanciare una campagna per scoraggiare questa pratica, ha annunciato Roccella, contattando anche i "vip" che ultimamente hanno ammesso pubblicamente di averla adottata, come Federica Panicucci ad Ambra Angiolini. «Non abbiamo voluto fare un intervento repressivo» per bloccare il fenomeno, ha spiegato, «ma vogliamo spiegare bene, soprattutto ai testimonial, come funziona l'autologa, così che possano decidere se ritengono di continuare a promuoverla».

Ricerca: 43 Irccs in Italia, pochi fondi e gestione da migliorare AdnKronos 18 Marzo 2009 inrete.oggi/sanita/digest  Roma, 17 mar. (Adnkronos Salute) - Un finanziamento adeguato e omogeneo per gli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico (Irccs) pubblici, rispettando almeno l'1% del Fondo sanitario nazionale. E ancora: l'ottimizzazione della distribuzione delle risorse tra i vari istituti; un controllo ministeriale severo sui fondi destinati ad attivit?? diverse da quelle indicate dal programma nazionale della ricerca; dichiarare gli Irccs Enti pubblici nazionali di ricerca con dignit?? di centri di...

Schifani, su testamento biologico voto finale prossima settimana Adnkronos 18 Marzo 2009 inrete.oggi/sanita/digest (Adnkronos Salute) - ''Noi abbiamo gia' previsto un calendario, che intendo rispettare, di arrivare al voto finale nella prossima settimana, una scelta condivisa da tutti i gruppi. Se vi sara' ostruzionismo, ci attrezzeremo''. Cosi' Renato Schifani commenta l'alto numero di emendamenti presentati alla legge sul testamento biologico approdata in Aula a Palazzo Madama. Il presidente del Senato avverte che di fronte all'ostruzionismo ''che limita il diritto di parola e il diritto di confronto di ciascun...

Qui solo il 56,2% fa attività clinica Repubblica.it 19 Marzo 2009 inrete.oggi/sanita/digest In Italia solo il 56,2 per cento dei medici ed odontoiatri iscritti all'Albo praticano oggi la medicina (sia pubblico che privato), gli altri sono impiegati nel settore farmaceutico o biotecnologico. È quanto emerge dal Rapporto Osservasalute 2008 pubblicato dall'Osservatorio sulla Salute nelle Regioni (Università Cattolica di Roma). Il 50,94% dei medici in attività è dipendente del Servizio sanitario nazionale. La percentuale minore di questi si registra in Lombardia (40,60%). Nel 2008 i medici...

Malattie cardiovascolari rare, cure gratis dagli Stati Uniti (Lombardia Notizie 17 marzo 2009)(Ln - Milano) Dare la possibilità ai pazienti lombardi e italiani di usufruire gratuitamente di cure di altissima specialità, le migliori a disposizione, su alcuni gravi patologie cardiovascolari (come la sindrome di Marfan); condividere a livello scientifico conoscenze e competenze, sperimentando anche nuovi modelli gestionali e di sviluppo. Sono questi due dei principali obiettivi degli accordi che la Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia ha deciso di stipulare con tre importanti realtà statunitensi, leader mondiali per i rispettivi ambiti di competenza, nel settore cardiovascolare: Johns Hopkins University (Maryland) per la cura di patologie rare, Irvine University (California) per la ricerca sulle cardiomiopatie mitocondriali e Edwards Lifesciences (California) per la ricerca sulle bioprotesi. Questi tre accordi sono stati ufficializzati e sanciti in una intesa complessiva (attraverso la quale è stato anche concesso a queste iniziative il patrocinio regionale), firmata questa mattina dal presidente della Regione Lombardia, Roberto Formigoni, con Alberto Guglielmo (presidente Fondazione Policlinico San Matteo), Duke Cameron, (direttore del dipartimento di cardiochirurgia della Johns Hopkins Medicine International), Michael Zaragoza (Irvine University), Marcello Conviti (vice presidente Edwards Lifesciences). La Fondazione Policlinico San Matteo di Pavia ha attivato un piano di internazionalizzazione della propria attività clinica e di ricerca che si svilupperà nell'arco del prossimo triennio e che trova la sua prima realizzazione in questi tre progetti. Tra le altre valenze strategiche di questi accordi, Formigoni ha sottolineato in particolare la possibilità di "avvicinare la capacità di cura al paziente". "Poter curare in loco patologie rare e complesse come la sindrome di Marfan (una malattia genetica che provoca aneurismi aortici), di cui la Johns Hopkins è centro mondiale di riferimento - ha detto Formigoni - rappresenta anzitutto un rilevante benefit per i pazienti italiani. A loro viene garantita infatti la possibilità di accedere ad interventi altamente specializzati senza oneri aggiuntivi ed evitando il disagio di costosi e disagevoli trasferimenti all'estero". Formigoni ha sottolineato inoltre la possibilità di "potenziare il profilo della formazione specialistica e l'attrattività del Servizio Sanitario Regionale nell'ambito della ricerca clinica".L'accordo con Irvine University ad esempio prevede la messa in rete e l'interazione 24 ore su 24 di due laboratori, uno negli Stati Uniti e l'altro a Pavia, che si potranno interfacciare tramite un network satellitare per la condivisione in contemporanea dei rispettivi dati. In particolare, alcuni ricercatori americani si trasferiranno direttamente a Pavia per lavorare al progetto. "Si tratta quindi - ha detto ancora Formigoni - di uno dei primi casi d'eccellenza in cui dei professionisti stranieri vengono attratti in strutture italiane". "Stipuliamo questi accordi - ha detto il presidente Guglielmo - sulla base di uno scambio paritario, per rendere sempre più internazionale il San Matteo. Questo dimostra che il Sistema sanitario lombardo è in grado di dialogare con il mondo intero". "La salute, oggi, - ha aggiunto Formigoni - non ha più confini e, come indica la direttiva Ue della commissaria alla sanità Vassiliou, ogni cittadino europeo può decidere di essere assistito allo stesso modo in qualunque Paese europeo. La Lombardia è pronta a sviluppare ulteriormente la sanità dei popoli, aprendo le porte della cooperazione. Lo dobbiamo fare in una prospettiva non solo regionale e nazionale ma anche in una prospettiva internazionale, come già fatto in ambito europeo con Regioni come Rhône-Alpes e Andalusia, ma anche con Stati come Israele e Massachusetts, con i quali abbiamo avviato una proficua collaborazione". (Ln - segue)

Bossi, medici non denunceranno(Doctornews newsletter17 marzo 2009)"Penso che non lo faranno". Così il leader leghista Umberto Bossi risponde ai cronisti che gli chiedono di commentare la norma che dà ai medici la facoltà di denunciare gli immigrati clandestini, criticata dal presidente della Camera Gianfranco Fini. I medici, aggiunge il ministro delle Riforme, "si appelleranno al fatto che sono una casta superiore agli altri uomini: c'è scritto nel giuramento di Ippocrate".
Medici estetici certificati(Doctornews newsletter17 marzo 2009)Arrivano i medici estetici con 'il bollino blu'. La Società italiana di medicina estetica (Sime) ha deciso di istituire un numero telefonico 'ad hoc' (06 3217304) per consentire a tutti coloro che desiderano rivolgersi a uno specialista per ottenere prestazioni di medicina estetica, di poter verificare se il camice bianco ha frequentato con successo una scuola quadriennale di formazione post-universitaria in Medicina estetica riservata a laureati in Medicina e chirurgia. A riferirlo è la Sime, che dal 1975 rappresenta gli oltre 10mila professionisti che operano in questo campo della medicina. "Da oggi - spiega in una nota il segretario generale della Sime, Emanuele Bartoletti - sarà sufficiente chiamare la segreteria della nostra Società scientifica per sapere se il professionista cui ci si rivolge si è diplomato alla nostra Scuola internazionale di medicina estetica, in collaborazione con la Fondazione internazionale Fatebenefratelli o di altre scuole di quattro anni di corso". Collegandosi al sito www.lamedicinaestetica.it nell'area aperta a tutti si può accedere all'elenco dei medici diplomati presso la scuola, suddivisi regione per regione. L'obiettivo dell'iniziativa è quello di garantire i pazienti, indirizzandoli verso medici qualificati da corsi post-universitari di formazione in questa disciplina. "Ma anche - conclude Bartoletti - per prendere come società scientifica le distanze da quegli operatori medici con una preparazione superficiale, non integrata e decisamente incompleta, che con la loro attività 'non certificata' e scarsamente professionale gettano discredito sull'intera categoria".

I piccoli strozzati dallo stato che non paga La Stampa, 17/03/09Ammontano a circa 70 miliardi di euro debiti della pubblica amministrazione nei confronti dei fornitori privati. La stima è di Confindustria, che si basata sul dato elaborato dalla Corte dei Conti di 33 miliardi di debiti accumulati dallo Stato, nel 2006, nel solo comparto sanitario. Le statistiche relative ai tempi di pagamento non sono migliori: a fronte di una media europea di 68 giorni la nostra amministrazione pubblica paga in 135 giorni.

Giallo-invalidi: 30% in più Il Sole 24 Ore, 16/03/09Più di due milioni di beneficiari nel 2008 (28,4% in più rispetto al 2004), 320.000 nuove richieste, 200.000 controlli entro l'anno. Sono i numeri delle pensioni di invalidità civile che, nonostante l'intensificazione delle verifiche dei requisiti, continuano ad aumentare.

Farmaci: Aifa, iniziata revisione per evitare discriminazioni Le News di AGI Sanità (AGI) - Roma, 16 mar. - Il Direttore Generale dell'Aifa Guido Rasi ha dato mandato ad un Gruppo di lavoro ad hoc di procedere alla revisione delle Note Aifa secondo criteri che escludano limitazioni nell'accesso ai farmaci non giustificate da esigenze di tutela della salute dei cittadini. Inoltre, informato di disagi nell'accesso alle terapie piu' avanzate per la cura del glaucoma, cui sono sottoposti in molti casi i pazienti affetti da tale patologia, ha affidato alla Commissione Tecnico Scientifica il compito di approfondire in via prioritaria i contenuti della Nota 78 al fine di superare le criticita' evidenziate. "Le Note - spiega il prof. Rasi - dovranno divenire uno strumento di garanzia dell'equita' nell'accesso ai farmaci per tutti i cittadini ovunque essi risiedano e non uno strumento di esclusione. Attualmente, infatti, vi sono anche disomogeneita' regionali nell'applicazione delle Note, legate a una loro arbitraria interpretazione, che creano illegittime discriminazioni nell'accesso ai farmaci tra cittadini residenti in diverse regioni. Ritengo che ogni persona che ad un certo punto della sua vita si trovi a doversi confrontare con uno stato di malattia abbia diritto a poter accedere alle migliori cure disponibili per la sua patologia, ad essere curato con farmaci ritenuti efficaci e sicuri". "Per questo - prosegue Rasi - ho affidato ad un Gruppo di lavoro dedicato il compito di revisionare e rielaborare le attuali Note modificandole

Sanità: buco da 1,3 mld per spesa farmaceutica ospedaliera (da regioni.it)Roma, 14 mar. - (Adnkronos) - I conti della spesa farmaceutica pubblica non riescono proprio 'a tornare' e a restare dentro il tetto fissato per legge. Ma mentre i consumi di farmaci a carico dello Statovenduti in farmacia reggono l'onda d'urto e anzi diminuiscono dell'1% su base annua, a crescere nel 2008 e' stata invece la spesa farmaceutica degli ospedali. Una crescita consistente, praticamente oltre il 50% del budget, con un disavanzo alla fine dell'anno scorso che ha superato 1,3 miliardi di euro. Un deficit che dovrebbe essere interamente a carico dei bilanci regionale.E' quanto si legge sul 'Sole 24ore' che cita la relazione sull'andamento della spesa farmaceutica pubblica del 2008, con dati 
aggiornati a novembre, esaminata dall'Agenzia italiana del farmaco (Aifa). I 'numeri' della spesa contenuti nella relazione hanno "confermato i timori dei governatori - si legge nell'articolo - che non a caso hanno messo in cima alla lista dei capitoli di spesa sanitaria di cui discutere con il Governo nell'ambito del 'Patto per la salute', anche quello della farmaceutica ospedaliera. Con l'obiettivo di poter incamerare i risparmi attesi dal decreto, annunciato da tempo, che cancellera' gli extrasconti sui generici applicati alle farmacie. I conti della farmaceutica territoriale, quella cioe' che passa attraverso il canale delle farmacie - si legge ancora sul 'Sole 24 ore' - hanno rispettato in pieno le consegne, anzi hanno fatto anche risparmiare, naturalmente non dappertutto in Italia. A segnare un rosso profondo e' stata invece la spesa farmaceutica ospedaliera che, a novembre, ha fatto registrare uscite (esclusi i vaccini e i farmaci di classe A) per 3,472 miliardi rispetto al tetto di 2,168 miliardi: il rosso, insomma e' stato di 1,304 miliardi (era di 1,284 miliardi a ottobre, dunque col dato di dicembre salira' ancora) pari al 3,8% rispetto al tetto fissato per legge al 2,4%, e con una classifica a macchia di leopardo tra le Regioni, a seconda del maggiore o minore grado di scelte politiche chehanno privilegiato il 'canale ospedalier (Sal-Fei/Zn/Adnkronos)
Ricovero obbligatorio per le malate di anoressia Corriere della Sera, 13/03/09Rendere obbligatorio il trattamento sanitario per i casi più gravi di anoressia: è una delle ipotesi nell'ambito della revisione della legge 180 sull'assistenza psichiatrica. 'Penso - spiega il sottosegretario alla Salute Francesca Martini - a un'applicazione specifica che preveda l'accoglienza in centri specializzati'.

Coca, sale il consumo e cala l'età: l'Italia seconda solo alla Spagna Corriere della Sera, 13/03/09Si è aperta ieri a Trieste la quinta Conferenza nazionale sulla tossicodipendenza: 'L'allarme - ha dichiarato il sottosegretario alla Presidenza del Consiglio Carlo Giovanardi, è planetario e la droga è un flagello capace di tenere in scacco interi paesi. La via d'uscita - ha sottolineato - non può essere la liberalizzazione delle droghe.

Giro di vite sugli alcolici(Farmacista33 newsletter 13 marzo 2009)Consistenti risparmi in termini di vite umane, soprattutto tra i giovani, riduzione degli enormi costi sociali e sanitari conseguenti all'uso di alcol, il tutto a costo zero per lo Stato: è l'obiettivo del disegno di legge n. 1444, presentato dal sen. Luigi d'Ambrosio Lettieri (PdL), segretario della 12 a Commissione Sanità, e cofirmato da altri 21 senatori, che innalza a 18 anni la soglia di età per il divieto di vendita e somministrazione di alcolici (oggi il limite è fissato a 16 anni). "Una misura semplice e necessaria" spiega d'Ambrosio Lettieri "soprattutto in un Paese come il nostro, detentore del poco invidiabile primato nella precocità dell'iniziazione all'uso di alcol, che avviene tra gli 11 e i 12 anni rispetto a una media europea di 14. Secondo i dati dell'Osservatorio nazionale alcol dell'Istituto Superiore di Sanità, l'Italia conta almeno 750 mila adolescenti consumatori a rischio di bevande alcoliche".
Caso Englaro, Regione Lombardia impugna la sentenza del Tar (Lombardia Notizie13 marzo 2009) 13 marzo 2009(Ln - Milano) Su proposta del presidente Roberto Formigoni, la Giunta regionale ha deciso di impugnare presso il Consiglio di Stato la sentenza del Tar Lombardia sul caso di Eluana Englaro (n. 214/09 emessa il 26 gennaio). "Purtroppo la vicenda di Eluana - commenta Formigoni - si è conclusa nel modo tragico che sappiamo. Noi siamo certi di aver costantemente operato in modo corretto e abbiamo deciso di presentare ricorso perché riteniamo la sentenza del Tar infondata"."In particolare - prosegue Formigoni - riteniamo che nessuna magistratura, penale, civile e tanto meno amministrativa, possa deliberare sulla vita e sulla morte di una persona, tanto più in assenza di una legge. Compito della magistratura è infatti applicare le leggi che ci sono, mentre il compito di farle è del Parlamento che esercita questo diritto in nome del popolo. Giudichiamo dunque illegittimo imporre al servizio sanitario l'esecuzione di un trattamento diametralmente opposto ai compiti di assistenza e cura che costituzionalmente gli appartengono"."Con la nostra iniziativa - conclude Formigoni - vogliamo che una sentenza del Consiglio di Stato impedisca che in futuro si possano ripetere altri casi come quello di Eluana Englaro". (Ln)

Sanità, a Sondrio la prima tappa degli Stati Generali (Lombardia Notizie13 marzo 2009)(Ln - Sondrio) I problemi e le prospettive future della sanità e dei servizi sociosanitari della provincia di Sondrio sono stati oggi al centro della 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 partecipano Province, Comuni, Asl, Aziende ospedaliere, strutture socio-sanitarie, operatori sanitari e rappresentanti del volontariato e delle autonomie sociali e funzionali - è "realizzare un incontro - ha spiegato l'assessore alla Sanità di Regione Lombardia, Luciano Bresciani aprendo i lavori - tra tutte le comunità che a vario titolo partecipano alla sanità, capire dal territorio quale è la domanda per il futuro e raccogliere contributi sostenibili per ragionare sulle scelte da compiere, in una logica di concerto e non più di solismo. L'obiettivo di fondo resta quello di migliorare ulteriormente la qualità del nostro sistema. Un sistema con tante eccellenze e che già funziona, tanto è vero che tra pochi giorni la Lombardia andrà a illustrare la propria sanità al Palazzo dell'Onu, prima Regione a farlo"… 
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Rapporti ISTISAN 09/3L’acqua come veicolo di malattie: elaborazione e valutazione di dati registrati e notificati nell’area di Roma.
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ISTISAN Congressi 09/C2
3rd International IUPAC Symposium on Trace Elements in Food. Istituto Superiore di Sanità. Rome, Italy, April 1-3, 2009. Abstract book.
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Allegato N°1      NOTIZIARIO SANITA’ LOMBARDIA n°10 – 19 marzo 2009
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