
Lombardia: in prevenzione voto zero! (Comunicato stampa 26 marzo 2009) Fallisce la politica di prevenzione contro il papilloma virus: non è stata vaccinata quasi la metà delle bambine di 12 anni, aventi  diritto all'immunizzazione gratuita. Le dosi infatti sono state comperate e distribuite ma il meccanismo si e' inceppato.  La media di copertura risulta del 57%, ancora lontana dall'obiettivo dell'80%, nonostante le dosi di vaccino siano state acquistate e distribuite regolarmente in Italia. I dati su 15 Regioni svelano una media del 57% di copertura vaccinale:almeno 4 ragazze su 10 interessate alla vaccinazione gratuita non sono state vaccinate.  A sorpresa si registra un 45% in regione Lombardia. Uno spreco di risorse e un fallimento nella politica di prevenzione - precisa Marco Cipriano Vicepresidente Consiglio Regione Lombardia - Chiederò all'assessore Bresciani di relazionare in Consiglio la situazione della nostra Regione e proporrò che venga presto attuata un'adeguata campagna informativa, rivolta in primis ai genitori, ma anche ai ragazzi e ai medici pediatri 
Testamento Biologico: per il diritto di scegliere  (Comunicato stampa 26 marzo 2009)  Il VicePresidente Cipriano parteciperà questo pomeriggio alle ore 18 in P.za san Carlo, in concomitanza con la votazione al Senato della legge sul testamento biologico, al presidio contro il provvedimento oscurantista che il governo vuole infliggere ai cittadini italiani. Il presidio è organizzato  dall’Associazione Enzo Tortora, Radicali di Milano e la Cellula Coscioni. ''La legge sul testamento biologico, calpesta la professionalità e la deontologia dei medici, obbligati a tenere  negli stati vegetativi il sondino sempre e comunque al di là di ogni rispetto delle volontà anticipate e di chiare situazioni di accanimento terapeutico. E' incomprensibile e inaccettabile che venga limitata e in certi casi addirittura sequestrata la liberta' di  coscienza di ciascuno di noi. C'e' una sola coscienza sovrana, in questa materia e non c'e' legge che possa  sostituirla. Questa sera saremo in Piazza per far sentire la nostra voce e per raccogliere le firme per una vera legge sul testamento biologico, che salvaguardi la libertà di scelta, compresi i trattamenti di ventilazione, alimentazione e idratazione artificiali.” 
Osservazioni sull'obbligo del quesito diagnostico sulle prescrizioni diagnostiche a carico del S.S.N. redatte dai medici di medicina generale ( Comunicato stampa 23 marzo 2009) Ho letto il servizio comparso sul numero del 12 marzo 2009 del Corriere Medico sulla questione della “diagnosi in ricetta” che ho trovato molto interessante. Sull'argomento l'UMI è intervenuto a tutti i livelli contribuendo allo slittamento dei termini imposti dalla Regione Lombardia.

Mi pare di poter dare un ulteriore contributo:

1. Non tutte le ricette per prestazioni diagnostiche richiedono con qualche utilità per l'erogatore e per il cittadino la diagnosi o il quesito diagnostico.

Si dovrebbe lasciare al medico la decisione di tale necessità per gli aspetti professionali.

Altro problema è la tutela della privacy e del segreto professionale che riguarda i dati dell'assistito ed espone il medico a possibile denunce quando i dati sono utilizzati senza  consenso.

Altra cosa ancora è l'obbligo imposto dalla Regione Lombardia che vuole sopratutto ottenere un risparmio della spesa diagnostica a suo dire in aumento e fuori controllo.

2. Il DPCM del 26/3/08 non ha, a mio avviso, forza di legge e non mette quindi il medico prescrittore al riparo da possibili denunce, anche penali, da parte del cittadino/assistito sia per gli aspetti normati dalla Legge sulla Privacy sia per quelli previsti dall'art. 622 del CP e infine per il Codice Deontologico. 

La Pubblica Amministrazione ed il medico sono legittimati dall'uso dei dati personale e sanitari e alla loro trasmissione solo dal consenso esplicito e quindi scritto del cittadino, ma decreti e contratti devono prevedere norme coerenti con la legislazione primaria (vedi legge sulla Privacy) e con i codici giudiziari;

3. La preintesa del 22/12/08 prevede per il medico un futuro obbligo (non è ancora vigente) per la Medicina Generale alla trasmissione alle ASL e alle Regioni di dati personali e sanitari dell'assistito in misura superiore a quanto previsto dallo stesso DPCM 26/3/2008 e dello stesso ACN (convenzione nazionale) del 23 marzo 2005 tuttora pienamente vigente. Va comunque ricordato che la preintesa e la futura convenzione hanno, a mio avviso, un valore legislativo ancora inferiore al DPCM e tutelano ancora meno il medico anche perché prevedono esplicitamente la tutela della privacy;

4. Diagnosi palese o codice ICD9 sono la stessa cosa perché questo ultimo è facilmente consultabile;

5. L'unico vero “padrone” dei propri dati è il cittadino/assistito il quale può decidere in qualsiasi  momento sul loro uso. In questo senso egli può non dare il consenso al sistema informatico regionale o nazionale (in Lombardia il CRS-SISS), può negare il consenso al medico prescrittore. Il cittadino dovrebbe poter, con uguale facilità ed in qualsiasi momento, recedere da un precedente consenso attribuito alla Regione e/o al medico. 

Non dare il consenso o recedere da un consenso precedentemente dato non deve avere conseguenze negative per il cittadino sul proprio diritto all'assistenza sanitaria da parte delle Stato e delle Regioni;

6. Il cittadino/assistito può anche chiedere al medico di non indicare sulla ricetta la diagnosi/quesito diagnostico (anche sulla singola ricetta) ed il medico dovrà obbligatoriamente (e ciò senza ombra di dubbio)  adeguarsi. 

Il medico dovrebbe sempre chiedere ogni volta e per ogni ricetta, all'assistito se è consenziente anche quando l'indicazione della diagnosi o meglio del quesito diagnostico sarebbe veramente utile e necessario (si può ricorrere in questi casi ad un nota in busta chiusa). In caso contrario l'assistito dovrebbe dare indicazione sottoscritta della sua volontà, ma allo scopo dovrebbe essere previsto un apposito spazio sulla ricetta, anche al retro, che attualmente manca;

7. Il medico dovrebbe poter consigliare l'assistito a non dare il consenso all'utilizzo dei propri dati. Ciò dovrebbe essere la regola per i malati non in grado d'intendere e volere, in mancanza di tutore.

Cordiali saluti. Dott. Francesco Falsetti: presidente UMI

UNICEF su Giornata mondiale dell'acqua 2009 (Comunicato stampa)23 marzo 2009 – Nella Giornata mondiale dell'acqua 2009 viene lanciato un appello per un’azione collettiva per affrontare il problema dell’accesso all'acqua potabile  e per la condivisione delle risorse idriche. Il tema di quest'anno - le acque transfrontaliere - mira ad accrescere la comprensione a livello mondiale delle necessità di gestire le risorse idriche in modo integrato. "La mancanza d’intervento sulle questioni che riguardano l’acqua non è un'opzione", ha detto Clarissa Brocklehurst, referente UNICEF per acqua, servizi sanitari e igiene. "L'accesso all'acqua potabile e ai servizi sanitari è fondamentale per ogni aspetto della vita del bambino, dalla salute alla sopravvivenza e alla dignità. L'acqua è una risorsa naturale limitata che può unire o dividere le comunità, è anche essenziale per garantire i diritti dei bambini". “La buona notizia – ha detto il Presidente dell’UNICEF Italia Vincenzo Spadafora -  è che l'87% della popolazione mondiale, cioè circa 5,7 miliardi di persone nel mondo, sta oggi utilizzando acqua potabile proveniente da fonti migliorate. Tuttavia, ci deve far riflettere  il fatto che al mondo più di 125 milioni di bambini sotto i cinque anni di età vivono in famiglie senza accesso ad acqua potabile. Un numero ancora maggiore di persone si trova senza servizi igienici, un totale di 2,5 miliardi di persone nel mondo, e questo mette a repentaglio la loro salute e la qualità delle acque di cui si servono”. L'UNICEF sostiene programmi per acqua, servizi sanitari e igiene (WASH) in oltre 90 paesi in tutto il mondo, con una particolare attenzione per gli interventi semplici, economici e accessibili  a livello di comunità e famiglie. I programmi UNICEF WASH si concentrano sullo sviluppo sostenibile, soluzioni a lungo termine attraverso l'utilizzo di tecnologie a basso costo come la raccolta di acqua piovana, latrine igieniche e la promozione di semplici prassi a livello familiare come il lavaggio delle mani con sapone e il trattamento dell’acqua potabile. L'UNICEF riconosce l'importanza degli effetti del cambiamento climatico su risorse idriche, servizi sanitari e igiene. Proteggere i bambini più vulnerabili del mondo non sarà possibile senza misure adatte e specifiche per proteggere dalle conseguenze del cambiamento climatico, compresi adeguamenti nelle modalità di utilizzo delle risorse idriche e nella progettazione dei servizi igienici. Per maggiori informazioni, Ufficio stampa UNICEF Italia, tel.: 06.47809233/355/226 e 335/7275877, e-mail: press@unicef.it, sito-web: www.unicef.it
*  *  *

APPELLO:Firma l'appello dei medici “non denunciate gli immigrati”:
http://www.divietodisegnalazione.medicisenzafrontiere.it/default.asp   
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 "Tubercolosi: i nuovi volti di una vecchia malattia". Medici senza Frontiere (MSF), in occasione della giornata mondiale della tubercolosi che si celebra il 24 marzo , lancia a Milano la campagna "tubercolosi: i nuovi volti di una vecchia malattia". L’obiettivo della campagna è quello di inserire la tubercolosi (tbc) nell’agenda delle istituzioni, degli operatori sanitari e dei mezzi di comunicazione in italia in vista del g8 che avrà luogo nel nostro paese in luglio. http://www.medicisenzafrontiere.it

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.

*  *  *

Speciali  Leggete notizie sul sito:  http://www.ministerosalute.it/
1) Conoscere la meningite Tutte le informazioni per conoscere e prevenire la malattia

2) Uniti per la sicurezza Guide per un'assistenza sanitaria più sicura
3) La celiachia, impariamo a conviverci  Per saperne di più sulla malattia e sulle prestazioni del SSN. Nuovo depliant scaricabile
4) Salute dei denti e della bocca  Regole della prevenzione, prestazioni offerte dal Servizio Sanitario Nazionale e sicurezza delle cure

5) Cosmetici A cura della Direzione generale dei farmaci e dei dispositivi medici

*  *  *

Lombardia. malati stato vegetativo, 500 euro/mese a familiari annuncio di Formigoni e Boscagli al convegno di 300 operatori (Ln - Milano, 26 mar) "Occorre un cambiamento radicale nel modo di considerare le persone in stato vegetativo; serve una nuova intelligenza che le veda come persone con gravissima invalidità e disabilità, che si consegnano totalmente alla nostra responsabilità". Inizia così il messaggio che il presidente lombardo Roberto Formigoni ha inviato oggi al convegno "Le persone in stato vegetativo e i percorsi di assistenza post-operatoria" che si è svolto all'Auditorium Gaber del Palazzo della Regione, con la partecipazione di oltre 300 operatori del settore."Secondo un'indagine regionale - ha affermato l'assessore regionale alla famiglia e Solidarietà sociale Giulio Boscagli, aprendo i lavori del convegno  - al 30 settembre 2008 in Lombardia erano 479 le  persone in stato vegetativo assistite quotidianamente: l'80% in strutture ospedaliere e il 20% a domicilio. Dal 2007 la Lombardia, prima Regione in Italia,garantisce la gratuità del ricovero a questo tipo di  persone. Oltre a prendersi totalmente a carico la cura dei malati persistenti ricoverati in ospedale, la Regione garantisce anche il sostegno alle famiglie che hanno scelto di prendersi cura direttamente del proprio familiare: il voucher è uno di questi strumenti"."Stiamo ora studiando le modalità  - hanno sottolineato sia
Formigoni che Boscagli - per estendere anche ai familiari delle persone in stato vegetativo, assistite a domicilio, il
contributo mensile di 500 euro, già in atto per le personeaffette da SLA. E' stata inoltre prevista anche la possibilità di offrire periodi di ricoveri di sollievo totalmente gratuiti,per consentire alle famiglie  di recuperare e rigenerare le proprie risorse fisiche e psichiche". "Per affermare il diritto alla salute e migliorare l'assistenza
post ospedaliera alle persone in stato vegetativo siamo pronti a collaborare con le altre Regioni - ha comunicato Formigoni – Il prossimo 2 aprile partirà un progetto nazionale di ricerca,finanziato dal ministero della Salute, capitanato dall'Istituto neurologico Besta di Milano che, per la prima volta, metterà in rete i centri e le associazioni di familiari che si occupano degli stati vegetativi e degli stati di minima coscienza""Nell'ultima seduta della Consulta sanità - ha infine precisato l'assessore Boscagli - abbiamo annunciato l'introduzione, in via 
sperimentale, di tecnologie innovative, dedicate alla riabilitazione motoria passiva, nelle strutture che assistono questi malati". (Ln)
L'alimentazione resta fuori dal testamento (Doctornews newsletter 26 marzo 2009)Il divieto a sospendere l'alimentazione e l'idratazione artificiali "è il cuore del provvedimento e la ragione principale di questa legge" sul testamento biologico, "anche perché le sentenze della magistratura avevano aperto un problema lì dove evidentemente la regole erano insufficienti". Così il ministro del Welfare Maurizio Sacconi, ha commentato le votazioni in Aula del Senato sul Ddl Calabrò, che hanno visto la maggioranza tenere, nonostante il voto segreto, sul punto più controverso dell'intero provvedimento.  "Il Governo è soddisfatto dall'esito - spiega Sacconi conversando con i giornalisti - perché si era espresso sulla garanzia dell'idratazione e dell'alimentazione attraverso il Ddl che era all'esame del Parlamento. Con questo provvedimento - sottolinea - non sarà più…
Eluana:Formigoni,se disabile piu' fatica a accettare vicenda  (ANSA) - MILANO, 25 MAR - Se Eluana Englaro, la donna  recentemente aiutata a morire dopo aver vissuto in stato vegetativo per 17 anni, fosse stata considerata disabile,  sarebbe stato probabilmente piu' difficile accettare l'epilogo della sua vicenda. Si puo' riassumere cosi' il pensiero di  Roberto Formigoni, presidente della Regione Lombardia, che ha inviato oggi un messaggio scritto a un convegno milanese sul  tema degli stati vegetativi.''Di fronte allo stato vegetativo - ha scritto Formigoni -  non e' sufficiente un approccio sanitario, e occorrono politiche sociali e assistenziali mirate: per questa ragione serve una  nuova intelligenza che consideri queste persone attraverso la prospettiva della gravissima disabilita'. Ho usato non a caso la  parola disabilita', perche' credo che il suo utilizzo nel parlare comune spazzerebbe via il terreno da false questioni che  oggi vengono sollevate: chi, alla luce della convenzione Onu sui diritti umani delle persone disabili, negherebbe il fatto che  persone con disabilita' hanno diritto di godere del piu' alto standard conseguibile di salute? Chi sarebbe disposto ad  affermare che i disabili non sono degni di cure e che per loro non c'e' posto nella nostra societa'? E da ultimo - ha concluso  - se Eluana Englaro fosse stata considerata disabile, non avremmo fatto ancora piu' fatica ad accettare quello che e'  successo a lei come a Terri Schiavo?''. (ANSA). 

 

Sanità: accordo Stato-Regioni su medici specializzandi (regioni.it) 25 marzo 2009- L’urgenza di arrivare rapidamente alla determinazione del fabbisogno di medici specialisti da formare nel prossimo triennio accademico (2008-9; 2009-10, 2010-11)  ha portato a dare il via libera oggi all’accordo Stato-Regioni “Siamo riusciti a migliorare il testo – ha dichiarato il Presidente della Conferenza delle Regioni, Vasco Errani - partendo da una proposta ministeriale inadeguata...
Terme: verso accordo per prestazioni (regioni.it)25 marzo 2009 - Va verso una soluzione positiva il problema del rinnovo dell'Accordo nazionale per le prestazioni termali. Alla vigilia della chiusura dei bilanci da parte delle società di Federterme, prevista per il 31 marzo, la Conferenza delle Regioni ha condiviso la proposta di accordo presentata, nel corso della seduta che si è svolta a Roma, dal Coordinatore della commissione salute per la Conferenza delle Regioni Enrico Rossi, affidandogli il mandato di concludere il percorso sulla base delle linee concordate. In dettaglio, per quanto riguarda il 2008 le Regioni si impegnano a versare un contributo a parziale indennizzo degli oneri sostenuti dagli stabilimenti termali per il mancato adeguamento tariffario. Per quanto riguarda il 2009, e in via sperimentale, la tariffa relativa alla prestazione di assistenza termale non sarà più comprensiva della visita medica specialistica, per la quale verrà riconosciuto un importo aggiuntivo, nell'ambito dell'apposito rapporto con il Servizio sanitario nazionale. Questo importo verrà riconosciuto a titolo di adeguamento tariffario. La visita specialistica viene quindi ricondotta all'interno del piano di salute e del programma assistenziale che prevede la prestazione termale.''Le Regioni fanno la loro parte - afferma l'assessore regionale toscano Enrico Rossi, coordinatore della commissione sanità - pur in un quadro complessivo di difficoltà finanziarie. Abbiamo trovato rapidamente il punto di equilibrio che auspicavamo agendo nella logica corretta dei percorsi assistenziali, ineludibile in sanità”.(red/25.03.09)
Sanità: in Stato-Regioni accordo per PSN 2009 (regioni.it) 25 marzo 2009 - La Conferenza Stato-Regioni ha approvato il 25 marzo la proposta per la realizzazione degli Obiettivi prioritari di Piano Sanitario Nazionale per l’anno 2009. In particolare l’Accordo individua linee guida per lo sviluppo di progetti da parte delle Regioni per la cui realizzazione è vincolata la somma di € 1.410.070.000 e indica diverse priorità. Il Ministero dell’Economia e delle Finanze erogherà alle Regioni a titolo di acconto il 70 per cento delle risorse. La quota residua del 30 per cento sarà erogata a seguito della presentazione di specifici progetti nell’ambito degli indirizzi individuati nell’Accordo. Per le cure primarie e l’assistenza H24 sono riservate risorse pari a 352 milioni di euro. Tali finanziamenti saranno volti a consentire la riduzione degli accessi impropri nelle strutture di emergenza ed il miglioramento della rete assistenziale territoriale. A questo fine è prevista l’attivazione di Ambulatori per la gestione dei codici di minore gravità presso i Pronto Soccorso dove si registra un iperafflusso di utenti. Inoltre è prevista l’attivazione di Presidi Ambulatoriali Distrettuali, gestiti dai medici di Continuità Assistenziale, in cui il cittadino potrà trovare risposta assistenziale continuativa per le 24 ore. Saranno anche attivati Punti di Primo Intervento per garantire una prima risposta sanitaria all’emergenza-urgenza e a situazioni di minore gravità in aree territoriali disagiate o prive di presidi sanitari. Potranno essere predisposti anche specifici progetti di formazione del personale e campagne informative per educare la popolazione al corretto utilizzo dei servizi ospedalieri e territoriali. Inoltre per il progetto “Facilitazione della comunicazione nei pazienti con gravi patologie neuromotorie” è stato confermato il vincolo sulla quota di 10 milioni di euro. Per la presa in carico globale del paziente, e in particolare per le  cure palliative e la terapia del dolore, è stata destinata una quota di 100 milioni di euro al fine di superare le carenze assistenziali e le disomogeneità a livello territoriale ancora presenti sulle tematiche riguardanti il dolore, sia cronico sia riferito alla fase terminale della vita, soprattutto a livello pediatrico .Per la non autosufficienza si ritiene di fondamentale importanza incrementare l’assistenza domiciliare integrata in tutto il territorio nazionale per assicurare alla persona fragile e non autosufficiente la permanenza presso il proprio domicilio con l’applicazione di un progetto di cure e assistenza multiprofessionale. Per quanto riguarda i pazienti in stato vegetativo e di minima coscienza nella fase di cronicità sono stati individuati dei modelli organizzativi volti a garantire lo sviluppo e l’uniformità su tutto il territorio nazionale dell’approccio riabilitativo e assistenziale di questi soggetti. Il Piano Sanitario Nazionale prevede la promozione di una rete integrata di servizi sanitari e sociali per l’assistenza ai malati cronici e particolarmente vulnerabili attraverso il miglioramento e la diversificazione delle strutture sanitarie. Al fine di dare attuazione al PSN, nonché di uniformare su tutto il territorio nazionale l’approccio assistenziale e riabilitativo, le Regioni e le Province autonome possono  predisporre progetti finalizzati a realizzare o potenziare nella fase di cronicità:
        - percorsi di assistenza domiciliare nei casi in cui le famiglie siano in grado e desiderose di farlo, previa attivazione della rete di supporti organizzativi e logistici necessaria. 

        - percorsi assistenziali in Speciali Unità di Accoglienza Permanente (SUAP) per soggetti in Stato Vegetativo o Stato di Minima Coscienza;

 Il Sottosegretario alla Salute Francesca Martini considera fondamentale “dare la massima autonomia possibile alle Regioni nella gestione del trasferimento dei fondi relativi a cure primarie e assistenza nelle 24 ore, non autosufficienza e disabilità, comunicatori vocali, stato vegetativo, cure palliative etc. in un momento in cui il prossimo passaggio al Senato del Ddl sul federalismo fiscale permetterà la piena espressione della capacità gestionale anche sul piano finanziario del territorio”. 

 
Il sistema lombardo protagonista all'ONU. Intervento di Bresciani al Palazzo di vetro (Lombardia Notizie7 newsletter regione Lombardia – 25 marzo 2009)Il sistema sanitario lombardo con le sue eccellenze, la sua capacità di innovazione e la sua spinta verso le alleanze internazionali sono stati protagonisti al Palazzo di vetro dell'Onu a New York. L'assessore Luciano Bresciani è intervenuto alla IX edizione di Infopoverty World Conference, il consesso mondiale organizzato da OCCAM (Observatory for Cultural and Audiovisual Communication in the Meditterranean and in the World).

Fazio, Italia vicina a produzione sangue da staminali adulte Adnkronos 25 Marzo 2009 inrete.oggi/sanita/digest (Adnkronos Salute) - Produrre sangue artificiale da cellule staminali? "L'Italia è vicina a raggiungere lo stesso obiettivo annunciato dai ricercatori britannici. In tempi analoghi", dunque forse già fra tre anni, "ma lavorando sulle cellule adulte. Certo una cosa è dire che fra tre anni si arriverà alla sperimentazione, altra è parlare di produzione industriale. E' bene precisare che quella del sangue artificiale è una produzione costosissima. Dunque si tratterà di una soluzione complementare,...

Il FMI: riformare pensioni e sanità Il Sole 24 ore, 25/03/09 Secondo il direttore del dipartimento fiscale del Fondo monetario internazionale, Carlo Cottarelli, l’Italia, come gli altri Paese avanzati, in prospettiva dovrà nuovamente procedere a una riforma dei sistemi previdenziali e di assistenza sanitaria, ovvero contenere le voci di spesa pubblica sulle quali maggiormente incide l’invecchiamento della popolazione. 

Nel 2009 gia' scoperte 28 frodi ai danni del SSN Le News di AGI Sanità(AGI) - Roma, 25 mar. - Direttori e funzionari ASL che accordano rimborsi a nosocomi non accreditati o che percepiscono emolumenti per altri incarichi pubblici indebitamente ricoperti; veterinari che manomettono campioni di sangue bovino al fine di far risultare un allevamento indenne da malattie (permettendone l'accesso a fondi pubblici); titolari di case di cura ai quali vengono rimborsati ricoveri effettuati in regime di accreditamento ma in assenza di idonea assistenza sanitaria; farmacisti che rimuovono le fustelle dai farmaci dispensati dal SSN, vendendoli "sottobanco" ed ottenendone anche il rimborso; privati cittadini che attestano falsamente il possesso dei requisiti per l'esenzione dal ticket, magari falsificando anche le ricette al fine di approvvigionarsi di farmaci; medici che richiedono compensi per prestazioni sanitarie mai effettuate. Sono solo alcuni esempi di come si puo' truffare il Servizio Sanitario Nazionale, casi resi noti dai Carabinieri dei Nas che nei primi due mesi dell'anno hanno scoperto 28 frodi… 

Cani: da oggi tutti al guinzaglio, in vigore ordinanza Le News di AGI Sanità (AGI) - Roma, 25 mar. - Cani tutti al guinzaglio. Da oggi i proprietari avranno l'obbligo di tenere 'legati', nelle aree urbane e nei luoghi aperti al pubblico, gli amici a quattro zampe. Dovranno, inoltre, sempre avere una museruola (rigida o morbida) "da applicare in caso di potenziale pericolo". Il guinzaglio non deve essere lungo piu' di un metro e mezzo e l'animale dovra' essere affidato solo a persone in grado di gestirlo. Queste sono alcune delle principali norme contenute nella nuova ordinanza del ministero della Salute 'per la tutela dell'incolumita' pubblica dall'aggressione dei cani', da oggi entrata in vigore perche' pubblicata ieri sulla Gazzetta Ufficiale. … 

Accreditamento, garanzia di qualita’ per il sistema I dati relativi alle prestazioni delle ASL saranno consultabili sul sito di Regione Lombardia Sanità (Noi sanità- newsletter Regione Lombardia 24 marzo 2009)  Nel sistema sanitario i temi che riguardano le modalità di accreditamento e il controllo della qualità e dell’appropriatezza sono quanto mai importanti, si potrebbe dire decisivi. L'appropriatezza nell’utilizzo delle risorse messe a disposizione di una struttura per l’erogazione dei LEA, la sistematica riduzione degli sprechi, la redistribuzione delle risorse secondo un’ottica di più oculata gestione, che tenga conto dell’efficienza, della efficacia, della economicità, degli aspetti etici e deontologici e del benessere dei cittadini: sono alcuni aspetti che la Direzione Generale Sanità sottolinea come riferimenti essenziali per governare il nostro sistema e per poter quindi offrire in modo efficace e puntuale i servizi ai cittadini. Per ribadirne l’importanza, sul sito internet della Sanità (www.sanita.regione.lombardia.it) verranno pubblicati con periodicità trimestrale alcuni dati relativi ai risultati delle attività di verifica, monitoraggio e controllo delle prestazioni sanitarie erogate nelle varie ASL (i dati saranno infatti pubblicati in forma aggregata per ogni ASL). Verranno così resi pubblici, tra gli altri, i dati relativi alla tipologia campione soggetto a controllo, al numero cartelle controllate e alla percentuale che queste rappresentano rispetto al totale delle cartelle stesse, al numero delle strutture visitate, al numero delle pratiche contestate e la loro incidenza percentuale sul totale delle cartelle controllate, alle sanzioni irrogate. Inoltre sono stati aggiunti a quelli già vigenti alcuni requisiti organizzativi generali richiesti per l’accreditamento delle strutture di ricovero e cura sono integrati. 

- Per quanto riguarda i requisiti di accreditamento, vi sono due novità: 1 - I rapporti contrattuali tra professionisti sanitari e strutture sanitarie pubbliche o private devono essere improntati a criteri di appropriatezza, efficacia ed efficiente utilizzo delle risorse e non devono determinare, neppure in via indiretta, situazioni di conflitto di interessi, con riferimento ad aspetti sia economici che di beneficio per la progressione della qualifica e della carriera 2 - Nelle strutture per cui la legge lo prevede, deve essere presente il Codice Etico Comportamentale previsto dal decreto legislativo 231/2001. 

- Per quanto riguarda invece i requisiti organizzativi, ne sono stati introdotti quattro: 1 - Per le strutture di ricovero e cura deve essere garantita la presenza di almeno un medico nelle ore non coperte dall’assolvimento dei requisiti specifici delle varie U.O. 2 - Deve esserci un Dirigente Medico di presidio ospedaliero congruentemente con le articolazioni e gli assetti organizzativi aziendali. 3 - Se la struttura è accreditata come DEA o EAS o è provvista di più di 250 posti letto accreditati e a contratto o se l’ente ospedaliero è costituito da più di 2 presidi di ricovero e cura, deve esistere il Direttore Sanitario Aziendale, di cui al decreto legislativo 502/92 e successive modifiche ed integrazioni. 4 - Deve esistere un accordo formalizzato con una struttura di ricovero e cura dotata di DEA o EAS per garantire nei tempi e nei modi appropriati il trattamento di eventuali complicanze e/o urgenze (di pertinenza nei casi in cui la struttura non é dotata di PS e di una U.O. Anestesia e Rianimazione). Vi sono poi altre novità, come ad esempio la definizione di cinque “Aree ad intensità di cura omogenea”: la specialità a media assistenza medica, in cui rientrano ad esempio la cardiologia, la neurologia, l’oncologia e le cure palliative; la specialità di base medica, che include la medicina generale (medicina del lavoro, dermatologia, geriatria etc.), la specialità a media assistenza chirurgica (chirurgia pediatrica, vascolare, maxillo facciale etc), la specialità di base chirurgica, con la chirurgia generale, l’ortopedia e traumatologia, l’ostetricia e ginecologia, l’oculistica etc; e infine la riabilitazione, suddivisa in specialistica, generale e geriatrica, di mantenimento.Vi sono poi ulteriori aree e problematiche considerate, tra cui la compilazione della cartella clinica; il testo integrale della delibera (N.VII/9014 Accreditamento) è riportato sul sito della Direzione Generale Sanità. http://www.sanita.regione.lombardia.it/ 

Tumori:utero; flop vaccino, niente a quasi meta' bimbe/Ansa delusione prima campagna vaccinale;Martini,al lavoro con regioni Le News di Ansa Salute - ROMA, 24 MAR - Niente vaccinazione contro il virus Hpv per quasi la meta' delle bambine di 12 anni che hanno diritto alla immunizzazione gratuita. L'Italia e' lontana dall'obiettivo dell'80% di copertura vaccinale contro il papilloma virus, responsabile del tumore al collo dell'utero e di oltre 1500 morti l'anno. Il governo e' pronto ad un confronto con le regioni per migliorare i risultati, ha annunciato il sottosegretario al Welfare Francesca Martini. Le dosi infatti sono state comperate e distribuite ma il meccanismo si e' inceppato. … 

Staminali, riparte il dibattito (Doctornews 24 marzo 2009)La possibilità di ottenere sangue dalle cellule staminali ha riaperto in Italia il balletto tra evidenze scientifiche controverse: qual è la fonte cellulare più valida? Le cellule adulte, come si dice qui da noi, o quelle embrionali, come dicono nel resto del mondo?E' tornato sull'argomento Luca Marini, docente di diritto internazionale alla Sapienza di Roma e presidente del Centro di studi biogiuridici 'Ecsel' (European centre for science, ethics and law), commentando le reazioni alla scoperta dei ricercatori britannici dello Scottish National Transfusion Service, dell'Nhs Blood and Transplant e del Wellcome Trust…. 

Sangue: donazioni; male Sud e Lazio, allo studio campagna Le News di Ansa Salute - ROMA, 24 MAR - Il divario sulle donazioni di sangue e' ''notevole'', il nord va bene ma il centro-sud rimane arretrato: ''il Lazio (indietro di oltre 10 punti rispetto alla media nazionale), la Sicilia e la Sardegna''. L'idea, ancora allo studio, e' di una campagna di sensibilizzazione. Ma, prima un tavolo tecnico sul sangue con tutte le controparti, dai produttori all'Agenzia italiana del farmaco, al Centro nazionale sangue, ovviamente il ministero del Welfare, per ''semplificare'' guardando soprattutto alla ''reciprocita' e all'importazione''. In Italia, i donatori sono 1.600.000, 2.500.000 le donazioni di sangue intero e 500.000 le donazioni in aferesi. …
‘Una scommessa quasi vinta, ma il problema è la quantità’ La Repubblica, 24/03/09Il direttore del centro nazionale sangue dell’Istituto superiore di sanità, Giuliano Grazzini, commenta le recenti ricerche volte a produrre sangue dalle cellule staminali. ‘Credo - dichiara Grazzini - che per molti anni questa tecnica rimarrà confinata nei laboratori o aiuterà solo pazienti in condizioni particolari, che non possono beneficiare delle trasfusioni’.

Cordone ombelicale, è meglio conservarlo o donarlo? (Palazzo Chigi –notizie dal governo - newsletter 24 marzo 2009) 18 marzo, inoltre, i sottosegretari alla Salute Eugenia Roccella e Ferruccio Fazio hanno presentato alla stampa un documento sull'uso appropriato delle cellule staminali del sangue del cordone ombelicale. Nel corso della conferenza è stata affermata l'importanza della donazione del sangue da cordone ombelicale ad uso allogenico (cioè in favore di persone diverse da quelle da cui le cellule sono prelevate). La possibilità di effettuare trapianti con sangue da cordone ombelicale ha portato alla istituzione di apposite banche. In Italia la rete nazionale (attualmente composta da 18 banche istituite all'interno di strutture pubbliche) è coordinata dal Centro Nazionale Sangue in collaborazione con il Centro Nazionale Trapianti. L'ordinanza consente la conservazione di sangue da cordone ombelicale per uso dedicato al neonato stesso o a consanguineo con patologia in atto al momento della raccolta, "per la quale risulti scientificamente fondato e clinicamente appropriato l'utilizzo di cellule staminali da sangue cordonale, previa presentazione di motivata documentazione clinico sanitaria". La conservazione per uso personale è permessa anche nel caso di famiglie a rischio di avere figli affetti da malattie genetiche per le quali risulti clinicamente appropriato l'utilizzo di tali cellule. Dossier "Cellule staminali, nuova ordinanza sul cordone ombelicale"
Sanità, Bresciani in Israele per la fine dei corsi sull’emergenza-urgenza (Lombardia Notizie 24 marzo 2009) 24 marzo 2009(Ln - Milano) Si conclude oggi, con la cerimonia di consegna dei diplomi, il corso di formazione sulla gestione delle maxi-emergenze che 24 tra medici e operatori sanitari lombardi stanno frequentando dallo scorso 10 marzo a Tel Aviv in Israele. All'evento sarà presente l'assessore alla Sanità di Regione Lombardia, Luciano Bresciani. "Ho voluto essere presente all'importante raggiungimento di questi nostri professionisti - spiega Bresciani - che hanno avuto la generosità di andare ad acquisire la teoria e la pratica per affrontare eventi di emergenze di massa, che speriamo non capitino mai, per garantire la sicurezza dei cittadini". "A loro - prosegue Bresciani - desidero esprimere il riconoscimento e il plauso mio personale e dei cittadini lombardi. Dopo aver frequentato questo corso, i nostri operatori saranno chiamati a formare gli altri nostri professionisti del sistema di emergenza e urgenza, così da garantire su tutto il territorio regionale uniformità di qualità e eccellenza nella gestione di eventuali emergenze"…. 

Convegno su Assistenza sanitaria a domicilio e sul territorio  (Noi sanità- newsletter Regione Lombardia 24 marzo 2009)  Il 4 maggio 2009, promosso dal Dipartimento di Scienze Chirurgiche Università degli Studi di Milano, in collaborazione con  la Fondazione Maddalena Grassi, si svolgerà il Convegno “Assistenza sanitaria al domicilio e sul territorio:  modelli organizzativi e percorsi di formazione  nuove figure, opportunità professionali ed esigenze formative, ruolo delle istituzioni”. Parteciperà come relatore  l’assessore alla Famiglia e Solidarietà Sociale di Regione Lombardia Giulio Boscagli, con moderatore Carlo Lucchina, direttore generale della sanità lombarda. Un momento di riflessione su una tematica che acquista sempre più rilevanza in ambito regionale Le modifiche demografiche e nosologiche, con l’aumento della prevalenza di soggetti con malattie a decorso prolungato ed invalidante, sono sfide importanti per la società, che si interroga sui modelli di convivenza, sugli equilibri possibili e sulle compatibilità economiche.  Il Piano Socio-Sanitario elaborato dalla Giunta della Regione Lombardia (2007 - 2009), il Libro Verde sul futuro del modello sociale (2008) presentato dal Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali e il Libro Bianco della Commissione per la Salute approvato dalla Unione Europea per il periodo 2008 - 2013 concordano sulla necessità di mettere a punto una serie coerente di interventi che tenga conto dei mutamenti in atto nel rapporto tra cura specialistica e assistenza prolungata e della nuova interfaccia che si è creata tra cura formale ed informale. L’assistenza sanitaria nel territorio e al domicilio rappresenta perciò un polo di sviluppo sul quale viene a fondarsi il nuovo sistema di interventi per la salute. 

Sanita'. Turco: subito la legge sulle cure palliative necessario colmare ritardo italia nella terapia del dolore (dire) (  da regioni.it) Roma, 23 mar. - "Sono circa un milione, tra malati oncologici o in fase terminale o cronicizzati, le personebisognose di cure palliative" ha detto Livia Turco, capogruppo del Pd in Commissione Affari Sociali, intervenendo al Convegno "La dignita' della persona e della vita nella malattia" che si e'tenuto oggi alla Sala delle Colonne di Palazzo Marini. "Di questi160 mila sono i malati oncologici e 250 mila quelli in fase terminale: un numero enorme, ma l'Italia e' agli ultimi posti nell'affrontare la terapia del dolore, sebbene esistano buoni trattamenti analgesici e a basso costo".. 

“Sanità: il privato cura il pubblico" (Corriere della Sera: pag. 8 - 23 marzo 2009)Il project financing ospedaliero, una nuova modalità di gestione della Sanità che vede il privato partner di un pubblico che è socio e controllore di quanto gestito dalla componente profit, ispira il rinnovamento di ospedali in alcune Regioni tra cui Toscana e Veneto. Nel 90% dei casi la nuova formula, che prevede la gestione da parte di privati di alcuni servizi non sanitari ma il mantenimento a carattere pubblico di tutto ciò che è di competenza medica, ha permesso l'azzeramento del dato economico 
Al cittadino strumenti per valutare il SSN(Doctornews newsletter 23 marzo 2009) Offrire al cittadino le conoscenze necessarie per valutare l'operato delle strutture sanitarie e il corretto utilizzo delle risorse impiegate E' uno degli impegni del nuovo direttore dell'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas), Fulvio Moirano, nominato con decreto della presidenza del consiglio dei ministri del 18 dicembre 2008, che la settimana scorsa si è insediato ufficialmente all'Agenzia. …  

Farmacista 33 newsletter 23 marzo 2009 1) Un ddl a tutela delle farmacie storiche Un disegno di legge è stato presentato per tutelare le farmacie e di interesse artistico E' stato presentato un nuovo disegno di legge dal Senatore Luigi D'Ambrosio Lettieri, con la finalità di preservare il valore delle farmacie storiche e di interesse artistico, prevedendone l'inserimento nell'elenco dei beni culturali meritevoli di tutela, ai sensi del Codice dei beni culturali. Il ddl in questione, recante "Norme per la tutela e la valorizzazione delle farmacie storiche e di interesse artistico", in data 12 marzo è stato assegnato, in sede referente, alla Commissione VII (Istruzione pubblica, beni culturali). Si prevede che le Regioni, sulla base di specifici criteri e modalità individuati con decreto del Ministro per i beni e le attività culturali, provvedano, con la collaborazione dei comuni e con il supporto, in funzione consultiva, della Federazione e dell'Accademia italiana di storia della farmacia (AISF), a effettuare un censimento delle farmacie storiche e di interesse artistico nonché a istituire un apposito repertorio regionale…..2) Verso la digitalizzazione della sanità Le prescrizioni dei camici medici diventeranno elettroniche, i certificati di malattia digitali, i sistemi di prenotazione di visite e prestazioni viaggeranno sul web. Risultato? "Risparmi del 30% sull'intero fabbisogno sanitario, che ammonta a 110 miliardi di euro l'anno". Ossia, "30 miliardi risparmiati ogni anno, l'equivalente di quel che occorre per costruire ben sei ponti di Messina". Parola del ministro per l'Innovazione e la pubblica amministrazione Renato Brunetta


Sanità: in Gazzetta riparto programma pluriennale di investimenti in sanita' - articolo 20 (regioni.it 21 marzo 2009) In Gazzetta Ufficiale (GU n. 64 del 18-3-2009)  è stato pubblicato il DECRETO 18 dicembre 2008: Riparto delle risorse finanziarie, pari a 3 miliardi di euro, stanziate dalla legge 24 dicembre 2007, n. 244, per la prosecuzione del programma pluriennale nazionale straordinario di investimenti in sanita' - articolo 20, legge 11 marzo 1988, n. 67 e successive modificazioni. (Deliberazione n. 97/2008). 


Sanità, Governatori schierati contro la nuova governance Il Sole 24 Ore, 20/03/09Le Regioni bocciano il testo elaborato in comitato ristretto alla Camera sulla 'governance sanitaria', rivendicando la piena autonomia in materia di programmazione, organizzazione e gestione dei servizi della sanità pubblica. I Governatori, che si dichiarano disponibili al confronto, ritengono che la proposta attuale presenti caratteri di incostituzionalità.

Denuncia immigrati da parte dei medici, Berlusconi apre a modifiche  Le News del Sole 24Ore 20 marzo 2009 «Tutti in aula mi chiedono di trovare una soluzione e a me sembra di averla trovata. E' ottima...». Arriva al termine di un lungo e acceso dibattito la dichiarazione con cui, a tarda serata, il ministro leghista alla Semplificazione Roberto Calderoli annuncia modifiche, al Ddl sicurezza ora alla Camera, nella parte in cui prevede l'obbligo per i medici di segnalare e denunciare i pazienti immigrati irregolari. Calderoli non si "sbottona", ma parla di un emendamento al Ddl sicurezza che potrebbe risolvere la questione dei medici-spie. I toni più morbidi da parte della maggioranza fanno seguito alla fitta serie di manifestazioni e prese di posizione da parte dei medici e della associazioni di tutela degli stranieri. Ma a pesare come un macigno è arrivato soprattutto il via libera del premier Silvio Berlusconi, intervenuto ad ammorbidire i toni, dopo la lettera con cui ieri Alessandra Mussolini … 

Stradella, il presidente Formigoni inaugura il nuovo ospedale (Lombardia Notizie20 marzo 2009)(Ln - Stradella/Pv) Centotrenta posti letto, di cui 10 per la dialisi, 30.521 mq di superficie, 4 reparti (medicina interna, chirurgia generale, ginecologia e ostetricia, ortopedia e traumatologia) con servizi speciali connessi, inseriti in una struttura di 3 piani e il pronto soccorso. Trentamilioni milioni di euro, 8 dei quali finanziati da Regione Lombardia, il costo complessivo e due anni e mezzo per realizzarlo senza alcun intoppo. Sono questi i principali "numeri" del nuovo ospedale di Stradella (Pavia) inaugurato dal presidente della Regione, Roberto Formigoni, insieme al direttore generale dell'Azienda ospedaliera di Pavia, Luigi Sanfilippo, al vescovo di Tortona, monsignor Martino Vanessa, e all'onorevole Giancarlo Abelli. Una struttura attesa da tempo (era presente nel primo piano ospedaliero regionale del 1974) che nasce dall'unificazione dei vecchi ospedali di Broni (ora destinato alla lungodegenza) e Stradella (alienato), all'insegna di una razionalizzazione dei servizi sanitari offerti sul territorio tesa a migliorare la qualità delle prestazioni mediche affinché rispondano sempre più e sempre meglio alle esigenze dei pazienti. Molto soddisfatto il presidente Formigoni, che ha sottolineato come "questo taglio del nastro rappresenti l'inizio di una primavera della sanità lombarda: una nuova stagione che vede la Lombardia impegnata con investimenti che superano gli 1,3 miliardi di euro che porteranno, entro l'anno, al completamento anche degli ospedali di Bergamo, Niguarda, Como, Legnano e Vimercate". "Nel nuovo ospedale - ha spiegato il presidente - abbiamo voluto che fossero introdotte tecnologie innovative, per le quali sono stati investiti 8 milioni di euro. E' stato così possibile acquistare quella tac multislice che ancora mancava nei due vecchi ospedali, le apparecchiature di diagnostica digitale e di radiodiagnostica telecomandata. Anche il blocco operatorio è stato realizzato con un recentissimo sistema tecnologico in grado di garantire un ambiente asettico e condizioni di lavoro ideali per l'équipe chirurgica". Ma non è tutto, il sistema antincendio di ultimissima generazione, in caso di presenza di fumo, ferma tutti gli impianti ad eccezione del blocco operatorio e della sala parto. 
Da notare anche che gli apparecchi tecnologici, tutti nuovi e non ereditati dai vecchi nosocomi, sono di ultimissima generazione. L'ospedale, completamente inserito nel verde, è a zero impatto ambientale. ALTRI INVESTIMENTI IN PROVINCIA DI PAVIA: 105 MLN E 14 INTERVENTI In questo programma di grandi progetti l'Azienda ospedaliera di Pavia occupa sicuramente un posto di grande rilievo. Sono già stati previsti, infatti, investimenti strutturali e di messa a norma per gli ospedali di Vigevano, Mede, Voghera, Casorate Primo, Mortara e Varzi. 
Anche il progetto preliminare per la nuova sede dell'Asl di Pavia è in fase di istruttoria ormai avanzata. Complessivamente, per gli 8 ospedali dell'Azienda ospedaliera della provincia di Pavia, nonché per la sede centrale dell'Asl, sono stati previsti (e in parte già finanziati e realizzati) 14 interventi per un totale di quasi 105 milioni di euro. "Con questa nuova struttura - ha detto ancora Formigoni - il sistema sanitario regionale, attraverso la preziosa collaborazione di tutto il personale medico e infermieristico, si assume una grande responsabilità: quella, cioè, di si far sì che questo ospedale sia un luogo privilegiato di cura e di incontro tra le persone, nel solco di quella tradizione iniziata a Broni e Stradella". Formigoni ha voluto anche vedere di persona le strutture del nuovo ospedale proprio per verificare che la sanità in Lombardia sia sempre più rispondente alle diverse esigenze dei pazienti. "A questo proposito - ha detto - non posso nascondere che il mio sogno è che la sanità sia sempre più personalizzata, incentrata cioè sul bisogno del singolo. E' per questo che tutto il personale che lavora nell'ospedale ha una responsabilità grande; la promozione del benessere, dello stare bene dipende molto anche da loro". Fiore all'occhiello della nuova struttura è il reparto di ostetricia, dove Formigoni ha avuto modo di incontrare non solo medici e ostetriche ma anche le neomamme e qualche bimbo appena nato. Un settore all'avanguardia, dotato di tutti i comfort e dove è già possibile partorire anche in acqua. "Auspico dunque - ha concluso Formigoni - che gli oltre 600 parti all'anno fatti registrare nell'ex ospedale di Broni, biglietto da visita molto significativo anche alla luce della vicinanza-concorrenza di strutture come il San Matteo, trasformino nel tempo il nuovo ospedale nella 'Mangiagalli' della provincia pavese". (Ln)

Incontri per aggiornamento tariffari, iscrizioni via web per interessati (da regioni.it) Roma, 20 mar. (Adnkronos/Adnkronos Salute) - Al via la consultazione con le societa' scientifiche del settore sanitario per l'aggiornamento delle tariffe massime delle prestazioni sanitarie offerte dal Servizio sanitario nazionale. Il ministero del Lavoro, salute e politiche sociali iniziera' oggi, si legge in una nota, "la consultazione con le societa' scientifiche", prevista dalla legge 311/2004."Le societa' scientifiche - continua la nota - operanti in ambito sanitario, nel settore dell'assistenza ospedaliera per acuti, riabilitazione e lungodegenza post-acuzie nonche' dell'assistenza specialistica ambulatoriale e dell'assistenza protesica, che abbiano un ambito di rappresentativita' di livello nazionale in almeno tre regioni, possono iscriversi da oggi al 30 marzo 2009 nell'apposito sito web presente sul portale del ministero, www.ministerosalute.it, fornendo tutte le informazioni richieste".(Sal/Col/Adnkronos)

Governo clinico: Regioni su proposte di legge Conferenza Regioni ( Doc 19.03.09-regioni.it) la Conferenza delle Regioni del 19 marzo ha approvato un documento sul testo unificato per il governo delle attività cliniche attualmente all’attenzione della Camera. Il documento è stato poi illustrato dall’Assessore Giovanni Bissoni (Emilia-Romagna) durante l’audizione che si è tenuta sempre il 19 marzo presso la Commissione Affari sociali della Camera. Nel corso del confronto è stata sottolineata la necessità di un maggiore coinvolgimento delle Regioni, verificando anche l’opportunità dell’apertura di uno specifico tavolo di lavoro congiunto.

Si riporta di seguito il testo integrale del documento (pubblicato nella seziione conferenze del sito www.regioni.it)

OSSERVAZIONI AL TESTO UNIFICATO RELATIVO ALLE  PROPOSTE DI LEGGE DI MODIFICA AL DECRETO LEGISLATIVO   30 DICEMBRE 1992, N. 502 E ALTRE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI GOVERNO DELLE ATTIVITÀ CLINICHE AI FINI DELL’AUDIZIONE DELLE REGIONI PRESSO LA COMMISSIONE  AFFARI SOCIALI DELLA CAMERA DEI DEPUTATI
La XII Commissione della Camera dei deputati (Affari sociali) in sede di esame di una serie di proposte di legge di iniziativa parlamentare recanti “Modifiche al decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e altre disposizioni in materia di governo clinico”, ha costituito apposito Comitato ristretto che ha predisposto una proposta di testo unificato. L’Ufficio di Presidenza della Commissione parlamentare, integrato da rappresentanti dei gruppi parlamentari, ha convenuto sull’opportunità di svolgere un’audizione degli assessori regionali alla sanità sulla proposta di testo unificato; il Presidente della Commissione On. Giuseppe Palumbo ha trasmesso il testo agli assessori regionali promuovendo apposita audizione.

Le Regioni in merito alla proposta di legge evidenziano i seguenti principali aspetti della questione:

a)     nell’ambito della sovranità del Parlamento si evidenzia un problema giuridico rilevante anche in relazione a diverse sentenze della Corte costituzionale che hanno delineato i rispettivi ambiti di competenza dello Stato e delle Regioni, in quanto la proposta di testo unificato presenta caratteri di incostituzionalità alla luce della riforma del Titolo V. Le disposizioni risultano invasive dell’autonomia regionale soprattutto in materia di programmazione, organizzazione e gestione dei servizi. Pertanto si ritiene opportuno che tali tematiche siano oggetto di confronto per il quale le Regioni manifestano la più ampia disponibilità;

b)    un problema di merito: poiché la legge affronta temi ed individua proposte già esaminate e discusse dalle Regioni in relazione ad una precedente proposta di legge governativa si confermano le considerazioni espresse anche in sede di precedente audizione che costituiscono a tutt’oggi la posizione unitaria sulla materia.

Roma, 19 marzo 2009

Sanita':nuove linee guida sicurezza e igiene sale operatorie Le News di Ansa Salute  - ROMA, 19 MAR - Aggiornate le disposizioni per la sicurezza e l'igiene nelle sale operatorie, con l'obiettivo di minimizzare il rischio degli operatori oltre che dei pazienti: permetteranno una gestione integrata del rischio che tenga conto di fattori strutturali, tecnologici, strumentali del reparto operatorio. E' quanto riferito da Antonio Moccaldi dell'Istituto Superiore per la Prevenzione e la Sicurezza del Lavoro (ISPESL) nel corso del sesto convegno Nazionale sulle Sale Operatorie in corso all'Universita' Cattolica di Roma, organizzato dalla Associazione Nazionale Medici Direzioni Ospedaliere… 

Milano: la Clinica Santa Rita patteggia e cambia nome (Libero Milano: pag. 50, la Repubblica Milano: pag. VIII, Corriere della Sera Milano: pag. 7 - marzo 2009)La Clinica Santa Rita di Milano ha patteggiato la pena a 167.000 euro nell'inchiesta sugli interventi inutili effettuati per gonfiare i rimborsi. Il nuovo CdA della struttura ha presentato le iniziative messe in campo per rinnovare l'immagine, tra cui il cambio del nome.
 

Allegato N°1      RdB/CUB n°11 – 26 marzo 2009
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