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NOTIZIARIO SANITA’ LOMBARDIA
Rassegna  stampa  settimanale  di  sanità,  sociale,  attualità,  informazione

A cura di RdB/CUB -  RdB/CUB LombardIA SANITA’
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  n°13 – 30 aprile 2009
In questo numero: Notizie di politica sanitaria,comunicati stampa  Allegato N°1: Dai quotidiani, dalle Agenzie
Allegato  N°2 :  Appuntamenti della settimana e oltre…,   dalle Associazioni,   cosa c’è di nuovo in libreria

Notizie di politica sanitaria,comunicati stampa
La Casa della Salute: garantire la continuità assistenziale e terapeutica per 24 ore e sette giorni su sette.  (Comunicato stampa 30 aprile 2009)  Il gruppo Sinistra Democratica depositerà presso gli uffici del Consiglio Regionale, il Progetto di Legge su “La Casa della salute” coerentemente seguendo quel filo conduttore di pensiero - che ci ha sempre contraddistinto - e che vuole che sia sul territorio che il cittadino deve trovare la prima risposta ai suoi problemi di salute – annuncia Marco Cipriano vicepresidente Consiglio Regione Lombardia
Oggi più che mai è giunto il momento di fare chiarezza: leggiamo in questi giorni notizie sempre più contrastanti tra di loro sulla sanità regionale.

Prima l’assessore Bresciani parla di un potenziamento della sanità sul territorio ed ecco   presentato  un progetto sperimentale della ASL di Milano, dove si parla di apertura di ambulatori  nei cinque distretti sanitari di Milano, gestiti dai medici di famiglia nei giorni del weekend.

Poi- è novità di ieri- la Regione cancella il piano della ASL  e sospende – dopo solo un anno di attività - dal primo maggio questo progetto, perché ritenuto “troppo costoso!”. 

Ma nel contempo si apprende da un articolo avente titolo ”Prove tecniche di assistenza h24” –“emergenza giorno e notte sul territorio: pronti gli indirizzi del Welfare”” apparso sulla stampa nazionale che alla regione Lombardia  e più precisamente all’Assessorato alla Sanità vengono assegnati ben  63.979.416 euro per “ Assistenza territoriale integrata, Ambulatorio territoriale integrato”. Dove si precisa che per “ambulatorio integrato si intende un luogo aperto almeno 10 ore al giorno…gestito dai medici di medicina generale…ect…”. Ma non è quello attuato dall’ASL di Milano? Ma allora cosa sta facendo la Regione Lombardia? Presenta piani per avere i finanziamenti nazionali e poi quando li ha avuti, ritira i progetti pilota?

Noi crediamo che la salute del cittadino sia prima di tutto un diritto, ma soprattutto una cosa seria sulla quale non si può fare strumentalizzazione politica. Ed ecco perché sono ora  maturi i tempi per un PdL sulla istituzione de “La Casa della salute”  che ha come principale obiettivo quello di favorire , attraverso la contiguità spaziale dei servizi e degli operatori, la unitarietà e l’integrazione dei livelli essenziali delle prestazioni sociosanitarie, principi fondamentali, affermati esplicitamente dalla legge n. 229/’99 e dalla legge n. 328/2000, ma finora scarsamente applicati –  precisa il Vicepresidente.
“La Casa della salute” è una sede fisica e insieme un centro attivo e dinamico della comunità locale per la salute e il benessere che raccoglie la domanda dei cittadini e organizza la risposta nelle forme e nei luoghi più appropriati, nell’unità di spazio e di tempo. – E in modo specifico “La Casa della salute” deve:
· garantire la continuità assistenziale e terapeutica per 24 ore e sette giorni su sette 

· assicurare un punto unico di accesso dei cittadini alla rete dei servizi e la presa in carico della domanda 

· operare per programmi condivisi, sulla base del Programma delle Attività Territoriali del distretto (PAT), del Piano sociale di Zona (PSZ) e del Piano integrato di salute (PIS) laddove adottato 

· promuovere e valorizzare la partecipazione dei cittadini, soprattutto delle loro Associazioni, assicurando forme di gestione sociale ( programmazione dei servizi e valutazione dei risultati)nei vari presidi e servizi.

· ricomporre le separazioni storiche esistenti tra le professioni sanitarie, realizzare concretamente l’attività interdisciplinare tra medici, specialisti, infermieri, terapisti e di integrare operativamente le prestazioni sanitarie con quelle sociali.  

· organizzare e coordinare le risposte da dare al cittadino nelle sedi più idonee, privilegiando il domicilio e il contesto sociale delle persone 

· sviluppare programmi di prevenzione per tutto l’arco della vita, basati su conoscenze epidemiologiche e sulla partecipazione informata dei cittadini 

· sviluppare, tramite il distretto, rapporti di collaborazione con l’ospedale di riferimento sia per l’interdipendenza tra cure primarie, cure specialistiche e diagnostica strumentale che per la definizioni di protocolli per accessi e dimissioni programmate 

· favorire il controllo collegiale delle attività

· curare la comunicazione sanitaria a livello micro della relazione terapeutica medico/operatore/paziente, a livello della comunicazione tra le strutture e a livello macro nei confronti della cittadinanza.–   Consiglio Regione Lombardia Milano 30 aprile 2009

Premesso che

la Regione Lombardia con DGR 14964 del 7.11.2003 ha emanato “Disposizioni preliminari per l’attuazione dell’Ordinanza Presidenza del Consiglio dei Ministri n.3274 del 20 marzo 2003 “Primi elementi in materia di criteri generali per la classificazione sismica del territorio nazionale e di normative tecniche per le costruzioni in zona sismica”;

sottolineato che

con decreto della direzione Opere Pubbliche del 21.11.2003 è stato definito il Programma delle verifiche cadenzato nel tempo;

rilevato che 

 - il testo della DGR recita, a pag 2,  “che tutti i Comuni della regione Lombardia sono suddivisi nelle categorie (ora zone) sismiche secondo il seguente prospetto riassuntivo:

Zona 1     nessun Comune

Zone 2        41 Comuni

Zona 3      238 Comuni

Zona 4     1267 Comuni

- il testo della DGR recita  a pag 4, che “ sono 1264 i comuni classificati in zona 4 e che in questi Comuni il livello di pericolosità sismica è molto basso” e, ancora, che occorre“applicare nella zona 4 le norme tecniche allegate all’Ordinanza esclusivamente per gli edifici strategici e le opere infrastrutturali la cui funzionalità durante gli eventi sismici assume rilevo fondamentale ai fini di protezione civile e per gli edifici e le opere infrastrutturali che possano assumere rilevanza in relazione alle conseguenze di un eventuale collasso”;
si chiede alla Giunta e all’Assessore competente 

· se  sia poi stato approvato –successivamente alla DRG citata- un programma di dettaglio in base alle verifiche effettuate;

- quali norme antisismiche vengono attuate nella costruzione di nuovi ospedali o nella ristrutturazione di ospedali già esistenti.

I rischi del nuovo accordo nazionale dei medici di famiglia: spersonalizzazione del rapporto e minore presenza sul territorio ( Comunicato stampa U.M.I Unione Medici Italiani) Brescia 26 aprile 2009 - L’UMI ha preso visione della “bozza di accordo per la Medicina Generale” consegnata dalla SISAC il 16/4/2009.Cosa dire?E’ stata fatta una operazione copia/incolla della preintesa siglata il 22/12/2008 con il testo dell’ACN 23 marzo 2005.Sono state sommate le negatività del vecchio accordo del 2005 con quelle della preintesa del 2008 con il risultato di aumentare le criticità per gli operatori, ma sopratutto per gli assistiti e di  assestare un colpo mortale all’organizzazione della Medicina Generale (MG), apprezzata a livello internazionale e dai cittadini italiani, come più volte denunciato da questo sindacato UMI.E’ infatti  il danno arrecato ai cittadini e al S.S.N. che crea la maggior preoccupazione all’UMI oltre alle implicazioni sui medici che si troveranno a lavorare in condizioni peggiori e quindi sempre più impossibilitati ad erogare una buona assistenza personalizzata alle esigenze del singolo malato.
1. viene inferto un duro colpo al principio della libera scelta del medico di MG ed al rapporto individuale di fiducia , ora personale e familiare, tra medico ed assistito/cittadino

2. Viene pregiudicata la capillare presenza del medico di MG sul territorio anche nei piccoli comuni che ha dato in questi anni concretezza ad una Sanità (almeno per le cure primarie) vicina ai malati e alla loro residenza.

Questo è il risultato dell’obbligatorietà di adesione alle “Unità complesse delle cure primarie” che comporteranno l’aggregazione forzata dei singoli medici in équipes a livello distrettuale in sedi uniche messe a disposizione delle Aziende Sanitarie. E’ evidente che i medici dovranno abbandonare i propri studi, presenti diffusamente sul territorio a volte anche nelle frazioni, ed accentrarsi in queste strutture che saranno a tutti gli effetti dei poliambulatori  pubblici come dei piccoli “discaont sanitari”  con prodotti contingentati. In queste strutture sarà forse garantita un’assistenza più estesa con riguardo agli aspetti sociali e specialistici e verosimilmente più prolungata nell’arco della giornata ( per la turnazione dei diversi medici), ma ciò sarà possibile solo nei centri più grossi lasciando sguarnito una gran parte del territorio.E’ infatti impensabile che il medico obbligato ad operare nelle sedi delle “Unità complesse” possa poi contemporaneamente mantenere, in forma singola, l’ attività nel suo studio privato come avviene attualmente.Voglio stigmatizzare l’ulteriore problema delle sedi delle strutture che diventeranno pubbliche e pertanto rischiano di essere, nella maggioranza dei casi come avviene già per le sedi di guardia medica” delle “topaie”senza il rispetto delle norme di sicurezza e d’igiene anche in considerazione che saranno frequentate da migliaia di cittadini.Va  ancora ricordato che è stato confermato l’obbligo per il medici di trasmissione dei dati personali e sanitari degli assistiti, anche per ogni contatto, e delle realizzazione del fascicolo sanitario elettronico per il quale non corre nessun obbligo di legge per il medico e per il cittadino come ben indicato nelle linee guida del 5 marzo 2009 prodotte  dal Garante della privacy. Concludo sollecitando l’attenzione e l’intervento delle forze politiche di Governo e di opposizione, delle associazioni dei consumatori e dei malati per bloccare alcuni aspetti di questo accordo prima che sia definitivamente firmato. Mi chiedo se un accordo di categoria, predisposto sulle indicazioni di un Comitato di Settore, pur emanazione della Conferenza Stato-Regioni,  possa regolare aspetti di un servizio pubblico che coinvolge così pesantemente tutti i cittadini o piuttosto questi dovrebbero trovare delle indicazioni legislative. Vale la pena ricordare che le attuali disposizioni di legge sono contenute nell’art.8 del D.Lgs. n.502/1992 che prevede espressamente la libera scelta del medico da parte del cittadino, la figura del medico singolo e le forme di associazionismo (alcune realizzate positivamente), ma non certo “Unità Complesse” con un’organizzazione che  da privata diventa pubblica e che il rapporto di fiducia personale con il singolo medico sia realizzato attraverso una  pluralità di soggetti anche contro la volontà dello stesso medico e degli assistiti. Di fatto la nuova organizzazione prevista nell’accordo della MG è a mio avviso contro  legge e risponda ad esigenze economiche ed organizzative dell’apparato amministrativo e politico delle Regioni. 
I Lavoratori della Fondazione La Pelucca vogliono  giustizia ed equità di trattamento (Comunicato stampa aprile 2009) Sesto San Giovanni - Milano -La Confederazione COBAS ha promosso una vertenza legale avanti il Tribunale di Monza contro la Fondazione La Pelucca per comportamento antisindacale (art. 28 Legge 300/70). Nella prima udienza svoltasi il 9 aprile u.s. il giudice del lavoro ha esperito un tentativo di conciliazione tra le parti in mancanza della quale si svolgerà il processo in data 23 aprile p.v.Con l’apertura della nuova Casa di Riposo comunale di via Boccaccio a Sesto San Giovanni, attualmente gestita in convenzione dalla Fondazione “La Pelucca”, il cui Consiglio di Amministrazione è a maggioranza di nomina Comunale, si è scelto ancora una volta di scaricare sui lavoratori la riduzione dei costi dell’assistenza.Il C.d.A. della Fondazione La Pelucca ha scelto di applicare ai nuovi assunti, dal 1 ottobre 2008, il Contratto di lavoro UNEBA, in luogo di quello degli Enti Locali finora applicato a tutti i dipendenti, in aperto contrasto con gli accordi aziendali siglati con la RSU e le OO.SS. nel 2004.Questa scelta infatti penalizza fortemente i nuovi assunti: 30% in meno di salario, 10 giorni in meno di ferie, tanto per fare degli esempi. Col risultato evidente di creare una inaccettabile DISCRIMINAZIONE verso questi lavoratori, che con compiti e mansioni identiche percepiranno salari nettamente diversi. La Confederazione COBAS considera inaccettabile che, a diversi mesi dalla presentazione del piano aziendale, ancora oggi la Fondazione, a differenza di quanto aveva sostenuto nel tentativo di conciliazione svoltosi in Prefettura, non sia stata neanche in grado di precisare alle OO.SS. e alla RSU la natura dell’inquadramento contrattuale di tutti i lavoratori. La scelta di applicare un contratto diverso non è stata utilizzata solo per ridurre i costi, ma anche per impedire alla Confederazione COBAS, che nella Fondazione La Pelucca è il sindacato maggiormente rappresentativo (4 dei 6 delegati della RSU sono stati eletti nella lista COBAS) di svolgere attività sindacale nella nuova Casa di Riposo di via Boccaccio. Non è un mistero per nessuno che la Fondazione sopporti malvolentieri la nostra attività sindacale, ma appare gravemente lesivo dei diritti sindacali che si arrivi persino a vietare alla RSU e al RLS di occuparsi dei lavoratori della sede di via Boccaccio, impedendo addirittura alla RSU di avere una bacheca sindacale in quella sede.L’utilizzo del CONTRATTO UNEBA si rivela così per quello che realmente è: uno strumento per discriminare i lavoratori e i loro rappresentanti. Continueremo a ribadirlo senza tregua: non è sulla pelle dei lavoratori che si possono risanare i bilanci. Confederazione Cobas 
*  *  *

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
*  *  *

Nuova influenza da virus A/H1N1, misure di sorveglianza e prevenzione. Attivo il call center 1500 Sito Ministero della salute.it
*  *  *

Contributi per progetti a favore di anziani e disabili Con la Direttiva del Ministro dell’Interno del 19 febbraio 2009 sono stati determinati gli obiettivi generali per la gestione del Fondo UNRRA (United Nations Relief and Rehabilitation Administration - Amministrazione delle Nazioni Unite per l'assistenza e la riabilitazione) per il 2009.I contributi, 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, sono destinati ad interventi socio-assistenziali. 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. (da Centro Maderna aprile 2009) Per tutte le informazioni vai al Dossier del Governo(Notizie dal Governo, newsletter n. 13 del 31 marzo 2009)
La voce alle donne del Servizio sanitario nazionale”  Forum on line PROLUNGATO FINO AL 10 MAGGIO 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.
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).
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.
*  *  *

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.
Numero verde regionale

800.638.638 per prenotare le visite mediche e gli esami specialistici in qualsiasi struttura, pubblica o privata della Regione Lombardia, che ha aderito al servizio.
*  *  *

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

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

*  *  *

Possibile promozione di Fazio a Ministro Salute (la Repubblica: pag. 11 - 30 aprile 2009)Al vaglio del Consiglio dei Ministri il possibile passaggio di Ferruccio Fazio da Sottosegretario a Ministro della Salute, dicastero ora compreso in quello del Lavoro. La promozione rientra, insieme ad altre, nell'ambito di un mini rimpasto del Governo.http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19588
Sanita', Tdm: liste attesa troppo lunghe, soprattutto al Sud (2)  Roma, 30 APR (Velino) - Le liste di attesa restano fra i principali problemi segnalati dai cittadini, raccogliendo il 6,7 per cento delle segnalazioni giunte al PIT Salute, il servizio di consulenza, informazione e tutela del Tribunale per i diritti del malato, in aumento rispetto allo scorso anno (+1,2 per cento). Il tema e' particolarmente sentito nelle regioni del Sud: Sicilia, Puglia, Calabria e Basilicata in testa. Ma e' un fenomeno diffuso ovunque. Seguono infatti le Marche, l'Umbria e l'Abruzzo per il Centro e, per il Nord, la Liguria, la Lombardia, il Piemonte, il Veneto ed il Friuli Venezia Giulia. Il Piano di contenimento delle liste di attesa 2006-2008 e' rimasto lettera morta ed ad esso non e'seguito nessun provvedimento aggiuntivo in grado di garantire il diritto dei cittadini ad una salute in tempi certi. Un esempio per tutti: per il gia' citato intervento di protesi all'anca, che il Piano di contenimento prevedeva dovesse essere eseguito in un tempo massimo di 180 giorni, i cittadini possono aspettare anche 1080 giorni. "Non servono nuovi provvedimenti, ma che siano rispettati quelli gia' in vigore", dice Teresa Petrangoli ni, segretario generale di Cittadinanzattiva in riferimento alle linee guida annunciate dal Sottosegretario alla Salute Ferruccio Fazio. "Altri menti rischiamo di fare solo leggi inutili. E i diritti dei cittadini restano disattesi". (segue) (red/lin)
Sanita': Formigoni, con centro Cerba Lombardia capitale UE (notiziario sanita' lombardia) (ANSA) - MILANO, 30 APR - Due grandi poli milanesi di ricerca e cura, uno pubblico e l'altro privato, presentati a un mese di  distanza. E' il balzo in avanti della sanita' lombarda compiuto con l'approvazione da parte della Regione Lombardia dell'accordo di programma per il nuovo Centro di ricerca biomedica avanzata (Cerba). Con il nuovo accordo, ''la Lombardia diventa ancor piu' capitale europea e probabilmente mondiale della sanita', della ricerca e della didattica - ha detto il suo presidente Roberto Formigoni - in un mese abbiamo fatto partire due progetti straordinari: il Cerba, interamente finanziato da capitali privati (oltre 1,2 i miliardi di investimento), e un mese fa la Citta' della salute, un polo pubblico che mette insieme l'Istituto nazionale tumori, l'Ospedale Sacco e il Neurologico Besta''. Nel nuovo centro ''ci saranno spazi per medici e ricercatori - ha aggiunto Formigoni - contiamo di riportare in Lombardia molti cervelli che oggi lavorano all'estero, ma anche di attrarre ricercatori da tutto il mondo. Ci sara' anche un'attenzione straordinaria per i pazienti e per le tecniche avanzate di cura, che innerveranno ulteriormente il tessuto di ricerca didattica e cura di grande livello che gia' il nostro sistema esprime''.Il cammino per arrivare all'accordo di programma ''e' stato complesso - ha concluso il governatore - le difficolta' che si sono presentate sono state veramente molto alte, ma abbiamo creduto nell'importanza strordinaria per l'Italia e per la lombardia di questo progetto. Voglio ringraziare il Comune e la Provincia di Milano per avermi affiancato e per avere collaborato: il compito della Regione era quello di indicare la strada, spronare il gruppo, trainare, ma Comune e Provincia hanno accettato di pensare con me anche soluzioni innovative, per trovare una strada stretta quando sembrava che non ci fosse nessuna strada''. (ANSA).
Influenza suina: sale l'allarme Oms, è una pandemia(Il Sole 24 Ore: pag. 8, Libero: pag. 21, Corriere della Sera: pag. 18, la Repubblica: pag. 12, Il Messaggero: pag. 1, International Herald Tribune: pag. 1, Les Echos online, The Finacial Times online, The Wall Street Journal online - 30 aprile 2009)Primo decesso confermato negli Usa a causa dell'influenza suina. Oms ha elevato a 5 il livello di allerta. Nuovi casi sono stati riportati in tutto il mondo. In Italia sono una ventina i casi sospetti, ma non c'è conferma. Il Ministro della Difesa Ignazio La Russa ha disposto il confezionamento di 30 milioni di dosi di antivirali. Il Direttore di Aifa Guido Rasi cerca di frenare la corsa a questi medicinali: "Non sono efficaci in via preventiva. Utilizzarli quando non si è malati significa anzi favorire la comparsa di virus resistenti". Intanto Sanofi Pasteur è stata contattata da Oms per la messa a punto di un vaccino.http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19586
Approvato dal Governo il federalismo fiscale (Il Sole 24 Ore: pag. 1, Corriere della Sera: pag. 1, Libero: pag. 12 - 30 aprile 2009)Il Senato ha dato il via libera definitivo alla riforma sul federalismo fiscale. Obiettivo della legge, approvata con 154 voti a favore tra cui cui quelli dell'Idv e con l'astensione del Pd, è di assicurare autonomia di entrata e spesa agli enti locali in modo da sostituire, per tutti il livelli di governo, il criterio della spesa storica con quello dei costi standard per i servizi fondamentali. Per l'attuazione bisognerà attendere prima i 2 anni previsti per l'emanazione dei decreti legislativi da parte del Governo e poi altri 5 anni di regime transitorio. http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19585
Sanita':al via riqualificazione aree vecchio Osp. Vimercate (notiziario sanita' lombardia) (Ansa) - Milano, 30 APR - Via libera alla riqualificazione e alla valorizzazione urbanistica dell'attuale Ospedale Civile di Vimercate, in vista della realizzazione del nuovo ospedale cittadino. La decisione arriva da un accordo di programma recentemente firmato da Roberto Formigoni, presidente della Regione Lombardia, da Paolo Brambilla, sindaco di Vimercate, e da Maurizio Amigoni, direttore generale dell'azienda ospedaliera. L'accordo, spiega la Regione, consente di perfezionare il quadro dei finanziamenti per il nuovo ospedale in costruzione grazie alla vendita (con asta pubblica) del terreno del vecchio ospedale, e contemporaneamente di riqualificare l'intera area, collocata al centro della citta'. Il nuovo ospedale, in fase di ultimazione, costera' infatti 200 milioni: l'importo appaltato per la costruzione (140 milioni di euro) viene coperto con uno stanziamento regionale di 74,3 milioni, un impegno del concessionario di 45,1 milioni e da 20,7 milioni (stimati) derivanti dall'alienazione delle aree di proprieta' dell'Azienda ospedaliera interessate dall'accordo di programma. Eventuali maggiori ricavi della vendita, conclude la Regione, saranno destinati all'acquisto di attrezzature sanitarie per il nuovo ospedale. (ANSA).
Sanita': con medico 'a gettone' attese soccorso piu' brevi (notiziario sanita' Lombardia) (Ansa) - MILANO, 30 APR - I tempi di attesa al pronto soccorso pediatrico si fanno piu' brevi agli Ospedali Riuniti di 
Bergamo, grazie alla presenza del medico 'a gettone'.In una sperimentazione partita ai Riuniti lo scorso dicembre 
e prevista fino a maggio, accanto ai due pediatri che gia' lavorano al pronto soccorso ne e' stato reclutato un terzo 'a gettone', che nei giorni prefestivi e festivi accoglie in un apposito ambulatorio i codici verdi e bianchi, quelli cioe' meno urgenti. Una mossa che si e' rivelata subito efficace visto che ad esempio, nel periodo influenzale dello scorso gennaio, i tempi di attesa medi ''sono scesi sotto i 45 minuti - riporta l'ospedale - e nel fine settimana addirittura a 15-20, 
nonostante un numero d'accessi pari a 1.200''.''I risultati ottenuti - commenta Claudio Sileo, direttore sanitario dei Riuniti - sono ancora piu' confortanti se confrontati con le attese di ore del 2007 o con i dati del gennaio 2008, in cui i tempi medi d'attesa toccavano i 75 minuti e i pazienti rimasti in sala d'aspetto per oltre cento minuti erano 334, contro i 123 di quest'anno''. (ANSA).
Contratti, le Regioni accelerano Le News del Sole 24Ore 30 aprile 2009«La Conferenza delle Regioni ha dato il via all'Aran per stringere i tempi sulla conclusione del contratto del comparto sanità del personale (biennio economico 2008-2009) e anche per convocare al più presto le parti». Lo ha detto ieri il presidente della della Conferenza delle Regioni, Vasco Errani (Emilia Romagna).«Sono state inoltre - ha aggiunto Errani - confermate le linee di indirizzo e in particolare la definizione di risorse aggiuntive regionali destinabili alle parti variabili del salario rispettando sempre i termini del Patto della salute. Nel contempo è stata confermata la volontà delle Regioni di arrivare alla rapida e positiva conclusione del contratto Aiop relativo al biennio 2006-2007».

Premiate dal presidente Formigoni le suore che curarono Eluana  29 aprile 2009 (Ln - Milano) Il presidente Roberto Formigoni ha consegnato oggi alle suore Misericordine, che per 14 anni hanno accudito Eluana Englaro nella clinica Beato Luigi Talamoni di Lecco, la benemerenza, per motivi speciali, della Regione Lombardia "il coraggio della vita", istituita per riconoscere l'opera di persone esemplari. "Abbiamo voluto - ha detto Formigoni - riconoscere l'impegno di queste suore perché ci hanno dato una lezione straordinaria sul valore della persona umana, sulla sua intangibilità. L'impegno portato avanti nel tempo nella casa di cura di Lecco costituisce una preziosa testimonianza a favore dell'autentica cultura della vita umana che non vogliamo dimenticare" Il riconoscimento, consistente in una scultura di Arnaldo Pomodoro… 

"Uniti per la sicurezza", disponibile la settima guida con il decalogo per l'uso più sicuro dei farmaci (Redazione Ministerosalute.it - 29 aprile 2009)Disponibile la settima "Guida per l'uso più sicuro dei farmaci" (pdf, 1 Mb), che si va ad aggiungere alle sei già pubblicate nell'ambito dell'iniziativa "Uniti per la sicurezza". Lo scopo dell'iniziativa, partita con la pubblicazione delle prime sei guide nel novembre 2008, è quello di fornire indicazioni precise, provenienti dalla letteratura e dalle esperienze nazionali ed internazionali, a cittadini, familiari, volontari, pazienti degli studi odontoiatrici, operatori e aziende sanitarie per concorrere alla sicurezza delle cure. La nuova guida è rivolta a chi fa uso di farmaci, e contiene un decalogo volto a promuoverne un uso sicuro.Le guide dell'iniziativa "uniti per la sicurezza" non sono manuali, né guide ai servizi sanitari, ma fogli informativi orientati a segnalare accorgimenti per la sicurezza dei pazienti. Solo se tutti collaboriamo la nostra salute potrà giovarne, poiché ognuno di noi, anche se inconsapevolmente, contribuisce alla qualità delle cure.Pertanto, è necessario dare la massima diffusione alle Guide affinché tutti i cittadini adottino queste misure consigliate. Quindi : PORTALE A CASA, DALLE AI TUOI AMICI, AI VICINI, AI COLLEGHI, DISTRIBUISCILE NEGLI AMBULATORI E NELLE FARMACIE! Non esitare a suggerire indicazioni per nuove Guide o per migliorare quelle pubblicate, inviando una e-mail a rischioclinico@sanita.it .Per approfondire, è possibile consultare lo speciale dedicato alle Guide.
Milano: bocciati gli ambulatori del weekend(la Repubblica Milano: pag. IV - 28 aprile 2009; la Repubblica Milano: pag. VI - 29 aprile 2009)Dal 1° maggio chiuderanno a Milano gli ambulatori del weekend gestiti dai medici di famiglia ed attivi da 1 anno a seguito del piano voluto dalla Asl. I 600 medici aderenti su 1.000 non potranno più offrire assistenza ai pazienti durante il fine settimana. Secondo la Regione i 5 servizi aperti avrebbero "costi troppo elevati rispetto al servizio offerto". La Asl aveva investito 5 mln di euro nel piano ora bocciato. Fimmg protesta contro la chiusura degli ambulatori.http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19565
Lombardia: il biomedicale punta allo status di distretto (Il Sole 24 Ore Lombardia: pag. 1 - 29 aprile 2009)Un centinaio di imprese lombarde del settore biomedicale puntano ad essere riconosciute come distretto e promuovono la propria candidatura come cluster al bando regionale Driade che promuove l'emersione locale di reti produttive di eccellenza. Capofila del progetto cluster biomedicale è il bresciano Csmt (Centro servizi multisettoriale tecnologico). Sul territorio lombardo, infatti, si concentrano il 57% delle imprese, il 71% del fatturato ed il 50% degli addetti del settore che in Italia fattura ogni anno 6,5 mld di euro. http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19575
Bravo Roberto Malucelli , direttore dell’Asur delle Marche comunicato stampa(29 aprile 2009) Finalmente un po’ di chiarezza circa la prescrizione di farmaci urgenti. La pillola del giorno dopo è un farmaco che va somministrato con tempestività, per cui bene ha fatto il Direttore Generale dell’Asur Marche a chiarire che per i medici non ci possono essere obiezioni o clausole di coscienza. Le pazienti richiedono con urgenza di poter assumere farmaci per mantenere la propria salute e la propria integrità personale e questa richiesta non tollera interruzioni di servizio che cercano di essere giustificate accampando ragioni di coscienza. La contraccezione è un diritto civile  ed i medici devono garantirla con prontezza; questo, nonostante i tabù e gli strepitii di coloro che sostengono tesi obsolete e retrograde. Il Presidente Maurizio Mori
Incontro Bianco-sindacati per gli emendamenti alla proposta di legge sulla responsabilità professionale ( da FNOMeO – Fed. Naz. Ord. Medici e Odontoiatri )29 aprile 2009 Il tema della responsabilità professionale è stato al centro di un incontro tra il presidente della FNOMCeO Amedeo Bianco e i rappresentanti dei sindacati medici della dipendenza e del convenzionamento per l’esame e la condivisione degli emendamenti alla proposta di legge su “Nuove norme in materia di responsabilità professionale del personale sanitario”, relatore Michele Saccomanno. Il documento approvato è stato poi trasmesso alla Commissione Igiene e Sanità del Senato.
Influenza: nessun allarme, prosegue la vigilanza ( Lombardia Notizie) 28 aprile 2009 (Ln - Milano) La Direzione generale Sanità della Regione Lombardia prosegue la propria attività di controllo e coordinamento, riguardo all'influenza H1N1, applicando il Piano pandemico regionale (varato nel 2006), in linea con quanto indicato dall'OMS, che ha dichiarato il passaggio alla fase 4 della pandemia. Al momento si conferma che non esiste alcuna situazione di allarme in Italia e in Lombardia. La Direzione generale Sanità ha già provveduto dunque, nella serata di lunedì, a: 
- fornire indicazioni ad ASL e Ospedali su come comportarsi di fronte ad eventuali casi sospetti (il medico che osserva il paziente provvede a contattare l'ASL per inviare il paziente per valutazione/esami/cura ai Reparti di malattie Infettive); - indicare nelle ASL i soggetti responsabili della sorveglianza delle persone venute a contatto con i malati che dovessero venire individuati (le persone vengono contattate telefonicamente per 7 giorni per verificare che non insorgano sintomi);   - attivare i tre laboratori di riferimento regionali (Azienda Ospedaliera Sacco di Milano, IRCSS S.Matteo di Pavia e Istituto di Virologia dell'Università di Milano), in contatto costante con l'Istituto Superiore di Sanità, per effettuare le necessarie indagini sui casi segnalati dai reparti di malattie infettive. La Direzione generale Sanità invita coloro che si fossero recati in Messico o Stati Uniti e presentassero, nei sette giorni successivi al rientro, sintomatologia influenzale - febbre superiore ai 38°C, tosse, difficoltà respiratorie - a rivolgersi al proprio medico curante in modo da venire indirizzati, se necessario, in ospedale. E' assolutamente da evitare il ricorso diretto al Pronto Soccorso, perché ciò comporta allungamenti dei tempi per le persone che hanno patologie di maggior gravità e espone le persone in attesa all'eventuale contagio. E' importante inoltre che anche in questa fase di maggior allerta sotto il profilo della sorveglianza, si mantengano in atto le misure di controllo universali, sempre valide in qualunque momento, che pur sembrando superflue, sono in grado di abbattere considerevolmente il rischio di infezione: adottare misure di igiene personale (coprire bocca e naso in caso di tosse o starnuti, utilizzare fazzoletti di carta, smaltendoli in modo corretto); evitare contatti ravvicinati bocca-bocca e quindi la frequenza di luoghi chiusi sovraffollati; effettuare frequentemente il lavaggio delle mani (anche con soluzioni idroalcooliche, che non richiedono la disponibilità di acqua corrente).
Fuori dall’ospedale, la nuova sfida (la Repubblica 28 aprile 2009) Visite in piazza cure mirate: così il dottore va dal paziente. Si moltiplicano i progetti per portare psicologi, dentisti o anche “generici” a chi è in  difficoltà….Analisi Per tutto il mese di maggio 90 psicologi sono pronti a offrire assistenza gratuita a chi vive stati d’ansia. Odontoiatria Nell’istituto geriatrico Redaelli sei odontoiatri organizzano due volte la settimana uno studio con cure gratis- Immigrati Visite gratuite grazie al Naga , all’Opera san Francesco e al camper “Medici nel mondo” davanti alla Centrale

Biotestamento: Napolitano a Ravasin, spero soluzioni condivise (ANSA) - ROMA, 28 APR - "Raccolgo il suo appassionato messaggio con la stessa attenzione e partecipazione con cui seguo tutti i casi di tragica sofferenza personale, al di là delle posizioni che ciascuno può esprimere in termini generali". E' quanto scrive il Presidente della Repubblica, Giorgio Napolitano, nella lettera inviata a Paolo Ravasin, l' uomo di 49 anni ammalato di sclerosi laterale amiotrofica che il 21 aprile scorso aveva inviato un video-appello alle massime cariche istituzionali sulla questione del testamento biologico. La missiva è stata resa pubblica  dall'Associazione Luca Coscioni."I temi da lei ora evocati - scrive il Capo dello Stato - , disciplina della fine vita, testamento biologico, trattamenti di alimentazione e idratazione meccanica, continuano a interrogare le coscienze individuali e investono sempre più la responsabilità collettiva. In Parlamento si è infine aperta una discussione che si sta misurando con la complessità e la delicatezza di questioni eticamente sensibili, che incidono sui diritti fondamentali della persona e investono concezioni politiche trasversali agli stessi schieramenti politici. Il Presidente della Repubblica afferma di sentire "profondamente la responsabilità di ascoltare ogni voce, nel rispetto della natura e dei limiti del ruolo che la Costituzione mi affida: anche e in particolare rispetto al dibattito in corso alle Camere, sono tenuto a un atteggiamento di rigoroso riserbo. Posso solo constatare che in Parlamento si è venuto a determinare un clima di grande riflessività e confidare che prevalga l'impegno a individuare soluzioni il più possibile condivise nel dovuto equilibrio tra i diversi beni costituzionali da tutelare". (ANSA).
Farmaci: farmindustria; Italia prima in Europa per Pmi (ANSA) - ROMA, 28 APR - L'Italia è prima in Europa per presenza di piccole e medie industrie (Pm) farmaceutiche. quanto è emerso dal convegno "Crisi mondiale e nuovi modelli dell'industria farmaceutica", organizzato da Farmindustria a Roma. Secondo i dati presentati dall'associazione, infatti, l'aggregato delle Pmi farmaceutiche (intese come quelle con meno di 250 dipendenti) in Europa parla di 1400 imprese nei principali paesi europei, 120 mila addetti e circa 30 miliardi di produzione….

Biotestamento: Roccella, ci auguriamo legge entro l'estate (ANSA) - ROMA, 27 APR - "La discussione alla Camera sulla legge sul testamento biologico incomincerà a metà maggio: ci auguriamo di approvarla entro l'estate". Lo ha affermato il sottosegretario alla Salute, Eugenia Roccella, parlando a margine dell'incontro "Testamento biologico, una scelta responsabile", organizzato dai Cristiano Riformisti… 

Ricerca, Rossi Bernardi: "Milano Città Leader" (OMNIMILANO) Milano, 27 apr - E' stato presentato oggi a Palazzo Marino il rapporto "Le priorità nazionali della ricercai ndustriale". Lo studio, realizzato dalla Fondazione Rosselli con il patrocinio e il sostegno dell'Assessorato alla Ricerca,Innovazione e Capitale umano del Comune, esamina le tecnologie innovative che possono essere sviluppate a Milano e in Italiane i prossimi 10 anni nel campo dei farmaci, dei sistemi diagnostici e dei medical devices. Nella prima sezione della ricerca vengono analizzate le prospettive scientifiche, applicative ed economiche, delle "Scienze della Vita"."Milano - ha detto l'assessore Luigi Rossi Bernardi - conferma la sua posizione di assoluta rilevanza nazionale nel settore della chimica, della farmaceutica, della diagnostica e della cura della salute"."Il Comune - ha aggiunto -, attraverso l'assessorato alla Ricerca, sta dando un forte contributo al settore con finanziamenti che puntano a sostenere le reti di incubatori milanesi e alcuni specifici progetti di ricerca e sviluppo nel settore dell'alimentazione, dei farmaci biogenerici e dei nuovi antibiotici".Nel rapporto sono state individuate quelle tecnologie che, oltre a essere in grado di generare soluzioni innovative a problemi di fondo nella cura della salute dell'uomo, possono essere sviluppate industrialmente in base alle competenze scientifiche delle strutture pubbliche di ricerca e alla capacità delle imprese del nostro Paese. In questo modo si evita di rincorrere obiettivi di innovazione che non hanno riscontro nelle competenze e nelle risorse del nostro sistema della ricerca e dell'innovazione…. " 
Sanita'.consenso informato,Formigoni: prosegue nostro impegno (regioni.it) (Ln - Milano, 27 apr) Il tema del consenso informato in sanità è da tempo al centro dell'attenzione di Regione Lombardia che lo ritiene un elemento fondamentale di "una sempre più stretta e proficua relazione tra medico e paziente" e di "un maggiore coinvolgimento del soggetto interessato nel percorso diagnostico-terapeutico".E' quanto afferma il presidente della Regione Lombardia, Roberto Formigoni, in un messaggio portato dal sottosegretario Angelo Giammario al convegno "Consenso informato, codice etico e risk management", promosso dal Dipartimento della Sanità di Forza Italia in Lombardia. "Già nelle circolari del 2004 - ricorda Formigoni – Regione Lombardia ha fatto esplicito riferimento al consenso informato quale momento di partecipazione al processo di cura del paziente, finalizzato alla condivisione dei rischi, dei benefici e delle possibili alternative di trattamento. In questi anni,anche attraverso il programma di valutazione triennale della Joint Commission International, tutte le Aziende Sanitarie si sono dotate di politiche e procedure per la gestione del consenso informato: in sede di analisi è emersa la necessità didare vita a nuove procedure d'informazione del paziente". Per rispondere a questa esigenza, nel mese di aprile, la Regione ha realizzato un apposito workshop dedicato al tema del"consenso informato", analizzando gli aspetti normativi,giurisprudenziali e comunicativi. A questo momento di incontro hanno partecipato sia risk managers sia i componenti del Comitato Valutazione Sinistri delle Aziende Sanitarie della Regione Lombardia.
Medico estetico solo con Master università (Doctornews newsletter 27 aprile 2009)Solo chi ha una formazione accademica ad hoc può fregiarsi ufficialmente del titolo di 'medico estetico'. Lo spiega Gianluigi Bertuzzi, presidente dell'Associazione italiana di medicina estetica (Aime) che avvia un'operazione 'trasparenza', offrendo la disponibilità a fornire i nomi dei professionisti che hanno conseguito uno specifico Master universitario (www.medicinaestetica.net). "Non c'è nessuna intenzione di dare giudizi sommari sulla professionalità e la bravura dei medici che si occupano di medicina estetica - precisa Bertuzzi - ma solo di fare chiarezza. La nostra è una battaglia di trasparenza e non vogliamo certo dare pagelle. Vogliamo solo chiarire che il titolo di 'medico estetico' è riservato a chi ha una formazione di tipo accademico nel settore".Per…

Immigrati: Fini, ok stop norma medici ANSA 27 Aprile 2009 inrete.oggi/sanita/digest (ANSA) - ROMA, 27 APR - Per Gianfranco Fini e' stato ''giusto il dissenso'' sorto sulla norma che avrebbe potuto permettere ai medici di denunciare un clandestino. Se questa norma fosse stata approvata, si sarebbe trattato di ''errore giuridico e di miopia politica'' dice il presidente della Camera. Questa norma avrebbe creato rischi per la sicurezza della popolazione (con 'circuiti alternativi, le persone si sarebbero rivolte ad imbroglioni'). Ma soprattutto 'non avrebbe garantito il rispetto per...

Ue: fondi per la Sanità (Il Sole 24 Ore: pag. 13 - 27 aprile 2009) C'è tempo fino al 20 maggio 2009 per la presentazione alla Commissione Ue di richieste fondi nell'ambito del programma "Salute 2009". Destinatari dei fondi potranno essere autorità nazionali, regionali, locali, istituti, centri di ricerca e organizzazioni non governative. Il budget totale per il 2009 è di 48,26 mln di euro, mentre il budget complessivo del programma salute 2008-2013 è pari 365,6 mln di euro.http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19543
Lombardia: i costi della scarsa compliance dei pazienti (Libero Milano: pag. 52 - 26 aprile 2009) Secondo una stima dell'Ospedale Galeazzi di Milano, il 40% di pazienti lombardi che non si attiene alle prescrizioni degli specialisti comporta una spesa per il Sistema sanitario regionale di 8 mln di euro l'anno. A livello nazionale il costo raggiungerebbe i 30 mln. La scarsa compliance avrebbe varie sfaccettature: si va dalla mancata adesione alle campagne di screening per le patologie, alla scarsa aderenza alle indicazioni terapeutiche di chi è ricoverato in ospedale, fino alla non assunzione dei farmaci prescritti dal medico di famiglia. http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19547
Lombardia: stop agli incentivi anti-sprechi dalla Regione (Corriere della Sera Milano: pag. 6 - 26 aprile 2009)Medici di base lombardi in rivolta contro la Regione che ha bloccato l'accordo anti-sprechi siglato con l'Asl a febbraio. L'accordo prevedeva l'impegno di medici di famiglia e pediatri a ridurre del 10% le richieste di analisi e visite specialistiche. In particolare bocciato il riconoscimento economico per i medici di base di 2,5 euro per ogni assistito, in cambio di tale impegno.  http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19557
Obiettivi del Piano Sanitario Nazionale 2009 (Centro Maderna 23 aprile 2009) Il 25 marzo 2009 la Conferenza Stato-Regioni ha approvato l’accordo per la realizzazione degli obiettivi prioritari del Piano sanitario nazionale per il 2009. L’intesa prevede la massima autonomia delle Regioni nella gestione del trasferimento dei fondi 2009 relativi a diverse linee progettuali. Tra queste: cure primarie e assistenza, non autosufficienza e disabilità, stato vegetativo, cure palliative, biobanche, sanità penitenziaria, malattie croniche, Piano nazionale della prevenzione, tutela della maternità. Il finanziamento più importante, 352 milioni di euro, è destinato alle cure primarie e all’assistenza 24 ore su 24; 100 milioni di euro andranno alla presa in carico globale del paziente, alle cure palliative e alla terapia del dolore.Per lo sviluppo della rete delle biobanche, sono stati stanziati 10 milioni di euro per la conservazione del ‘‘sangue da cordone ombelicale’’, 2 milioni per il ‘‘materiale muscolo-scheletrico’’ e 3 milioni per il ‘‘materiale oncologico”Consulta il testo dell’accordo (EpiCentro, 2 aprile 2009)  
Sanità: studio sulle performance delle Regioni (la Repubblica: pag. 19 - 25 aprile 2009)Sarà presentato nei prossimi giorni agli Assessori regionali alla Sanità uno studio per la valutazione dell'efficienza sanitaria nelle Regioni italiane, condotto da un'equipe di esperti, incaricati dal Sottosegretario alla Salute Ferruccio Fazio. Scopo dello studio: individuare le Regioni con una situazione critica ed in particolare le ragioni strutturali di essa. Dieci sono stati gli indicatori valutati: 6 per l'assistenza ospedaliera, 4 per quella farmaceutica. http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19554
Milano: sì al Polo della Salute dalla Regione(Corriere della Sera Milano: pag. 1, Corriere della Sera: pag. 20, Il Sole 24 Ore: pag. 25 - 24 aprile 2009)Approvato dalla Giunta regionale lombarda l'accordo di programma per Cerba, Centro europeo di ricerca biomedica avanzata. Potrà così cominciare la fase operativa per realizzare il polo della scienza e della salute a Sud di Milano. Queste le cifre: 1,226 mld di euro di costo, interamente a carico di privati, 620.000 mq l'area interessata, 45.000 ricoveri previsti all'anno, 800.000 visite ambulatoriali, un accesso previsto di 19.000 persone al giorno, 5.000 operatori e quasi altrettanti posti di lavoro dall'indotto sul territorio. Entro il 2013 si punta a realizzare più del 50% delle strutture di diagnosi, cura e ricerca. Il completamento è previsto entro il 2018. http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19537
Report 2009 Registro Tumori Salute Europa 24 Aprile 2009 inrete.oggi/sanita/digest Il numero dei casi di tumore diagnosticati ogni anno in Italia aumenta. Questo incremento è in gran parte dovuto all'invecchiamento della popolazione e alla diagnosi precoce. Di fatto, per un gran numero di sedi tumorali il numero di casi di tumore diagnosticati ogni anno sta diminuendo. I malati sopravvivono sempre più a lungo. Le regioni meridionali, storicamente più protette nei confronti delle malattie tumorali, stanno man mano perdendo il loro vantaggio nei confronti del resto d'Italia. Questi...

Lombardia: i voti alla Sanità(Corriere della Sera Milano: pag. 1 - 24 aprile 2009)L'Assessorato alla Sanità della Lombardia ha consegnato le 4 migliori pagelle tra i Direttori Generali della Sanità regionale a Pasquale Cannatelli del Niguarda (Comunione Liberazione), Francesco Beretta degli Istituti Clinici di Perfezionamento (Comunione Liberazione), Luigi Sanfilippo dell'Ospedale di Pavia (Forza Italia) e Carmelo Scarcella dell'Asl di Brescia (Alleanza Nazionale). Tutti hanno raggiunto 89/100, il massimo per le valutazioni di quest'anno. I voti, hanno avuto una forbice minima tra 82 e 89, sono stati assegnati secondo 2 criteri: per il 60% ha pesato il raggiungimento degli obiettivi, per il 40% il gradimento politico.http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19533
Sanità: la carica dei dentisti pubblici, 3.200 per 4 mln di prestazioni l'anno AdnKronos 24 Aprile 2009 inrete.oggi/sanita/digest tutte le notizie di SALUTE Milano, 24 apr. (Adnkronos Salute) - I dentisti pubblici? Un esercito di 3.200 professionisti che 'macina' oltre 4 milioni di prestazioni l'anno, di cui 520 mila destinate a pazienti under 14. A fotografare l'universo odontoiatrico targato Ssn ?? la prima indagine conoscitiva sull'offerta pubblica di questi servizi in Italia, condotta nell'ambito del progetto di prevenzione orale promosso dal ministero della Salute nel 2007. La ricerca, coordinata da Laura Strohmenger,...

I risparmi della farmaceutica a favore dell'Abruzzo (Il Sole 24 Ore: pag. 1/38 - 24 aprile 2009)Il Consiglio dei Ministri,ha approvato la bozza del decreto legge contenente gli interventi urgenti in favore delle popolazioni colpite dal terremoto in Abruzzo. Anche la razionalizzazione della spesa farmaceutica garantirà parte dei contributi necessari per l'emergenza. Per l’anno 2009 il tetto di spesa per l’assistenza farmaceutica è quindi rideterminato al 13,6%. Previsti, tra l'altro: taglio del 12% del prezzo dei farmaci generici; trattenuta dell'1,4% per 12 mesi del prezzo rimborsato alle farmacie dal Ssn su tutti i farmaci di classe A, per recuperare gli extra-sconti. Sono state infine rideterminate le quote di spettanza del prezzo dei farmaci equivalenti e indicate le sanzioni per il loro mancato rispetto.http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19541
Rasi: "con i tagli del DL a rischio la tenuta del sistema farmaco" (Aifa - Comunicato n° 99 - 24 aprile 2009  )Il Direttore Generale dell’Aifa Guido Rasi in merito alle misure sulla farmaceutica approvate ieri dal CdM nell’ambito del Decreto legge sugli interventi di sostegno alle popolazioni colpite dal sisma esprime preoccupazione per le conseguenze del decreto sul settore. Il Direttore sottolinea il rischio che il taglio di 400 milioni di euro della spesa territoriale possa pregiudicare gravemente la tenuta del sistema e la possibilità di accesso di tutti i cittadini ai farmaci innovativi.http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19
Salute: podologi, cure piede diabetico nei Lea e alleanza con medici famiglia Adnkronos 24 Aprile 2009 inrete.oggi/sanita/digest Roma, 23 apr. (Adnkronos Salute) - Inserire le prestazioni podologiche per la cura del piede diabetico nei Lea (Livelli essenziali di assistenza), "per evitare così gravi complicanze e migliaia di amputazioni minori, provocate ogni anno dal diabete". A chiederlo con forza, dal XXIV Congresso nazionale di podologia in corso a Pesaro, è il presidente dell'Associazione italiana podologi (Aip), Mauro Montesi

Cure all'estero con meno paletti  Le News del Sole 24Ore 24 aprile 2009Via  libera del Parlamento europeo alla proposta di direttiva sulle cure all'estero. L'assemblea di Strasburgo ha approvato in prima lettura - con 297 voti favorevoli, 120 contrari e 153 astensioni - il testo che punta a istituire un quadro comunitario sull'assistenza sanitaria transfrontaliera nella Ue. Per i cittadini dei Ventisette diventa così più facile farsi curare in un altro Paese membro e ricevere un rimborso per le spese sostenute. Un diritto che era stato già riconosciuto dalla Corte di giustizia europea ma che non è stato ancora recepito nella legislazione comunitaria. La proposta della Commissione è nata proprio con lo scopo di chiarire le condizioni a cui devono essere rimborsate le prestazioni ottenute in altri Stati, fissare princìpi comuni per i sistemi sanitari dell'Unione e istituire un quadro comune in settori quali il riconoscimento delle prescrizioni mediche….
Rapporto Censis. L'Erario perde 5 miliardi per i falsi Il Sole 24 Ore, 23/04/09 Il mercato del falso in Italia vale più di 7 miliardi e provoca allo Stato una perdita di oltre 5 miliardi per mancate entrate fiscali (dati 2008). La contraffazione interessa quasi tutti i comparti del made in Italy, mentre non riguarda il settore dei medicinali: infatti grazie a controlli sempre più rigorosi il fenomeno della contraffazione dei medicinali nei canali ufficiali è pressoché assente. Diversa la situazione a livello mondiale, dove il problema sta nel commercio via internet, in quanto non c'è alcuna garanzia di sicurezza e autenticità per i prodotti acquistati via web
LombardiaNotizie7 – newsletter 23 aprile 2009 1)Como, 33 milioni di euro per il nuovo ospedale Sant'Anna "Nuntio vobis gaudium magnum: habemus hospitalem". Con queste parole il presidente della Regione, Roberto Formigoni, ha annunciato che il nuovo ospedale "Sant'Anna" si concluderà in tempi definitivi e certi. "Regione Lombardia - ha annunciato Formigoni - mette a disposizione del nuovo Sant'Anna una dote ulteriore di 33 milioni di euro per completare quello che sarà un grande ospedale". 2) Bresciani: "Sosteniamo ogni iniziativa di prevenzione"In occasione della presentazione dell'Anno della Salute, organizzato dal Comune di Milano, l'assessore alla Sanità, Luciano Bresciani, ha espresso "forte sostegno ad ogni attività volta alla prevenzione" e ricorda che è aperto in Regione il tavolo Sanità-Salute con i rappresentanti tecnici e politici del Comune di Milano e della stessa Regione. 3)Formigoni, Boscagli e Bresciani a convegno del "Besta" sulla disabilità Il presidente della Regione, Roberto Formigoni, e gli assessori alla Famiglia e Solidarietà sociale, Giulio Boscagli, e alla Sanità, Luciano Bresciani, hanno partecipato al convegno internazionale "Neurologia del III millennio - per il benessere della disabilità: qualità della vita dalla riabilitazione al turismo accessibile". Il convegno è stato promosso e organizzato dalla Fondazione IRCCS Istituto neurologico Carlo Besta e dall'Agenzia Regionale Socio-Sanitaria del Veneto. 4) Lombardia-Friuli Venezia Giulia, accordo per collaborare in campo sanitario L'avvio di azioni di cooperazione in campo sanitario per promuovere la qualità e la sostenibilità dei sistemi, con una particolare attenzione all'innovazione e alle nuove tecnologie. E' questo l'obiettivo del Protocollo d'Intesa sottoscritto il 14 aprile a Gorizia dall'assessore alla Sanità, Luciano Bresciani, e dall'assessore alla Salute e Protezione sociale della Regione Friuli - Venezia Giulia, Vladimir Kosic.
Alcohol prevention day 2009, sempre più minorenni in cerca dello sballo  - ufficio stampa ISS - 23 aprile 2009 -Nove ragazzi su 10 bevono in discoteca o nei pub durante il week end e molti, troppi alla ricerca di uno sballo a basso costo. Un’esperienza che coinvolge il 64,8 % dei ragazzi e il 34% delle ragazze con un allarmante picco per i minorenni: il 42% dei ragazzi e il 21% delle ragazze che bevono sino ad ubriacarsi ha meno di 18 anni. Un numero superiore rispetto ai 19-24enni che si ubriacano (il 19 % dei maschi ed il 9 % delle femmine) e dei meno giovani, quelli oltre i 25 anni di età (il 7,5 % dei maschi ed il 5,5 % delle femmine) tra cui si registra la più elevata percentuale di sobri quasi a dimostrare che con l’età si mette giudizio. I ragazzi bevono in media 4 bicchieri di alcol, 3 le ragazze. Gli under 18 fanno registrare addirittura un record in questa cattiva abitudine: 4 bicchieri e mezzo i maschi, inaspettatamente 6 le femmine….Per approfondire, consulta la sintesi dell'Ufficio stampa dell'Iss
Ernia, seno, colecisti: tutti in day surgery Repubblica.it 23 Aprile 2009 inrete.oggi/sanita/digest Ernia, colecisti, emorroidi. Ma anche la rimozione della prostata. Tutto o quasi, in day surgery. Se non va in soffitta, la chirurgia generale è destinata al ruolo della protagonista che va in scena solo se indispensabile. Diffusa, conveniente e tecnologicamente avanzata, la day surgery (intervento e dimissione in giornata) è la modalità rapida e sicura, studiata per garantire interventi che un tempo richiedevano degenze lunghe e costose. Lo confermano le casistiche riportate da specialisti italiani...

Salute mentale, cure inadeguate per nove su dieci Repubblica.it 23 Aprile 2009 inrete.oggi/sanita/digest Sono 450 milioni i malati di mente nel mondo; circa 877 mila l'anno i suicidi. Ma solo il 9% di tutte queste persone sono curate e assistite. Manicomi, abbandoni tra le mura di casa, trattamenti disumani e torture sono normalità in molti paesi a basso reddito, dove il budget per la salute mentale è meno dell'1% di quello già povero per la sanità. Di questo si discute fino a domani, 24 aprile, a Rimini al secondo meeting organizzato dall'associazione Cittadinanza in collaborazione con l'Oms. Drammatiche...
Sanità: ospedali piccoli pronti alla chiusura(Il Messaggero: pag. 1 - 22 aprile 2009)Secondo il Ministro del Welfare Maurizio Sacconi, i piccoli e piccolissimi ospedali, che spesso contano anche solo 20 posti letto, dovranno chiudere o riconvertirsi in grandi ambulatori di quartiere, centri specializzati o residenze per anziani. Tra le Regioni virtuose che hanno già tagliato posti letto in eccesso il Ministro elenca Lombardia, Veneto, Emilia Romagna e Toscana. Quest'ultima dalla fine degli anni novanta ad oggi ha ridotto il numero di ospedali da 93 a 40.
                                                                                                                 RdB/CUB SANITA’ LOMBARDIA 
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