
Commento sulla pronuncia della Corte Costituzionale, intervista agli avvocati Ileana Alesso, Massimo Clara e Marilisa D'Amico  (da Affari Italiani 2 aprile 2009) Alle coppie, e alle loro storie che hanno richiamato nell’aula di udienza della Corte Costituzionale il 31 marzo scorso. A coloro che sono rimasti in Italia a  richiedere ed ottenere il riconoscimento di diritti fondamentali per via legale e giudiziaria. Ma anche a tutte quelle donne che sono divenute migranti a causa delle irrazionalità e iniquità della legge 40 del 2004 sulla procreazione medicalmente assistita. "E’ stato per noi un onore essere al loro fianco in questa battaglia e vittoria giudiziaria affinchè non si abbiano più a subire norme irragionevoli, discriminatorie e lesive del diritto alla salute" affermano gli avvocati Ileana Alesso, Massimo Clara e Marilisa D’Amico del Foro di Milano. Irragionevoli poiché rispetto al fine dichiarato di "favorire la soluzione dei problemi derivanti dalla sterilità o infertilità" le modalità prescritte, a partire dal divieto di creare "un numero di embrioni superiori a tre" ritenuto dal legislatore quale "numero strettamente necessario" al fine di "un unico e contemporaneo impianto" altro non erano che modalità rigide e inidonee a risolvere tutti quei casi che invece richiedono, secondo le migliori pratiche mediche, la creazione di un numero di embrioni superiori a tre e la crioconservazione degli embrioni soprannumerari in vista di un successivo trasferimento ove il primo non abbia a dare l'esito sperato. Discriminatorie perché portava ad un eguale trattamento di situazioni che eguali tra loro non sono e poiché accentuava le differenze di censo discriminando tra chi era privo di possibilità economiche e chi avendone poteva emigrare. Lesive del diritto alla salute poiché a causa del vincolo dei tre embrioni rendeva di fatto necessaria la ripetizione del ciclo di stimolazione ovarica ai fini della produzione di ulteriori embrioni generando così il rischio di insorgenza di patologie gravi e permanenti. Irragionevoli, discriminatorie e lesive per subordinare e sacrificare all’embrione la dignità, la autodeterminazione e l’integrità fisica e psichica delle donne quando già nel nostro ordinamento, in un corretto bilanciamento di tutti i diritti e interessi coinvolti, la stessa Corte Costituzionale aveva a suo tempo ribadito che "non esiste equivalenza tra il diritto non solo alla vita ma anche alla salute di chi è già persona  e la salvaguardia dell’embrione che persona deve ancora diventare". Oggi la pronuncia della Corte riconosce la illegittimità costituzionale delle norme sopra citate e conferma che le leggi sono subordinate ai diritti. "Si è dimostrato" conclude l’avv. prof. Marilisa D’Amico, ordinario di diritto costituzionale alla Università degli Studi di Milano, "che definire quella legge incostituzionale non era affatto una esagerazione. Il giudice costituzionale ha riscritto la legge 40 che così perde quell’aspetto rigido e ideologico che l’ha caratterizzata fin dall’inizio".  Avvocato Chiara Guzzon 
Convegno “Milano città sana? Non c’è salute senza salute mentale” ( comunicato stampa 30 marzo 2009) Sabato  28  marzo,  a  Palazzo  Marino,  si  è svolto con pieno successo il convegno,    organizzato   insieme   al   Forum   Lombardo   della   Salute Mentale,“Milano città sana? Non c’è salute senza salute mentale”. Alle relazioni iniziali di Ernesto Muggia (sullo stigma e contro il “Tavolo di  prevenzione  della pericolosità sociale”), di Elisabeth Cosandey (sulla salute  mentale  nei  quartieri  degradati)  e  di  Luigi Benevelli (che ha illustrato  i  progetti  di  legge che si propongono di modificare la legge180,   criticandone  in  modo  approfondito  il  contenuto)  è  seguito  un dibattito,  cui  hanno  contribuito Corrado Mandreoli (CGIL), Paola Soncin i(Caritas),  un  utente  dei  servizi  di salute mentale ed un’infermiera di Porte Aperte. Di  particolare  interesse  la  tavola  rotonda  finale,  che  ha  visto la partecipazione di Maria Cristina Cantù, Direttore ASL Città di Milano, Anna Gardiner,  responsabile dei servizi di salute mentale del Comune di Milano, Nerina  Dirindin,  docente  universitaria e già Assessore alla Salute della Regione  Sardegna,  Gianfranco Pittini, psichiatra e, in passato, dirigente di  un servizio di salute mentale, e don Virginio Colmegna, direttore della Casa della Carità. I   Consiglieri   Giuseppe  Landonio  e  Patrizia  Quartieri  hanno  infine sottolineato come il convegno si inquadri in un percorso di approfondimento dei   temi   della  salute  mentale  nella  città di  Milano,  e  indicato l’obiettivo,  a  breve,  di  elevare  l’impegno  economico del Comune nelle attività di prevenzione e di sostegno sociale. Giuseppe Landonio - Patrizia Quartieri - Consiglieri Comunali di Milano
Pacchetto Sicurezza, le reazioni della città: nasce Milano Città Aperta ed inizia ad agire! (Comunicato stampa) Milano 28/03/2009 Milano ha reagito all’attacco ai diritti di tutti contenuto nel “pacchetto sicurezza” ed è nata Milano Città Aperta! Singoli cittadini, associazioni e diverse realtà che operano sul territorio si sono incontrati in assemblee pubbliche molto partecipate, come da anni non se ne vedevano, desiderosi di "fare", di reagire, ma soprattutto di costruire di fronte a uno scenario politico-culturale mutato e di fronte a un vuoto politico e di rappresentanza sempre più profondo. Milano Città Aperta è una rete, un aggregato, un insieme, un movimento, una campagna che partendo dall’opposizione alla proposta, approvata dal Senato, dell’abolizione del divieto di segnalazione dei cittadini stranieri irregolari che si rivolgono alle strutture sanitarie, ha deciso realizzare iniziative di pressione, informazione, sensibilizzazione utilizzando anche metodologie innovative e destrutturanti….Inoltre il gruppo di operatori sanitari di Milano Città Aperta ha iniziato a far circolare tra medici e strutture sanitarie appelli affinché si prenda posizione contro la soppressione del “principio di non segnalazione”; e i legali presenti all’interno di Milano Città Aperta organizzeranno un incontro pubblico di formazione sulle previsioni del cosiddetto “Pacchetto sicurezza”. Questo è solo l’inizio, molte altre iniziative si svolgeranno ancora in città, dalle scuole, agli ospedali, alle piazze, ai quartieri,e se girando per le strade vi sembrerà di vedere qualcosa di nuovo e che si muove in modo diverso, avrete incontrato Milano Città Aperta. Per maggiori informazioni:
milanocittaaperta@inventati.org


*  *  *

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
*  *  *

Dal 1 aprile - Campagna educazionale della SIFL "Più salute alle Gambe" in collaborazione con "Donna Salute - Salute Donna" e Federfarma.  Dal 1 aprile si potrà ritirare nelle farmacie un opuscolo curato dagli specialisti della SIFL che spiega cos'è l'insufficienza venosa, le regole per prevenirla e le strategie per curarla. Sempre dal primo aprile, e per i mesi di aprile e maggio, si svolgeranno visite gratuite nei centri flebologici di 10 città: Bari, Cagliari, Catania, Ferrara, Firenze, Genova, Milano, Napoli, Padova e Roma. Per prenotare è possibile telefonare al Numero Verde 800.198.078 (attivo dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 18.00).

Endometriosi: via campagna nazionale dall’ 1 al 12 aprile
Campagna informativa "Torna ad amare senza pensieri", realizzata anche quest'anno dalla Societa' italiana di andrologia. Dal 18 aprile il Numero Verde dedicato (800.36.36.77) e il sito Internet della campagna (www.amaresenzapensieri.it).

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.

*  *  *

Avviso
Degenerazione maculare legata all’età: farmaco a carico del SSN E’ ora disponibile a carico del Servizio Sanitario Nazionale, per le persone affette da degenerazione maculare legata all’età (DMLE) neovascolare, ranibizumab, anticorpo monoclonale sviluppato specificamente per uso oftalmico.(da saluteeuropa.it)
*  *  *

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

*  *  *

La Consulta boccia la legge 40 Le News del Sole 24Ore 2 aprile 2009La Consulta boccia in parte la legge 40 sulla procreazione assistita. Gli ermellini della Corte costituzionale hanno, infatti, dichiarato l' illegittimità dell'articolo 14 comma 2, della legge 18 febbraio 2004, n. 40, dice una nota della Consulta, limitatamente alle parole "ad un unico e contemporaneo impianto, comunque non superiore a tre embrioni". La Corte ha anche dichiarato incostituzionale il comma 3 dello stesso articolo «nella parte in cui non prevede che il trasferimento degli embrioni, da realizzare non appena possibile, debba essere effettuato senza pregiudizio della salute della donna». La Consulta ha infine dichiarato inammissibili difetto di rilevanza nei giudizi principali le questioni di legittimità costituzionale degli articoli 6, comma 3, e 14, commi 1 e 4. I giudici della Consulta hanno dichiarato inammissibile il ricorso sulla legittimità del comma 3 dell' art. 6 della legge 40. In questa parte della norma si stabilisce che la volontà di una coppia di accedere alle tecniche di fecondazione assistita «può essere revocata da ciascuno dei soggetti indicati fino al momento della fecondazione dell'ovulo», stabilendo quindi un divieto successivo.Ugualmente inammissibili le questioni di legittimità dei commi 1 e 4 dell' articolo 14: il primo comma vieta la crioconservazione di embrioni al di fuori di ipotesi limitate, mentre il comma 4 vieta la riduzione embrionaria di gravidanze plurime salvo nei casi previsti dalla legge sull' interruzione volontaria della gravidanza.A fare ricorso alla Corte, con tre distinte ordinanze, sono stati il Tar del Lazio e il Tribunale di Firenze, ai quali si erano rivolti, rispettivamente, la World association reproductive medicine (Warm) e una coppia non fertile di Milano affetta da esostosi, una grave malattia genetica (con tasso di trasmissibilità superiore al 50%) che genera la crescita smisurata delle cartilagini delle ossa. 

Salute: PE,proposti rimborsi piu' facili per cure all'estero Le News di Ansa Salute - BRUXELLES, 2 APR - Rimborsi piu' facili per chi si fa curare all'estero, in uno degli Stati membri della Ue.E' quanto chiedono gli europarlamentari che nella competente commissione hanno esaminato la proposta di direttiva sulla libera circolazione dei pazienti. Il provvedimento dovrebbe essere votato in sessione plenaria il 23 aprile prossimo. Secondo i parlamentari Ue, la regola generale in fatto di rimborsi e' quella che il paziente deve ottenere una cifra analoga a quella che avrebbe avuto nel Paese di origine. Visto che si tratterebbe di un pagamento successivo alle cure, e' prevista anche l'ipotesi che uno Stato membro riceva preventivamente la richiesta di assistenza medica all'estero, per poi effettuare un pagamento diretto all'ospedale. Nel caso specifico di pazienti con malattie rare o di disabili invece, la proposta prevede che l'assistenza sanitaria possa essere fornita anche se non e' previsto dalla legislazione del Paese di origine del paziente. Il provvedimento sulla libera circolazione dei pazienti e' stato adottato in commissione con 31 voti a favore, 3 contro e 20 astensioni. 

H24: l'emergenza si sposta sul territorio Le News del Sole 24Ore 1 aprile 2009Ambulatori per la gestione dei codici di minore gravità; Punti di Primo Intervento (PPI); Presidi Ambulatoriali Distrettuali; Assistenza territoriale Integrata; Ambulatori territoriali Integrati. Sono i cinque modelli organizzativi con cui superare l'ormai cronico sovraffolamento dei pronto soccorso utilizzati improrpiamente come punti di diagnosi. Modelli sperimentali, per il momento, già presenti su molti territori e che, per mezzo dell'accordo siglato tra il ministero della salute e parti sociali e delle linee guida che esso contiene, si vogliono mettere a sistema, come spiegato oggi in conferenza stampa dal sottosegretario Ferruccio Fazio. Per dare il via alla sperimentazione si è aumentata, dal 20 al 25 per cento, la quota delle risorse messe a disposizione delle regioni per la realizzazione degli obiettivi prioritari del piano sanitario nazionale per l'anno 2009. Le regioni nel loro complesso potranno fare leva su 352 milioni di euro complessivi da distribuire in base alla popolazione. A spiegare come tutto questo avverrà è lo stesso sottosegratario in una conferenza stampa organizzata nella sede dell'Enpam: «si tratta di un lavoro cominciato sette mesi fa con le associazioni sindacali dei medici e con le associazioni di ricerca. L'intento è di creare un reale precorso per il cittadino che si ammala spostando le prestazioni dall'ospedale al territorio».L'obiettivo è quello di dare al paziente la sicurezza di poter rivolgersi a strutture in grado di fare diagnosi e prestare cure specialistiche in tempi brevi, senza rivolgersi ai pronto soccorso. «Non sempre», spiega ancora Fazio, «il medico di medicina generale è collegato a medici specialisti e non sempre è in grado di diagnosticare malattie particolari. Il paziente, quindi, si rivolge al pronto soccorso convinto di ottenere lì diagnosi e cure in tempi brevi. Questo, tuttavia, comporta una forte pressione sui pronto soccorso e sui professionisti che vi operano». Senza contare il costo del ricorso improprio, ai pronto soccorso: 400-450 pazienti ogni mille abitanti per un costo di 15 miliardi di euro l'anno, il 10 per cento del costo dell'intero sistema sanitario nazionale.Per quanto riguarda in particolare i modelli organizzativi, l'Ambulatorio per la gestione dei codici di minore gravità, i codici bianchi, sono strutture da attivare presso i presidi ospedalieri cittadini nei quali il pronto soccorso registra un superafflusso di utenti - quando, cioè, l'afflusso è superiore alle 25mila unità annue - o condizioni di flussi periodicamente elevati o irregolari. I percorsi di accesso, in questo caso, devono essere ben differenziati rispetto a quelli dei pronto soccorso. Il secondo modello è quello dei Punti di Primo Intervento. Si tratta di strutture che, distribuite in maniera omogenea sul territorio, dispongono di competenze chliniche e strumenti in grado di fronteggiare e stabilizzare, temporaneamente, le emergenze fino alla loro attribuzione al pronto soccorso. dell'ospedale di riferimento. I primi due modelli compongono il livello che viene definito ospedaliero. Altri tre riguardano invece il livello territoriale. Il Presidio Ambulatoriale Distrettuale, prima di tutto: un luogo fisico dove il cittadino deve trovare risposta assistenziale continuativa 24 ore su 24. Saranno situati in aree distanti dai presidi ospedalieri, ad alta densità abitativa e ce ne sarà almeno uno per ogni distretto sanitario. Per assistenza territoriale integrata si intende invece dello sviluppo di una collaborazione tra più professionisti che rende possibile lo scambio di opinioni e pareri clinici, la condivisione di spazi e attrezzature per la loro ottimale fruizione, l'utilizzo più efficiente del personale di supporto. I medici di medicina generale ed i pediatri di libera scelta, riuniti in associazioni, potranno svolgere potranno svolgere la loro attività anche anche in studi medici collocati in sedi diverse ma dovranno essere collegati funzionalmente tramite idonea rete infomratica. Infine gli ambulatori territoriali integrati: si tratta di presidi territoriali dove operano i professionisti che svolgono insieme la loro attività, secondo le modalità organizzative ispirate alla medicina di gruppo. vale la pena sottolineare che questi modelli saranno adottati da una regione o dell'altra a seconda della efficacia che hanno dimostrato durante la sperimentazione.

Sanita':Martini,registro nazionale lesioni midollo spinale Le News di Ansa Salute - ROMA 1 APR - Una ''rivoluzione che vada verso la centralita' del paziente'', ovvero un ''nomenclatore dinamico che segua il paziente anche nei fatti'', passando per le nuove tecnologie, fino all'impegno per fare ''in tempi brevi un registro nazionale su base regionale''. Questi i punti principali toccati da Francesca Martini, sottosegretario al Welfare, a proposito delle cure per le persone con lesione al midollo spinale, nel corso della presentazione della Giornata nazionale prevista per il 4 aprile. Parlando in occasione della presentazione della campagna di raccolta fondi promossa dalla Federazione associazioni paraplegici (Faip), il comitato paralimpico e il segretariato sociale della Rai, Martini ha tracciato il percorso che un malato dovrebbe compiere: deve esserci prima di tutto ''una diagnosi immediata, l'invio a una Unita' spinale, la presa in carico del paziente, l'inizio precoce della riabilitazione'', in particolare ''per lavorare sulle abilita' residue'', e poi ''guardare alla valutazione di un progetto di vita''. Questo perche' ''non si puo' permettere che la persona metta in crisi il sistema di vita che deve essere aiutata perche' e' vita piena''. Importante, prosegue il sottosegretario, per ''la continuita' assistenziale e' il ruolo del territorio 

Sanita':Giornata mondiale autismo,sei 'bimbi luna'ogni mille Le News di Ansa Salute - ROMA, 1 APR - Li chiamano 'bambini della luna', perche' distanti dal mondo e chiusi in un silenzio profondo. Sono i bambini affetti da autismo, malattia neuropsichiatrica che fa registrare circa 6 casi ogni mille nati. Domani si celebrera' la seconda Giornata mondiale dell'autismo, proclamata dalle Nazioni Uniti: un'occasione, affermano le associazioni, per invitare i governi a fare di piu'. E alla vigilia della Giornata mondiale, Autism-Europe (una rete europea di circa 80 associazioni di genitori di persone con autismo di 30 paesi europei) lancia un appello preciso: la Convenzione delle nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita', entrata in vigore nel maggio 2008, ''sia ratificata da tutti gli Stati membri dell'Unione Europea e del Consiglio d'Europa per permettera' alle persone con autismo di trarre beneficio dai principi guida alla base della Convenzione''. 

Ospedali, la qualità misurata con stelle e curricula Le News del Sole 24Ore  (31 marzo 2009)«Tutto deve essere on-line. I curricula dei primari, quelli delle singole specializzazioni e dei reparti; on-line anche i curricula degli ospedali, per permettere 'ai clientì, i cittadini, di scegliere». Lo ha dichiarato il ministro dell'Innovazione e della Funzione pubblica, Renato Brunetta, intervenendo questa mattina al seminario di studio organizzato dall'associazione sindacale Anpo-Ascoti-Fials medici. «Solo così vinceremo - ha continuato il ministro - potendo valutare la qualità degli ospedali o delle scuole proprio come valutiamo un hotel, per mezzo delle stellette. Lo pretendiamo nella scelta di un ristorante e non nella misurazione di qualità di una struttura?», ha domandato ai presenti Brunetta, sottolineando che la strategia che mira alla trasparenza, «non vuole criminalizzare nessuno, ma solo mettere in moto un meccanismo di responsabilizzazione». Infine, «mettete on line i vostri curricula. Servono buoni esempi, io l'ho fatto e mi piacerebbe poter contare su tanti alleati. Il sistema si cambia solo con la trasparenz», ha concluso Brunetta.

Al Viminale progetti a favore di anziani e disabili (Saluteeuropa.it) 31 marzo 2009Stanziati dal Viminale per il 2009 con il Fondo UNRRA i contributi destinati ad interventi socio-assistenziali, che ammontano a 3 milioni di euro, di cui 1.000.000 in favore di persone anziane affette da gravi patologie e 2.000.000 in favore di persone disabili che siano in stato di bisogno. Possono richiedere i contributi enti pubblici e organismi privati aventi personalità giuridica. Le domande di partecipazione devono essere inviate alle prefetture competenti entro il 31 maggio 2009 e le graduatorie con i progetti vincitori saranno pubblicate entro il 30 giugno 2009. I progetti devono indicare la tipologia di intervento cui fanno riferimento, il numero dei soggetti destinatari e, in caso di acquisto di mezzi di trasporto, apparecchiature ed altri materiali destinati ai servizi, le loro caratteristiche tecniche. Possono essere finanziate: a) le spese per potenziare i centri socio-assistenziali riabilitativi, comprese quelle di costruzione, di ampliamento e ristrutturazione e quelle per attrezzature ed arredamenti; b) le spese di funzionamento di centri e servizi socio-assistenziali, comprese quelle per apparecchiature, strumentazioni, mezzi materiali, mezzi di trasporto, automezzi destinati ai servizi, nonché per il rimborso ad operatori e volontari e per la informatizzazione dei servizi, con esclusione di veri e propri oneri di ordinaria gestione. 

Fumo:bugiardino nel pacchetto,tempi brevi per ddl bipartisan Le News di Ansa Salute - ROMA, 31 MAR - La Commissione Sanita' del Senato e' pronta ad intraprendere una nuova lotta contro il fumo. All'attenzione della Commissione c'e' una legge bipartisan che prevede il divieto di vendita delle sigarette ai minori di 18 anni, pena una sanzione che puo' andare dai 250 a mille euro, fino alla sospensione dell'esercizio. Previsto anche l'obbligo per i produttori di inserire nei pacchetti il cosiddetto ''bugiardino'', un foglietto illustrativo in cui indicare la presenza di sostanze cancerogene ad oggi sconosciute ai consumatori. Si stabilisce anche l'obbligo per i tabaccai di chiedere un documento di identita', i distributori automatici verranno muniti di un sistema per il rilevamento del documento; il divieto di fumo a scuola, troppo spesso ignorato. Questi sono solo alcuni dei punti presenti nel testo firmato dal senatore Ignazio Marino e dal presidente della Commissione Antonio Tomassini. Tomassini ha spiegato: ''Abbiamo chiesto la deliberante. I gruppi sono d'accordo, ma non abbiamo ancora avuto l'autorizzazione a procedere con questo meccanismo, che ho sollecitato. L'intenzione e' di procedere in fretta. La Commissione approverebbe la legge senza che poi sia necessario il passaggio attraverso l'aula''. 

Sanita':Fazio,per sistema emergenza coordinamento regioni Le News di Ansa Salute - ROMA, 31 MAR - Il sistema di emergenza-urgenza in Sanita', a 15 anni dalla sua istituzione, ''funziona, ma presenta ancora delle criticita', a partire dal frazionamento nei vari ambiti regionali. Per questo occorre migliorare il coordinamento tra le regioni''. E' l'analisi fatta dal sottosegretario al Welfare Ferruccio Fazio in occasione di un'audizione in commissione Sanita' al Senato. Il problema, ha spiegato Fazio, e' 'che ''non esiste ancora un linguaggio comune ed un collegamento davvero efficace tra gli addetti al sistema nelle varie realta' regionali''. Attualmente, ha ricordato il sottosegretario, sono 103 sul territorio nazionale le centrali operative con l'utilizzo del numero unico 118 e sono 5.000 i mezzi di soccorso a disposizione. L'obiettivo, ha detto, e' ''implementare il sistema, anche puntando a nuove apparecchiature tecnologiche per una gestione sempre piu' efficace delle emergenze''. Altro tema centrale, ha quindi rilevato Fazio, e' quello della formazione dei medici e degli specialisti dell'emergenza-urgenza: ''In attesa delle figure che arriverranno con l'attivazione dei primi corsi quest'anno di specializzazione in medicina di emergenza-urgenza - ha detto - saranno attivati percorsi specifici con master e corsi… 

Sanita': Fazio, 350 mln nel 2009 per ambulatori h24 Le News di Ansa Salute - ROMA, 31 MAR - Un finanziamento pari a 350 milioni di euro nel 2009 per garantire il via al sistema di assistenza sul territorio 24 ore su 24, attraverso una rete di ambulatori h24 che vedranno impegnate varie figure professionali a partire dai medici di medicina generale. Il via libera allo stanziamento e' stato annunciato dal sottosegretario al Welfare, Ferruccio Fazio, durante un'audizione in commissione sanita' al Senato. L'obiettivo, ha spiegato Fazio, e' ''quello di individuare percorsi alternativi ai pronto soccorso, poiche' e' necessario decongestionare tali strutture. Per questo vogliamo spostare il baricentro dell'assistenza dall'ospedale al territorio, anche per quanto riguarda il settore dell'emergenza''. Da qui il progetto di creare un sistema di ambulatori attivi h24 con la partecipazione primaria dei medici di famiglia. Il provvedimento relativo al finanziamento per il 2009, ha detto il sottosegretario, ''ha avuto il via libera della conferenza stato-regioni e si inserisce tra le iniziative del governo per l'implementazione delle cure primarie''. 
Salute e sicurezza nel lavoro: controlli mirati e sanzioni più efficaci (Palazzo Chigi- notizie dal governo newsletter 31 marzo 2009) Approvato dal Consiglio dei ministri del 27 marzo 2009 uno schema di decreto legislativo, presentato dai Ministri del Lavoro, salute e politiche sociali, Maurizio Sacconi, delle Infrastrutture, Altero Matteoli, e dello Sviluppo economico, Claudio Scajola, che modifica e integra la vigente normativa in materia di sicurezza dei luoghi di lavoro. Il provvedimento apporta alcune significative modifiche che recepiscono le criticità emerse nei primi mesi di applicazione del Testo unico e migliora le regole sulla sicurezza in un'ottica che tende a favorire la chiarezza del dato normativo quale presupposto per favorirne l'applicazione corretta ed efficace. Le principali novità introdotte consistono, oltre che nella semplificazione formale di alcuni documenti fondamentali (per es., la valutazione dei rischi), in una….

Sanità, mammografie e colonscopie: netto taglio alle liste d'attesa  (Lombardia Notizie 30 marzo 2009) (Ln - Milano) Alcuni esami diagnostici necessari alla prevenzione e alla diagnosi precoce di patologie oncologiche frequenti come il tumore al seno e al colon retto (mammografia mono e bilaterale, ecografia mammaria mono e bilaterale, colonscopia) o riferiti a campagne di screening (pap test, ricerca di sangue occulto nelle feci) diventano prestazioni cosiddette "extra budget", senza limiti di spesa. Verranno cioè remunerate in base all'effettiva erogazione, indipendentemente dal loro numero. Inoltre, proprio perché non ci sono limitazioni alle risorse, per tutte le prestazioni "extra budget", i tempi di attesa delle attività svolte in regime pubblico non dovranno essere superiori a quelli previsti con la libera professione o a pagamento; in altri termini, per queste prestazioni non ci saranno più due liste d'attesa di diversa lunghezza. Il finanziamento complessivo per tutte queste attività sarà di 1,32 miliardi di euro per il 2009. Sono questi alcuni dei principali punti del provvedimento approvato dalla Giunta regionale, su proposta dell'assessore alla Sanità, Luciano Bresciani, sulla "gestione del servizio sociosanitario"."La delibera - ha spiegato in conferenza stampa il presidente Roberto Formigoni, affiancato dallo stesso assessore Bresciani - prosegue e aggiorna il percorso di continuo miglioramento della qualità del sistema sanitario, che ha già visto nei mesi scorsi l'approvazione delle nuove regole per l'accreditamento delle strutture e il controllo sulle prestazioni"."Con questa decisione sulle prestazione extra budget - ha proseguito Formigoni - viene dato un rinnovato segnale di attenzione alla prevenzione dal momento che è previsto il pagamento a consuntivo di tutte le prestazioni erogate e la probabile drastica riduzione se non l'azzeramento dei tempi di attesa". "E' un provvedimento importante - ha aggiunto Bresciani - assunto privilegiando l'interesse dei cittadini e dal quale ci attendiamo un netto miglioramento dei tempi d'attesa". Una rinnovata attenzione alla prevenzione dunque, ma anche la razionalizzazione delle prestazioni di pronto soccorso, l'attivazione di sperimentazioni sulle malattie rare e la riabilitazione di pazienti in stato vegetativo, misure che vanno a completare il quadro del provvedimento approvato dalla Giunta. PRONTO SOCCORSO - A partire dal 1° maggio 2009, il rimborso per le prestazioni di pronto soccorso non sarà più maggiorato del 50% rispetto alle stesse prestazioni non erogate nell'attività di pronto soccorso ma del 25%. "Questo ha lo scopo - ha sottolineato Breciani - di incentivare un utilizzo più appropriato del pronto soccorso e di stimolare le aziende ospedaliere a rivedere e perfezionare i loro modelli organizzativi". Per quanto riguarda invece i DEA (Dipartimento Emergenza Accettazione) ed EAS (Emergenze Alta Specialità), anche in ragione dell'incremento delle tariffe già stabilito con una precedente delibera, si stabilisce che l'incremento delle tariffe del 5% sia riferito ai ricoveri con diagnosi di emergenza di particolare complessità (infarto, emorragia cerebrale, politraumi e i parti). Per le prestazioni non rientranti in queste categorie e che hanno un valore superiore alla media, l'incremento delle tariffe sarà pari al 3%. SPERIMENTAZIONI - Nell'ASL di Brescia sarà sperimentata la possibilità di assegnare alle famiglie con pazienti affetti di malattie rare una dote economica vera e propria, che rappresenti una risorsa dal punto di vista dell'integrazione e dell'organizzazione dei servizi necessari. Nell'ASL di Bergamo sarà invece attivata una sperimentazione con nuove tecnologie dedicate all'attività di riabilitazione dei pazienti in stato vegetativo persistente (riabilitazione motoria passiva). FONDO SOCIO SANITARIO - Allo scopo di dare un segnale importante di certezza nella programmazione dei flussi finanziari per le aziende fornitrici, in questa fase di crisi economica, viene ribadita la richiesta di garantire l'impegno al pagamento di tutti i fornitori, secondo i tempi previsti dalla media regionale, che nel 2009 viene portata a 90 giorni. Questo significa che il Fondo Socio Sanitario da un lato garantirà la certezza dei tempi ai fornitori e, dall'altro, permetterà di recuperare al sistema risorse economiche non più dovute per gli interessi passivi. (Ln)

Ssn: le Regioni chiedono fondi Sole 24 Ore, Il 30 Marzo 2009 inrete.oggi/sanita/digest Servono almeno altri 7-8 miliardi dal prossimo anno per il Servizio sanitario nazionale e senza certezze sulle risorse non si farà alcun «Patto per la salute» e anche i Lea (livelli essenziali di assistenza) restano appesi a un filo. Il messaggio al Governo è esplicito e senza mezze misure. E a formularlo per le Regioni, dopo gli altolà ripetuti a nome di tutti i governatori da Vasco Errani (Emilia Romagna), è stavolta il coordinatore di tutti gli assessori alla salute, il toscano Enrico Rossi....

Lombardia, Formigoni chiama Roth per la Cittadella della salute--Il Velino Sanità--Roma, 30 MAR (Velino) - Luigi Roth, attuale presidente di Fondazione Fiera, sara' il "realizzatore" della Cittadella della salute, il nuovo complesso che sorgera' a Milano nell'area dell'attuale ospedale Luigi Sacco e che ospitera',oltre al Sacco stesso, le nuove sedi dell'Istituto dei Tumori e dell'Istituto neurologico Besta. Lo ha fatto sapere i l presidente di Regione Lombardia, Roberto Formigoni,precisando che "non spetta al presidente della Regione, ne'alla Regione indicare o proporre le nomine dei vertici di Fiera spa", le quali "spettano invece a Fondazione Fiera, chee' un ente autonomo, su cui la Regione esercita solo funzioni di vigilanza". Ora il mandato di Roth alla presidenza della Fondazione Fiera (si tratta del secondo mandato, e lo Statuto ne impedisce un eventuale terzo) scade a fine giugno. "Ho chiesto al dottor Luigi Roth, che ha accettato - ha spiegato Formigoni - la disponibilita' a svolgere un compito di straordinaria importanza per realizzare un'opera distraordinaria importanza per la Lombardia, per tutto il Paese e anche su scala internazionale, cioe' appunto la Cittadella della salute". I tre ospedali coinvolti nel progetto, insieme a Regione Lombardia, costituiranno un consorzio per realizzare, entro il 2015, questa imponente opera da 520milioni di euro. Il presidente di questo Consorzio, la cui nomina spetta alla Regione, sara' appunto Luigi Roth. L'Accordo di programma per la sua realizzazione sara' presto sottoscrittoda Regione, Comuni di Milano e Novate Milanese, Ospedale Sacco, Istituto dei Tumori, Istituto Besta e Universita'degli Studi di Milano. Il testo e' pronto. Verra' sottoposto dal presidente Formigoni, di concerto con l'assessore alla Sanita', Luciano Bresciani, alla Giunta regionale che lo esaminera', per l'approvazione, nella seduta di lunedi'. "I lgoverno della Regione Lombardia e Luigi Roth - ha aggiunto Formigoni - hanno realizzato in maniera efficiente un'opera come il polo di Rho Pero della Fiera e realizzeranno con la stessa efficienza la Cittadella della salute. E' bene dunque che Roth - ha detto ancora il presidente lombardo - che ha appunto accettato questo incarico, sia lasciato fuori da polemiche e illazioni sulle prossime nomine di Fiera Milano". Regione Lombardia scende in campo con un impegno imponente di risorse proprie (oltre 228 milioni) e di regia complessiva per la realizzazione della Cittadella della salute, della ricerca e della didattica, destinata a riunire, nell'area dell'attuale Ospedale Sacco nella zona Nord-Ovest di Milano(e in parte di Novate Milanese), il Sacco stesso e le nuove sedi dell'Istituto neurologico Besta e dell'Istituto dei Tumori e a creare quindi un nuovo avanzatissimo polo sanitario in Lombardia. I nuovi impegni sono contenuti nell'ipotesi definitiva di Accordo di programma, che la Giunta regionale, su proposta del presidente Roberto Formigoni, di concerto con l'assessore alla Sanita', Luciano Bresciani, varera' nella seduta di lunedi'. L'accordo verra' sottoscritto poi a breve dagli 8 enti interessati: Regione Lombardia, Ministero della Salute,Comune di Milano, Comune di Novate Milanese, Fondazione Irccs Istituto Carlo Besta, Fondazione Irccs Istituto dei Tumori,Azienda Ospedaliera Sacco e Universita' degli Studi di Milano. Il nuovo complesso occupera' 220.000 metri quadrati di superficie per le funzioni di ricerca, di cura, per le strutture di ospitalita' e per i servizi; altri 70.000 metri quadrati di superficie saranno dedicati a parcheggi, impianti tecnologici e all'asilo nido aziendale. I lavori partiranno entro il 2011, la conclusione e' prevista entro il 2015. I posti letto totali saranno 1.405 (Besta 250, Tumori 505,Sacco 650), quasi un centinaio in piu' degli attuali (che sono: Besta 223, Tumori 482, Sacco 604). Gli organici dei tre istituti saranno mantenuti ai livelli attuali. Il costo complessivo del progetto e' stimato in 520 milioni (15 per l'acquisto delle aree, 385 per la Cittadella vera e propria,20,8 per le infrastrutture viarie, 100 per arredi e apparecchiature). Regione Lombardia - che ha la regia del progetto e che agira' anche da stazione appaltante – si impegna a finanziare l'opera con 228,7 milioni, 40 milioni sono a carico dello Stato, i rimanenti a carico del concessionario o provenienti da fondazioni. Da parte sua la Regione Lombardia si e' impegnata direttamente anche sul fronte delle infrastrutture di collegamento, prevedendo oltre20 milioni di euro per gli interventi necessari sulle tangenziali ovest e sud, oltre che alla viabilita' interna alla Cittadella. "Con la Cittadella - ha sottolineato Formiogni – si formera' dunque un nuovo Polo sanitario pubblico di assoluta eccellenza per quanto riguarda sia le malattie infettive sia quelle neurologiche sia quelle oncologiche, con una forte connessione tra ricerca e cura e dove si realizzera' una sinergia tra i tre Istituti e l'Universita'. La realizzazione dei nuovi edifici consentira' di mettere a disposizione ditutti i cittadini strutture modernissime e funzionali orientate alla ricerca, all'assistenza sanitaria e alla didattica, secondo i piu' elevati standard mondiali". "I tre Istituti, gia' oggi all'avanguardia nel campo dell'infettivologia, dell'oncologia e delle neuroscienze – ha spiegato Bresciani - potranno trarre ulteriore impulso dalla possibilita' di svolgere la loro attivita' in modo armonizzato, ottimizzando strumenti e risorse, pur mantenendo nel contempo ciascuno le proprie peculiarita'. I benefici derivanti dal nuovo insediamento riguarderanno infatti economie di scala, ottimizzazione dell'uso delle alte tecnologie biomediche, utilizzo integrato delle piattaforme tecnologiche, gestione condivisa della logistica, strutture di risposta (almeno parziale) al bisogno di residenzialita'di ricercatori, studenti e familiari dei pazienti e indefinitiva miglioramento dell'offerta sanitaria, nell'ambito della nostra programmazione". Un altro effetto positivo sara'quello di trattenere cervelli nella ricerca e nella sanita'pubblica italiana. La prospettiva e' quella di esaltare le peculiarita' di ciascuno dei tre Istituti coinvolti e di offrire nel contempo le migliori garanzie anche sotto ilpunto di vista della programmazione sanitaria regionale, riducendo i costi ed evitando duplicazioni di reparti di eccellenza, come ad esempio neurochirurgia. L'area sulla quale sorgera' la Cittadella della salute e' anche dotata di una buona accessibilita' stradale e autostradale, ferroviaria(compresa l'alta velocita') e metropolitana, facilmente raggiungibile anche dagli aeroporti di Malpensa e di Linate.(com/lin)

Farmaci: nuove linee guida per omeopatici piu' sicuri  Le News di Ansa Salute ROMA, 30 MAR - Farmaci omeopatici piu' sicuri. Un tavolo tecnico ad hoc, composto da rappresentanti dell'Aifa, del Ministero della Salute, dell'ISS e delle Aziende di settore, ha gia' licenziato delle specifica Linee guida. Sono in via di definizione, fa sapere la stessa Agenzia del Farmaco, i requisiti che, seppur nella diversita' rispetto al farmaco, garantiscano alle Aziende interessate la registrazione dei loro prodotti in maniera semplificata. L'Agenzia, nel rispetto delle leggi comunitarie e nazionali vigenti, vincola la registrazione in Italia di tutti i prodotti medicinali, indipendentemente dal ruolo terapeutico ad essi attribuito, alla presentazione di un dossier che dimostri il possesso di rigorosi requisiti di qualita' e sicurezza. L'acquisizione dello status di medicinale per i prodotti omeopatici, disposto dalla normativa comunitaria recepita e applicata a livello nazionale, li sottopone in Italia, per la registrazione, alle stesse regole in vigore per tutti i medicinali in generale. Prevedendo pero', per questi, dei percorsi semplificati per quelle formulazioni somministrabili per via orale, o esterna, senza le specifiche indicazioni terapeutiche e con un grado di diluizione tale da garantirne la sicurezza. Le nuove linee guida contribuiranno proprio a rendere questi prodotti ancora piu' sicuri per la salute. 

Sanità, Abbiategrasso: pronto a partire il progetto CA.ME.LI.A (Lombardia Notizie 30 marzo 2009)(Ln - Milano) A partire dal 4 maggio 2009, 3.500 cittadini di Abbiategrasso (Mi) saranno invitati a partecipare a CA.ME.LI.A., uno studio epidemiologico sulle interazioni tra malattie cardiovascolari, sindrome metabolica, malattie di fegato ed autoimmunità. Il progetto di ricerca, coordinato dall'Istituto Superiore della Sanità e cofinanziato dall'assessorato alla Sanità della Regione Lombardia, è promosso dall'Università degli Studi di Milano, in collaborazione con la ASL Milano 1, l'Azienda Ospedaliera di Legnano (presidio di Abbiategrasso), con il patrocinio del Comune di Abbiategrasso. L'iniziativa, che durerà due anni e che prevede il coinvolgimento di cittadini tra i 18 e i 75 anni, scelti con un criterio di casualità direttamente dall'Istituto Superiore di Sanità, ha rilevanza nazionale in quanto prevede lo sviluppo di uno studio gemello a Cittanova, un paese in provincia di Reggio Calabria, considerato rappresentativo dell'Italia Meridionale. Le persone che parteciperanno a CA.ME.LI.A verranno sottoposte a una visita medica e ad alcune domande sulle abitudini alimentari e sul proprio stile di vita. Con il consenso dei partecipanti, saranno inoltre eseguiti gratuitamente gli esami del sangue, un'ecografia all'addome e, in alcuni casi, un'ecografia dei vasi arteriosi del collo. "Regione Lombardia - l'assessore alla Sanità, Luciano Bresciani in una conferenza stampa - è sempre di più impegnata ad investire sulla prevenzione, quale strumento fondamentale, da un lato, per assicurare un miglior stato di salute ai cittadini che risiedono in Lombardia, dall'altro, per intervenire anche sul versante del contenimento e della razionalizzazione della spesa sanitaria". "Da qui la decisione di partecipare allo studio epidemiologico nazionale - ha proseguito Bresciani - che riguarda alcune delle patologie maggiormente frequenti ed invalidanti e che sono tra le principali in cima alla classifica delle cause di morte. Dai risultati dello studio sono sicuro otterremo preziose informazioni per migliorare gli stili di vita e per garantire una maggior appropriatezza delle cure". Alla conferenza stampa hanno partecipato Roberto Albetti (sindaco di Abbiategrasso), Alfonso Mele (Istituto Superiore della Sanità), Massimo Zuin (responsabile Scientifico Progetto CA.ME.LI.A.), Carmelo Caserta (associazione Calabrese di Epatologia), Gilberto Compagnoni (direttore generale ASL Milano 1), Carla Dotti (direttore generale Azienda Ospedaliera Legnano). (Ln)

Biotestamento: firme prima di legge Englaro, avere 500mila carte autodeterminazione. Verso referendum? (ANSA) - FIRENZE, 29 MAR -500mila carte di autodeterminazione prima dell'approvazione del ddl alla Camera e poi proprio dai firmatari partire per un referendum.Cio' se la legge sul biotestamento dovesse essere approvata. Questo l'obiettivi di 'Liberi di decidere', l'associazione che raccoglie testamenti biologici che stasera ha accolto Beppino Englaro davanti a circa 300 persone. All' ingresso un notaio raccoglie le carte che la gente firma,dentro i cittadini ascoltano papa'Englaro che narra la sua esperienza.

Depressione, l'assessore Bresciani: "Servono più servizi e più prevenzione" ( Lombardia Notizie 27 marzo 2009)(Ln - Milano) Secondo le ultime stime sono 500.000 le persone in Lombardia che soffrono ogni anno di depressione. Colpisce più le donne degli uomini. Si tratta di una malattia con numeri in crescita a livello mondiale, destinata a diventare nel 2020 la seconda malattia dopo i disturbi cardiovascolari e la seconda causa di disabilità dopo il virus HIV. I dati sono stati resi noti in una conferenza stampa che si è tenuta in Regione Lombardia, organizzata in occasione dell'uscita del libro fotografico "Al di là del Buio" di Luca Artioli. Il volume, patrocinato da Regione Lombardia, è dedicato alla rappresentazione per immagini della malattia, in un percorso che va dal buio della sofferenza alla luce della guarigione. "Questo libro - ha detto l'assessore alla Sanità, Luciano Bresciani - dà un grande esempio di comunicazione e ci spinge a pensare e a reagire di fronte a questo drammatico fenomeno. La Regione è già fortemente impegnata con le sue strutture e i suoi professionisti per contrastare questa malattia. Più in generale la società lombarda si sta già attrezzando per far fronte a questa crisi annunciata: c'è una forte volontà di cambiamento, anche per ciò che riguarda i rapporti tra le persone. Ci sono evidenti segnali di speranza, anche perché si sta recuperando il senso della comunità, in cui nessuno è più da solo". Dopo aver ricordato l'impegno economico di Regione Lombardia per i servizi psichiatrici (719,5 milioni di euro nel 2008), Bresciani ha sottolineato come, a fronte di un incremento notevole della depressione registrato negli ultimi anni (+50%) sia di pari passo aumentata anche la messa a disposizione di servizi (+58%). Secondo Bresciani, occorre però portare maggiore territorialità nelle cure, proseguendo a investire - come la Regione sta già facendo (10 milioni di euro stanziati nel 2008) - sui progetti innovativi e le sperimentazioni che intervengano su due linee: maggiori servizi e più attenzione alla prevenzione così da poter cogliere precocemente i primi segnali di disagio…. 
Bioetica: medici famiglia, condividere responsabilita' su fine vita Adnkronos 27 Marzo 2009 inrete.oggi/sanita/digest Roma, 27 mar. - (Adnkronos/Adnkronos Salute) - "Il testo licenziato dal Senato attribuisce forti responsabilita' al medico di fiducia della persona e della famiglia, cioe' al medico di medicina generale, che vanno ben al di la' dei compiti attuali. Non ci sottrarremo a queste nuove responsabilita', ma vogliamo che siano condivise perche' aprono l'esigenza di un percorso straordinario di formazione professionale, che non e' stato ancora definito". Claudio Cricelli, presidente della Societa' italiana...

Procreazione assistita, centri certificati Le News del Sole 24Ore 27 marzo 2009Una certificazione di qualità per ogni singolo centro di procreazione assistita, che indichi ai cittadini le percentuali di successo ma anche delle gravidanze trigemellari, indesiderato effetto collaterale dell'impianto degli embrioni. È quanto il ministero della Salute introdurrà entro due anni, come ha annunciato il sottosegretario al Welfare Eugenia Roccella presentando i dati del Registro nazionale della procreazione medicalmente assistita. In Italia ci sono 342 centri che eseguono tecniche di procreazione assistita, ma i dati del Registro, che peraltro in soli tre anni dall'avvio della legge 40 è riuscito ormai a produrre un rapporto completo e omogeneo, non sono ancora dettagliati per singolo centro. «Trovo doveroso - spiega Roccella - visto che ad esempio ci sono centri che hanno zero gravidanze trigemellari e altri che hanno il 13 per cento, informare i cittadini sui risultati ottenuti dai singoli centri, per dare loro la possibilità di decidere dove rivolgersi».

Farmaci: cardiovascolari, con cure giuste SSN risparmia 3mld Le News di Ansa Salute - ROMA, 26 MAR - Con la scelta corretta dei farmaci piu' adeguati al singolo paziente, valutato dal suo medico di famiglia, solo per le malattie cardiovascolari, si risparmierebbero a partire dal 2010 oltre 3 miliardi di euro l'anno, quanto una Finanziaria, prevenendone le conseguenze (infarti e ictus) e quindi i costi per ospedalizzazione e assistenza sociosanitaria. I risparmi annui salirebbero a 3,7 mld dal 2020, 4,5 mld dal 2040. E' quanto riferito da Vincenzo Atella della Facolta' di Economia dell'universita' di Tor Vergata di Roma sulla base di uno studio su oltre 15mila pazienti a rischio cardiovascolare per stimare il risparmio ottenibile solo dando loro i farmaci giusti contro il colesterolo alto. Lo studio e' stato presentato nell'incontro della Federazione Italiana Medici Medicina Generale (FIMMG) per annunciare un progetto di formazione sull'appropriatezza prescritiva.. 
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