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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
Lettera della Federazione Medici inviata a :
Egr. Direttore Generale Assessorato alla Sanità Regione Lombardia dott. Carlo Lucchina

Egr. Presidenti Ordini dei Medici di Brescia, Monza, Bergamo, Lecco, Milano 2, Cremona.

Ai Rappresentanti Regionali di Federazione Medici UIL (UMI-SMI)

e p.c. Ai Direttori Generali delle ASL

LORO SEDI

Brescia, 7 maggio 2009 - Sono a scriverle per esplicitare l'assoluta contrarietà di questo sindacato, Federazione Medici, alla sperimentazione sulla cosiddetta “dote sanitaria” perché questa è stata avviata a livello di alcune ASL senza che sia stato definito preventivamente  uno specifico accordo regionale con i sindacati  della Medicina Generale. Ciò si rende necessario visto che l’applicazione della normativa regionale sulla cosiddetta “dote sanitaria”, di cui all’allegato 9 della DGR VIII/008501 del 26.11.08, coinvolge anche il personale medico convenzionato di cui all’ACN 23.3.2005, accordo nazionale della Medicina Generale  che prevede espressamente l’utilizzo del personale medico anche per le sperimentazioni, in questo caso promosse unilateralmente dalla Regione Lombardia.Pertanto la decisione di avviare la sperimentazione utilizzando i medici convenzionati per la Medicina Generale con il Servizio Sanitario Regionale, ma senza la stipula di un accordo collettivo  regionale rappresenta una grave violazione delle norme convenzionali. Abbiamo già espresso questa nostra contrarietà agli altri sindacati invitandoli ad un’azione comune. Abbiamo già dato disposizione ai nostri delegati aziendali di non approvare l’iniziativa ed ai medici di MG di non aderire all’iniziativa ancorché richiesti dalle rispettive ASL. Questo sindacato chiede alla Direzione Generale della Sanità di convocare immediatamente i sindacati della Medicina Generale sull'argomento “dote sanitaria”, al fine di sottoscrivere un accordo regionale normativo ed economico. Si ritiene, inoltre, indispensabile una verifica sugli obiettivi reali della sperimentazione che dovranno essere compatibili con gli aspetti professionali indipendentemente da motivazioni amministrative ed economiche. Questa nota, pertanto, viene inviata agli Ordini Professionali per le specifiche competenze anche in merito ai pagamenti delle prestazioni richieste, ma non quantificate nella delibera regionale, nella relativa circolare inviata alle ASL interessate (Brescia, Monza, Bergamo, Lecco, Milano 2 e Cremona, ma non ai sindacati) e nelle indicazioni inviate ai singoli medici di MG da parte delle ASL. 
Paura e morte sotto il sombrero (Comunicato stampa 7 maggio 2009) L’organizzazione Mondiale della Sanità (WHO) ha alzato a quota cinque, su una scala di sei, l’allarme per l’influenza suina con focolaio in Messico. I casi accertati in tutto il mondo sono al cinque maggio 2009 oltre 1000 con 9 pazienti deceduti accertati e confermati. Nel Messico si parla di 176 decessi non confermati dalla WHO (fonti: Corriere della sera 1 maggio 2009, Espresso 5 maggio 2009 ) .
Nazione                   casi confermati              casi sospetti                               decessi                            

Messico                           49                                                  2.500                                                      176    

U.S.A.                            109                                                      ?                                                    

Canada                            19                                                     -                                                             
Guatemala                         -                                                      3                                                            
El Salvador                        -                                                    2                                                            
Costa Rica                         2                                                       -                                                          
Colombia                           -                                                     10                                                          
Peru                                   1                                                    3                                             
Bolivia                               -                                                     1                                              
Cile                                    -                                                    26                                             
Brasile                               -                                                    2                                             
Argentina                          -                                                    4                                             
Gran Bretagna                  8 (2 in Scozia)                              257                                                                                          

Norvegia                           -                                                     1                                              
Svezia                               -                                                    5                                             
Finlandia                           -                                                    1                                              
Olanda                              1                                                    -                                              
Danimarca                        -                                                    11                                             
Francia                              -                                                  41                                            
Spagna                             13                                                 84                                            
Germania                           3                                                  8                                             
Austria                               1                                                  3                                           
Svizzera                             1                                                25                                           

Italia                       5                                 30                                                                     
Croazia                               -                                                 1                                          
Serbia                                  -                                               1                                          
Israele                                2                                                 3                                          
Sud Africa                          -                                                 2                                         
Thailandia                          -                                                  1                                           
Corea del Sud                     -                                                 10                                         
Hong Kong                         -                                                  4                                         
Australia                             -                                                114                                          
Nuova Zelanda                   3                                                10                                          
Città del Messico, la capitale di questo stato federale di 100 milioni di abitanti, è una città fantasma dove sono chiusi scuole, stadi, chiese e centri commerciali non alimentari, piscine, discoteche. Gli 8 milioni di abitanti della città vera e propria ( Districto Federal) e i 20 milioni dell’area metropolitana sono invitati dall’esercito che pattuglia le strade a restare nelle proprie abitazioni e a indossare le mascherine distribuite gratuitamente dai soldati. Peccato che almeno 15 milioni di cittadini messicani vivono nelle casette fatiscenti ( vere e proprie capanne) delle colonias  che circondano il centro cittadino senza acqua corrente, senza fognature e senza elettricità, dove gli animali da cortile  possono scorazzare indisturbati e molte volte sono ospitati nell’unico locale abitativo insieme ad una famiglia numerosa e spesso senza presenza paterna per i numerosi bambini. Di notte, quando solitamente il rombo di un traffico sostenuto raggiungeva anche gli ultimi piani dei palazzi dei quartieri residenziali, c’è una circolazione molto ridotta di veicoli civili. L’Istituto nazionale per le malattie respiratorie di Città del Messico (IRER) dove sono stati ricoverati tutti i casi del Messico, è blindato e assediato dai parenti dei pazienti ricoverati, che non hanno notizie. Anche gli operatori sanitari si sentono abbandonati e non protetti. Su tutti vigila l’esercito. La situazione evolve di ora in ora. Il Presidente ha proclamato la chiusura di tutti i luoghi di aggregazione sociale e dei luoghi di lavoro per ulteriori cinque giorni. Il virus come altre forme epidemiche e pandemiche di influenza del XX secolo e del primo decennio del XXI, sono dovute a virus di origine animale, poi mutati con il passaggio nell’uomo, fino alla forma contagiante da uomo a uomo. Questo è avvenuto con l’influenza aviaria (focolaio in Cina), e si sta realizzando anche con l’influenza suina “mexicana” causata dal virus di ceppo A H1N1. Nonostante si conosca la struttura del virus, un vaccino efficace non sarà pronto che nel prossimo autunno. Ci sono gli anti influenzali, che hanno fatto ricche le multinazionali del farmaco, ma che hanno scorte limitate o comunque non in quantità tali da fare fronte ad una eventuale pandemia mondiale, come quella che si sta prospettando in questi giorni. Ci sono molte responsabilità per questa pandemia, la prima è l’estrema povertà della maggior parte dei cittadini messicani, con un' oligarchia corrotta dai narcotrafficanti e dai dollari delle multinazionali americane, che governa su tutte le attività produttive.  I narcotrafficanti hanno in Messico le basi per la più grande fornitura di droga di tutti i tempi verso gli U.S.A., e condizionano la politica e la vita stessa di tutti i messicani. Gli U.S.A. hanno bisogno del Messico, per il petrolio, per la manodopera indispensabile alla loro economia, e per le fabbriche a basso costo delle città messicane  di frontiera. I deserti fra i due stati sono pieni di ossa di disperati (los balzeros) che non ce l’hanno fatta e di giovani donne (poco più che bambine)  ammazzate sulla strada della speranza di un affrancamento dalla fame e dalla disperazione, che trovano solo sfruttamento e prostituzione. In questo contesto nasce la promiscuità tra i contadini (campesinos) e i maiali da allevamento, cheha portato al montaggio di un nuovo virus in parte aviario, in parte umano tra due parti di virus suino. Tuttavia l’W.H.O, dato lo stretto contagio da uomo a uomo, ha proposto di non chiamare questa influenza suina, ma influenza A. Curiosamente le autorità di tutti i paesi e quelle internazionali in particolare  si sono più preoccupate delle eventuali conseguenze economiche di questa pandemia con un calo del consumo di carne e prodotti suini, nonché dei flussi turistici low-cost, che delle misure sanitarie per contenere il contagio di un virus nuovo, prodotto come altri dalla indigenza e dalla mancanza di misure igieniche di gran parte  dei paesi in via di sviluppo e del terzo mondo. Uno dei più bei paesi della terra, pieno di luoghi storici ed archeologici, con bellissime spiagge, luoghi incantevoli nell’interno, con un clima magnifico, pronto ad essere produttivo e competitivo sul mercato globale, viene lasciato nell’indigenza e nella schiavitù economica dai ricchi degli U.S.A. e di tutto il mondo, che hanno messo in ginocchio l’economia internazionale. Tuttavia noi italiani siamo fortunati, abbiamo un premier che pasteggia a mortadella e contemporaneamente nomina ministro del Turismo la signora Michela Vittoria  Brambilla. Intanto abbiamo il primo caso d'influenza A in Italia ( fortunatamente lieve) ma non abbiamo un ministro della Sanità.E via col tango: Olè casqué.  Gian Alessandro Moroni    Di seguito una testimonianza diretta da Città del Messico di Laura Z. “Soltanto due righe per darvi notizie dell’Influenza. E’ aumentato ancora il numero degli infettati, non vi so dire a quanto perché a seconda del telegiornale la cifra o aumenta o diminuisce, pero di quello che siamo sicuri è che gli infettati sono ancora aumentati, e sicuramente anche i morti, che purtroppo sono sempre i più poveri che per ignoranza o perché non gli danno l’assistenza medica alla quale hanno diritto muoiono. Incominciano a girare notizie che non si sa chi incomincia che dicono che non è vero che ci sia l’influenza, che è tutto una montatura del governo per controllare la popolazione, o che è stata idea dell’industria farmaceutica perche aveva un grande stock di antivirali e doveva usarli, che è un’idea sorta alla riunione dei G7, insomma tutti i giorni c’è una nuova. Speriamo che tutti mantengano la calma a continuino come fin ora, che si esce solo se è veramente necessario, con la mascherina, ci si lava in continuazione le mani, e si disinfettano tutte le maniglie delle porte, non si tocca niente in casa prima di essersi lavati le mani, ecc. ecc. Pero devo dirvi che tutte queste notizie che circolano ti riempiono la testa e non puoi fare a meno di pensare che forse è vero, la mia donna mi ha detto che lei non credeva che ci fosse perché lei non ha ancora sentito che nessun parente, conoscente o amico abbia qualcuno infettato…comunque la mascherina e il continuo lavare e disinfettare le mani lo fa. Mercoledì prossimo sapremo se riaprono le scuole, se le riaprono è perché sono riusciti a controllarla. Ma per esempio domani, tutte le chiese sono chiuse e per Messico quello e molto peggio della chiusura delle scuole. E trasmetteranno la messa alla TV. Anche a me hanno cancellato le lezione che faccio a casa, vedremo dopo mercoledì. La città e vuota, non ci sono neanche i cani fuori. E’ una città fantasma, anche perché e un fine settimana lungo. Non preoccupatevi, seguiamo tutto quello che la autorità della sanità chiedono di fare. Spero che le mie mani durino perché non le ho mai lavate e disinfettate tanto come in queste ultime settimane. Anche la mia “andadera” quella che uso ogni tanto come pattino (come si chiamo in italiano?) ogni volta che la porto fuori viene disinfettata. Parliamo con Carla e famiglia con frequenza ed anche loro stanno bene. Speriamo che finisca presto quest’influenza perchè rompe. Tanti cari saluti Laura”
Comunicato stampa 6 maggio 2009 -Secondo i dati forniti dal Rapporto redatto dall'Assessorato alla Famiglia e Solidarietà Sociale della Lombardia, sarebbe sempre più consistente il numero di cittadini che chiede il riconoscimento dell'invalidità civile. In particolare, su un campione di 163.052 ultra65enni, sono stati 95.675 i riconoscimenti nel 2007, ossia il 62% del totale. Per avviare il procedimento di certificazione per invalidità presso gli ambulatori dei medici di base occorrono 60 euro, dal momento che la certificazione necessaria per la presentazione della domanda non rientra tra quelle obbligatorie previste dall'Accordo Nazionale con le organizzazioni di riferimento. In questo momento di particolare difficoltà economica per i richiedenti, spesso anziani in condizione di indigenza, il costo per avviare la procedura risulta di non facile sostenibilità, se sommato con tutte le ulteriori spese che l'invalidità costringe poi ad effettuare. Per questo la consigliera del Pd Maria Grazia Fabrizio ha appena firmato un'interrogazione per chiedere all'Assessore alla Sanità di raggiungere un accordo regionale per l'inserimento di questa certificazione, in analogia ad altri certificati, tra quelle gratuite per i cittadini. "Si faccia carico Regione Lombardia del problema  - dice Fabrizio - Nell'Accordo contrattuale tra Regione e medici di base rientri anche questa certificazione, come le altre". 
Perche’ No alla Citta’ della Salute (Comunicato stampa 6 maggio 2009) Apparentemente la proposta di creare un nuovo polo pubblico, la “Città della Salute”, accanto all’ospedale Sacco, trasferendo in quella sede sia l’Istituto Besta sia l’Istituto dei Tumori, sembrerebbe un fatto solo positivo per la città di Milano. Ma è così?
1) Il trasferimento dell’Istituto Neurologico è da tempo all’ordine del giorno, giustificato dalle condizioni in cui versa la struttura e dagli spazi assolutamente insufficienti: si era parlato a lungo di una sua collocazione nella Bicocca. Una delibera in questo senso era stata presentata (con costi del tutto ragionevoli, attorno ai 50 milioni di euro), ma successivamente ritirata. Si era anche ipotizzato un suo coinvolgimento nel polo clinico e di ricerca del Cerba: ma anche di questo non si è poi fatto nulla.

2) Il trasferimento dell’Istituto Tumori appare invece molto più problematico ed economicamente svantaggioso. Infatti la struttura non è per nulla fatiscente, ha visto decine di milioni di euro investiti, anche di recente. E sempre le recenti aperture di nuove realtà di ricerca in sedi decentrate non fanno che rendere congrua l’attuale collocazione e non necessario, se non addirittura inopportuno, il suo trasferimento. La stragrande maggioranza degli operatori interni, le loro rappresentanze sindacali, ma anche decine di migliaia di utenti, che hanno sottoscritto un’apposita petizione, hanno espresso contrarietà al trasferimento. Il rapporto costo/benefici appare sostanzialmente  inadeguato.

3) In effetti l’intera operazione costerà 520 milioni di euro. In un primo tempo erano disponibili 400 milioni di euro dell’Inail, poi bloccati per decisione del Governo. Oggi 228 milioni li mette la Regione Lombardia, e altri 40 lo Stato. Mancano qualcosa come 250 milioni di euro, che “dovranno” essere recuperati da fondi privati. Come? 170 attraverso l’ennesimo oneroso  “project financing”, ossia la cessione al privato (da 30 a 50 anni) di tutta una serie di servizi (parcheggi, ristorazione, pulizie, logistica…). Ma altri 80 milioni di euro potrebbero venire dalla cessione delle aree attualmente occupate da Besta e Tumori. In tutti i casi un impegno enorme e condizionante per le limitate risorse pubbliche.

4) Ci sono infine le considerazioni “logistiche” della nuova collocazione. Si dice, nella delibera, che verranno attrezzate, per 20 milioni di euro, nuove soluzioni viabilistiche. Ma tutto questo attiene al traffico veicolare privato. Il trasporto pubblico, in quella sede, è oggi assolutamente carente, né sono previsti nuovi rilevanti investimenti per metro-ferrotranvie. Oggi l’accesso ai Tumori e al Besta, per chi proviene da Linate, è molto agevole. Domani sarà molto più problematico. Per non dire di alcune questioni più strettamente ecologiche e ambientali: sull’area prevista insiste un corso d’acqua (il torrente Pudica), per la cui tutela sono previste vasche di laminazione che insisterebbero nella medesima area della Città della Salute, ma anche interventi di impermeabilizzazione molto costosi, per proteggere le falde.

Sono tutte ragioni che hanno giustificato il voto contrario alla delibera da parte dei cinque Consiglieri della Sinistra, tenuto conto delle difficoltà economiche che stiamo tutti attraversando e del quadro di non certezze insite nell’accordo di programma. 

Si è costituito a Cinisello Balsamo il “Coordinamento per i diritti dei cittadini disabili e  anziani non autosufficienti” (comunicato stampa 5 maggio 2009)Le Associazioni di volontariato che aderiscono a questo progetto operano nel campo sociale da diversi anni e hanno deciso di riunire le specifiche competenze per offrire un servizio di assistenza e di supporto a quella categoria particolarmente fragile rappresentata dalle persone disabili e non autosufficienti.Lo scopo di questa iniziativa è  raccogliere i bisogni e le problematiche che si presentano nella gestione e nella cura dell'handicap. I malati e le famiglie spesso hanno una scarsa conoscenza delle leggi vigenti e dei conseguenti diritti esigibili, e si trovano impreparati ad  affrontare le difficoltà e la burocrazia che incontrano per ottenere risposte e per conseguire le soluzioni più idonee e concrete alle varie necessità.Il Coordinamento è autonomo e  attiverà tutte le iniziative  di  confronto e stimolo nei confronti delle varie Istituzioni (Comune, ASL, Regione, ecc.)  che riterrà utili per il raggiungimento degli obiettivi prefissati e nel pieno rispetto delle Leggi in vigore.In particolare si attiverà per la piena applicazione di tutte le Leggi a favore della disabilità e non autosufficienza,  primo fra tutti il D.L. 130/2000 che prevede la partecipazione al costo delle prestazioni socio-assistenziali considerando la situazione economica del solo assistito.Il Coordinamento sarà operativo a partire dal 13/5/2009 presso il G.L.D. Di Via L.B.Alberti, 11 – Cinisello B. - ogni mercoledì dalle ore 10 alle ore 12. Ogni cittadino che vive situazioni di disabilità e non autosufficienza può indirizzare richiesta di sostegno e intervento allo sportello del Coordinamento per  -orientamento nei confronti dei servizi utili presenti nel territorio  - sostegno nelle richieste di riconoscimento di diritti previsti da norme locali, regionali, nazionali. E’ possibile l’adesione al Coordinamento da parte di altre Associazioni e Comitati di tuti i Comuni appartenenti all’ASL Città di Milano che ritengono di condividere i suddetti obiettivi e che intendono costituire una rete di condivisa operatività per il loro raggiungimento.Per appuntamenti contattare i seguenti recapiti:338-4280183 Sig. Cilio Fortuna347-0603256 Sig.ra Lidia Ciriello339-3993968 Sig. Gianni Martelli

Una finestra sull'Europa ( comunicato stampa ) Torino, 5 maggio 2009.  Sappiamo cosa succede in Europa rispetto a tutto ciò che riguarda HIV e AIDS? Lila ha scelto oggi di aprire una nuova “finestra sull'Europa” e sul sito www.lila.it - in home page - si può entrare in uno spazio interamente dedicato a come la Comunità Europea e altri organismi internazionali cercano di arrestare la diffusione del virus e tutelare i diritti delle persone Hiv positive nel nostro continente. “Siamo partiti dalla constatazione ”racconta Alessandra Cerioli, presidente nazionale della Lila -  che in Italia c'è scarsa informazione sulle politiche europee in tema di HIV/AIDS: sarà per questo che nel corso degli anni l'Italia è diventata uno dei paesi meno impegnati nelle politiche di prevenzione?Ripartiamo allora dall’informazione, convinti che la conoscenza di altre esperienze e l’armonizzazione con strategie in ambito europeo, possa prima o poi incidere anche sulle nostre politiche nazionali. E’ solo superando barriere ideologiche, confini e frontiere che possiamo dimostrare che l'Hiv/Aids è parte integrante della nostra società e non un piccolo mondo a sé suscettibile - solo perché si fonde con temi “delicati “ come la sessualità delle persone e i diritti umani - di essere in ogni momento e ambito stigmatizzato e ignorato. La finestra “Il Forum della società civile su Hiv/Aids dell'Unione Europea” vuole essere quindi un collegamento con l'Europa e un luogo informativo per persone sieropositive e no, per associazioni e media impegnati nella battaglia contro il virus e l'ignoranza che ancora lo circonda. Per informazioni: Anna Lia Guglielmi - Ufficio Stampa Lila Nazionale; cell. 3480183527; ufficiostampa@lila.it - Corso Regina Margherita 190e - 10152 Torino; tel. 011 4310922; www.lila.it Alessandra Cerioli - Presidente Lila Nazionale; presidenza@lila.it
Finalmente un po’ di  giustizia  per i Lavoratori della Fondazione La Pilucca (Comunicato stampa 2 maggio 2009) In data 30 aprile 2009 è stata depositata la sentenza del Giudice del Lavoro del Tribunale di Monza sul ricorso per comportamento antisindacale (art. 28 Legge 300/70) promosso dalla Confederazione COBAS contro la Fondazione La Pelucca. Il Giudice del lavoro nella sentenza riconosce il comportamento antisindacale della Fondazione in ordine ai seguenti punti:
a) violazione dell’accordo 11.2.2004 siglato dalla RSU e OO.SS. (Cgil-Cisl) che prevedeva l’applicazione del Contratto di lavoro EE.LL. ai nuovi assunti.
In relazione a questo punto il Giudice ha disposto l’inquadramento del personale assunto dopo il 1.10.2008 con il CCNL degli EE.LL.

a) Nel divieto opposto alla RSU di svolgere la sua attività anche presso la nuova Casa di Riposo di via Boccaccio.
b) Nel divieto opposto alla RSU e all’Associazione COBAS a partecipare alle trattative inerenti il personale neo-assunto e inquadrato con il contratto UNEBA.
c) Nell’omissione di informazioni relative alla struttura di via Boccaccio al Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS)
Per questi tre punti il Giudice ha dichiarato cessata la materia del contendere in quanto la Fondazione ha riconosciuto in sede di udienza le prerogative sindacali sia dell’attuale RSU che del RLS.

Nella motivazione infatti il Giudice sostiene “ … Quanto ai punti b) e c), gli stessi sarebbero fondati anche indipendentemente dalla motivazione che precede; fino ad elezioni di nuova RSU, quella presente mantiene infatti tutti i suoi diritti in relazione a tutte le dipendenze della resistente, la sua rappresentatività non potendo venir meno per il fatto che, in epoca successiva, la datrice di lavoro abbia di propria iniziativa deciso di applicare ad alcuni lavoratori un diverso CCNL che imporrebbe diverse regole di rappresentanza …”

Sul punto, come pure sul punto d) (comunque assorbiti dal punto a) è comunque cessata la materia del contendere, La resistente avendo riconosciuto le prerogative dell’attuale Rsu e del Rls.  
La sentenza respinge quindi unicamente la richiesta di antisindacalità della Fondazione solo in relazione alla nomina unilaterale degli attuali coordinatori dei servizi che ha provocato il demansionamento di due lavoratrici per difetto di motivazione. Una sentenza giusta ed importante dunque, che noi consideriamo importante soprattutto per i lavoratori della Fondazione e che dimostra che le nostre richieste erano tutt’altro che velleitarie. La scelta di applicare l’UNEBA aveva un solo scopo: scaricare sui lavoratori la riduzione dei costi dell’assistenza. Come si potrebbe infatti definire la scelta di differenziare lavoratori che con compiti e mansioni identiche percepiscono salari nettamente diversi (30% in meno di salario, 10 giorni in meno di ferie)? Come dimostra la sentenza, 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 RSU sono stati eletti nella lista COBAS) e alla RSU di svolgere attività sindacale nella Casa di Riposo di via Boccaccio. Ai delegati della RSU - non considerata rappresentativa - infatti era stato persino impedito di potere avere una bacheca sindacale nella sede di via Boccaccio, di poter distribuire i volantini e persino di parlare con i lavoratori. E ovviamente alla Confederazione COBAS era stato negato di partecipare alle trattative sugli istituti contrattuali dei nuovi assunti.Dopo questa sentenza noi pensiamo che siano in tanti a doversi interrogare. La Fondazione in primis, che col suo comportamento ci ha obbligato a dover ricorrere alla via legale proprio perché continua a non essere in grado di gestire correttamente le relazioni sindacali. La riprova evidente di quanto sopra è l’astioso comunicato con cui si da notizia della sentenza.Le OO.SS. firmatarie insieme alla RSU dell’accordo del 2004, che niente hanno fatto per garantire i diritti ai lavoratori penalizzati, riconosciuti dalla sentenza del Giudice di Monza, opponendosi all’abuso consumato dalla Fondazione. Avrebbero potuto farlo ma HANNO SCELTO DI NON FARLO e questo vuole pur dire qualcosa. Il Sindaco del Comune di Sesto San Giovanni, che può contare sulla maggioranza di nomina Comunale del Consiglio di Amministrazione della Pelucca, ha lasciato mano libera alla Fondazione per decidere sul destino dei lavoratori, nonostante le proteste delle OO.SS. (CISL e COBAS). Il Sindaco ha sostenuto che l’Amministrazione Comunale non potrebbe sopportare gli oneri dell’applicazione contrattuale degli Enti Locali e che le attuali tutele contrattuali vanno considerate le massime possibili. Una scelta grave ed inaccettabile perché un servizio pubblico non può essere gestito nella logica della privatizzazione e della discriminazione contrattuale.    Non è sulla pelle dei lavoratori che si possono risanare i bilanci. CONFEDERAZIONE COBAS 

Chiusura ambulatori week end (comunicato stampa 30 aprile 2009)Cgil Cisl Uil RdB/CUB di Milano esprimono la propria contrarietà alla decisione della Regione Lombardia di chiudere i 5 ambulatori che,nei distretti sanitari di Milano, garantivano assistenza anche durante il week end.Il progetto avviato circa un anno fa è stato oggetto di confronto e di condivisione  con la Direzione dell’Asl Città di Milano, la quale ha accolto la nostra richiesta di incrementare la capillarità dei servizi sanitari territoriali, con particolare attenzione ai bisogni dei Cittadini. L’Amministrazione Regionale ha anteposto ragioni di costo e di quantità delle prestazioni effettuate, alla qualità del progetto e alla sua efficacia.I risultati sin qui registrati scontano una insufficiente informazione alla cittadinanza in grado di orientare i bisogni sanitari ,non di emergenza,  verso  strutture  diverse  dal  Pronto Soccorso Ospedaliero.Sono note le lunghe attese che la cittadinanza è costretta a subire quando si rivolge al Pronto Soccorso, spesso determinate da un uso improprio per tipologie e patologie non di emergenza.Cgil Cisl Uil di Milano chiedono la revoca del provvedimento regionale  che ha come conseguenza la chiusura degli Ambulatori  nei week end con il ritorno ad un uso non corretto del pronto soccorso.Le OO.SS.  si rendono disponibili ad un confronto teso a proseguire questa esperienza e chiedono che la verifica delle attività svolte tenga conto, oltre che del numero degli interventi effettuati, anche della tipologia dell’utenza e delle patologie sanitarie.

"No all'uso ingannevole dell'immagine del medico" (comunicato stampa del 30 aprile 2009) La FNOMCeO prende posizione contro un messaggio pubblicitario In merito ai messaggi pubblicitari radiofonici e sulla carta stampata, relativi a contratti di telefonia di una nota azienda del campo, la Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri dichiara:1. Di essere totalmente estranea all'uso dell'immagine del medico che in questa pubblicità viene fatto.2. Di avere elaborato un esposto al Garante del Mercato sulla liceità di tale comunicazione, che usa l'autorevolezza di una categoria professionale per validare la propria offerta commerciale.3. Di avere intrapreso una valutazione legale su eventuali profili di responsabilità civile nell'uso illegittimo dell'immagine del medico, che incide sul decoro e sull'indipendenza della stessa, alla cui tutela è preposto, con obbligo di legge (DLCPS n° 233/46), l'Ordine professionale.Ufficio Stampa FNOMCeO: informazione@fnomceo.it
*  *  *

APPELLO:Firma l'appello dei medici “non denunciate gli immigrati”:
http://www.divietodisegnalazione.medicisenzafrontiere.it/default.asp http://www.facebook.com/group.php?gid=125659075382&ref=mf http://www.facebook.com/group.php?gid=48006419173  
La RdB medici da' il via alla campagna di invito all'obiezione di coscienza http://www.contropiano.org/Documenti/2009/Febbraio09/21-02-09ItaliaRdbMedici.htm
*  *  *

Nuova influenza da virus A/H1N1, misure di sorveglianza e prevenzione. Attivo il call center 1500 Il servizio gratuito, al quale rispondono medici e operatori appositamente formati, è attivo tutti i giorni dalle ore 8 alle ore 20. Sito Ministero della salute.it
*  *  *

Libro bianco sul futuro del modello sociale. Scaricabile da www.regioni.it

Corsi Base per volontari ospedalieri In collaborazione con AVO Regionale Lombardia, saranno attivati 8 corsi base per volontari negli ospedali della Provincia di Milano. www.ciessevi.it
Maggio: Il mese della prevenzione contro l’ictus ALICe Italia Onlus – Associazione per la lotta all’ictus cerebrale- ha previsto una serie di iniziative di informazione, sensibilizzazione e screening sul territorio nazionale. Le iniziative hanno lo scopo di diffondere una maggiore consapevolezza su questa grave patologia e di favorire, quindi, una migliore prevenzione. L’elenco dettagliato degli appuntamenti si potrà consultare sul sito: www.aliceitalia.org.
Al via "Articol-Azioni", campagna informativa sull'artrite reumatoide Da maggio sul sito web www.articolazioni.it
Campagna dell'Associazione pazienti 'Vivere senza dolore', che col supporto di Mundipharma, vuole far comprendere che si tratta di una sofferenza inutile in quanto il dolore cronico si puo' curare. su YouTube
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

*  *  *

Speciale Comune di Milano per tutto il mese di maggio 2009. Informazioni sul sito del Comune. 

- 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 Stazione Centrale

*  *  *

Sanità. 665 medici di famiglia in più in servizio nei prossimi mesi (Lombardia Notizie 7 maggio 2009) Ln - Milano) Entreranno in servizio nei prossimi mesi 665 nuovi medici di famiglia in Lombardia. Sul Bollettino ufficiale della Regione è stato pubblicato ieri il bando che prevede l'assunzione dei professionisti nelle diverse Asl. La decisione di incrementare il numero dei medici di medicina generale fa seguito ad un Accordo Collettivo Nazionale per la medicina generale che prevede un rapporto ottimale di 1 medico ogni 1.000 abitanti e che dà allo stesso tempo la possibilità alle Regioni di stabilire, a seconda delle esigenze, un diverso rapporto, comunque non superiore a 1 medico ogni 1.300 abitanti. Regione Lombardia, nei mesi scorsi, ha firmato con le organizzazioni sindacali una pre-intesa, in cui veniva fissato a 1/1.000 il rapporto ottimale medico/abitanti, precisando allo stesso tempo che ciascuna Asl poteva prevedere deroghe rispetto a questo rapporto in base alle caratteristiche geografiche del territorio e alla specifica situazione socio-sanitaria. Una volta ricevute le valutazioni dalle Asl, la Regione ha dunque stabilito di assumere 665 nuovi medici di famiglia, che andranno a lavorare prevalentemente in quello province più "svantaggiate" da un punto di vista geografico (come Bergamo, Brescia, Sondrio e Varese), dove c'è una elevata concentrazione di zone montane. "E' un segnale importante di attenzione - commenta il presidente della Regione Lombardia, Roberto Formigoni - per i cittadini soprattutto delle zone più disagiate del territorio, come quelle montane, il che conferma la caratteristica prima della nostra politica, che mette al centro la persona". "Una delle linee d'azione più importanti della nostra politica sanitaria - aggiunge l'assessore alla Sanità, Luciano Bresciani - è lo sviluppo della medicina sul territorio, cioè portare le cure più vicine ai cittadini. Il provvedimento con cui vengono reclutati i nuovi medici di medicina generale va esattamente in questo senso e contribuirà sicuramente a migliorare ulteriormente la qualità del nostro sistema". Questo i numeri dei medici che verranno assunti nelle diverse Asl.

- Bergamo        80
- Brescia         114
- Como             9
- Cremona         25
- Lecco             15
- Lodi               6
- Mantova         9
- Milano           33
- Milano 1          9
- Milano 2         21
- Monza             7
- Pavia              78
- Sondrio        100
- Varese          151
- Vallecamonica    8

Totale           665

Milano: guerra sulla rottamazione dei primari(Corriere della Sera Milano: pag. 1 - 7 maggio 2009)A seguito della legge 133 (quella che ha convertito il decreto Brunetta), che prevede il licenziamento con 40 anni di anzianità, e della legge 382, che cancella i 3 anni di insegnamento fuori ruolo per i professori universitari, a molti luminari e primari degli ospedali milanesi è stato "chiesto" di andare in pensione. Immediati i ricorsi degli interessati. Ad oggi le prime sentenze hanno visto perdere gli ospedalieri, mentre stanno uscendo vincenti gli universitari. http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19642
Medicina alternativa scelta da 2 lombardi su 10 (la Repubblica Milano: pag. IV - 6 maggio 2009)La medicina alternativa è scelta dal 20% dei lombardi per curare dolori, mal di testa e ansia. Il 60% della popolazione ricorre occasionalmente a queste terapie. Lo sostengono i dati di Iter, Istituto regionale di ricerca, che ha valutato un campione di 1.000 persone. Carlo Lucchina, Direttore Generale dell'Assessorato alla Sanità della Lombardia, spiega che per capire davvero l'efficacia di questi trattamenti è stato creato un osservatorio regionale. Negli ospedali coinvolti in questo progetto, Sacco, Niguarda, San Carlo e Istituto dei Tumori, verranno messe a confronto le terapie classiche e quelle alternative per curare il dolore.http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19637
a ridefinire modello sociale, modello produttivo e modello sindacale nell’ambito della legislatura. Un merito e un percorso a cui la CGIL risponderà nei prossimi giorni con un giudizio punto per punto e con proposte alternative ad un progetto ambizioso ma per noi non condivisibile.

Welfare: Bonanni, ok libro bianco ma cauti su articolo 18  (7 maggio 2009)'Noi abbiamo apprezzato il libro bianco, la cui attuazione deve avvenire attraverso il dialogo e l'accordo tra il governo e le parti sociali'. Lo ha detto Raffaele Bonanni a chiusura del Congresso Fim-Cisl a Levico Terme in Trentino, riferendosi al lavoro del ministro Sacconi. Circa l'articolo 18 per il segretario della Cisl serve 'cautela'. 'Il ministro stia cauto e fermo - ha aggiunto -. E' questo un tema da approfondire in tempi lunghi con i lavoratori e i sindacati. La politica stia ferma e si confronti con le parti sociali'.  Bonanni ha quindi rivendicato all'azione Cisl il merito dello stanziamento del governo di otto miliardi per gli ammortizzatori sociali, per chi non aveva tutele e per assicurare interventi rapidi a favore delle piccole e piccolissime imprese.Circa i contratti di solidarieta' - ha chiarito il segretario Cisl - 'noi vogliamo lavorare il piu' possibile. Rimanere in fabbrica e' un valore sia per i lavoratori sia per gli imprenditori'.

Welfare: presentato Libro Bianco -  Sacconi: modelli organizzativi obsoleti (regioni.it 6 maggio 2009) Il ministro Sacconi in Conferenza stampa ha presentato il Libro Bianco sul welfare in cui si parla anche della sanità futura, pensata con grandi reti ad alta tecnologia che punta sul territorio alla rivoluzione informatica. Il ministero del Welfare indica sempre piu' spazio quindi ai servizi del territorio e alla loro efficienza La 'deospedalizzazione' è un altro punto per riorganizzare il Servizio sanitario nazionale costruendo grandi reti di strutture hi tech, tagliando i mini-ospedali 'generalisti', fino ad arrivare pertanto alla digitalizzazione delle informazioni e all'integrazione delle politiche sanitarie e sociali. Nel Libro Bianco presentato a Palazzo Chigi dal ministro del Welfare Maurizio Sacconi c’è un "modello di ospedale che si va consolidando - si legge nel documento – che opera in grandi reti. La tecnologia e la professionalita' di cui si avvale sono elevate". Di conseguenza, prosegue il Libro Bianco, "gli erogatori pubblici e privati devono adeguare i loro modelli organizzativi di offerta ai trend internazionali consolidati che impongono una consistente riduzione del numero di ospedali generalisti per acuti (soprattutto di piccole dimensioni), la creazione di reti ospedaliere a elevata tecnologia e contenuto professionale, lo sviluppo della filiera assistenziale territoriale di cure primarie ed extraospedaliere". Sacconi ha parlato anche di nuovi commissariamenti alle regioni che hanno sforato il deficit sanitario e che saranno decisi entro l'estate. Sacconi, presentando il Libro Bianco del Welfare, afferma: "All'ordine del giorno subito, qui e ora – ha sottolineato Sacconi - e' la questione della sanita' meridionale. L'accelerazione del risanamento dei servizi sociosanitari assistenziali nel mezzogiorno e i piani di rientro e i commissariamenti sono la premessa del buon funzionamento del federalismo fiscale. Significa dare ai cittadini del sud non meno ospedali ma piu' servizi, quelli che spendendo di meno il nord da' ai cittadini. Le regioni sottoposte ai piani – ha spiegato il ministro - sono monitorate, e i monitoraggi hanno riscontrato criticita'. Sono stati richiesti ulteriori decisioni in modo che entro l'estate si possa decidere cosa fare in quelle situazioni". Alcune Regioni, sostiene il Libro Bianco, "hanno mantenuto o addirittura implementato modelli organizzativi obsoleti per cui a elevati livelli di spesa corrisponde una bassa qualita' dei servizi erogati. Ne e' riprova il fatto che sono sempre piu' consistenti i flussi di mobilita' di pazienti dal Sud al Nord alla ricerca di prestazioni e livelli essenziali di qualita' non erogati dalle Regioni di appartenenza, nonostante (e forse proprio a causa di) una capillare e abnorme diffusione di ospedali "generalisti". Il governo della qualita' e quantita' della spesa sanitaria, prosegue il testo, "rappresenta una condizione necessaria anche per la applicazione della nuova legislazione sul federalismo fiscale se e' vero che ben tredici Regioni registrano un disavanzo di gestione, mentre l'85 per cento del disavanzo complessivo si concentra in Lazio, Campania e Sicilia". Il Libro Bianco parla anche dei Livelli essenziali di assistenza, che "sono diventati talora l'alibi per coprire inefficienze e sprechi,anche perche' privi di efficaci meccanismi di controllo e monitoraggio. La loro introduzione non ha generato il cambiamento auspicato. Mancano strumenti informativi e valutativi in grado di cogliere le asimmetrie tra domanda e offerta di salute per arrivare a un loro progressivo riallineamento". L’integrazione socio-sanitario-assistenziale è il principio cardine per garantire il passaggio da un Welfare assistenziale a un Welfare delle responsabilità condivise. Politiche integrate sulla vita agevolano il passaggio da una offerta settoriale a una offerta di interventi rivolti alla persona e alla famiglia, sostenendo le fragilità, favorendo lo sviluppo di capacità individuali e la promozione di reti di relazioni. Solo in questo modo è possibile rispondere alla complessità del bisogno di salute delle persone (il patrimonio genetico, le variabili fisiopatologiche, l’ambiente, gli stili di vita, la storia personale e familiare). I fattori da considerare sono molteplici, così come l’intensità degli stessi (fasi intensiva, estensiva, di lungo-assistenza), la loro durata (breve, media, lunga), il costo degli interventi, l’apporto dei diversi erogatori delle prestazioni, siano essi enti pubblici, privati lucrativi e non. La rivoluzione epidemiologica in atto, lo sviluppo scientifico e la sua applicazione in medicina, in uno con l’attesa di un miglioramento della qualità della vita, stanno determinando un significativo ridisegno delle funzioni assistenziali. L’ospedale, come luogo di risposta predominante ai bisogni di salute e assistenza, lascia spazio a una filiera di servizi di prevenzione, diagnosi, cura, riabilitazione per la non autosufficienza assolutamente innovativi anche nelle modalità di erogazione e organizzazione, in grado di rispondere con appropriatezza e puntualità alle richieste dell’utente. Tutto ciò, paradossalmente, con un minore costo del sistema. Il modello di ospedale che si va consolidando opera in grandi reti. La tecnologia e le professionalità di cui si avvale sono elevate. Impiega metodiche di “dematerializzazione” nella trasmissione e archiviazione delle informazioni con capacità di risposta alla pluralità delle richieste del paziente, compresa la qualità e la sicurezza delle informazioni stesse. Nella dimensione territoriale acquisiscono un ruolo crescente i servizi di assistenza domiciliare, le residenzialità extra ospedaliere per non autosufficienti disabili, anche con formule innovative, quali gli ospedali di comunità e gli hospice per i pazienti oncologici. Lo sviluppo delle politiche di integrazione prevede una gestione unitaria dei servizi socio-sanitario-assistenziali in ambiti territoriali omogenei: la sistematicità e l’integrazione degli approcci, creando un continuum tra sistemi preposti alla cura della salute e sistemi addetti alla protezione sociale; lo sviluppo dei distretti socio-sanitari quali centri di riferimento dei cittadini e sede della integrazione operativa; la programmazione territoriale; il superamento della distinzione tra pubblico e privato attraverso il riconoscimento alle formazioni sociali di una soggettività di rilievo pubblico anche nella programmazione dei servizi.Il Welfare delle opportunità va oltre il concetto di integrazione tra ospedale e territorio, perché sa cogliere il valore della sinergia tra ambienti professionali con competenze diverse, ma assolutamente complementari nel percorso di cura e presa in carico della persona. Lo stesso vale per l’integrazione tra medici di medicina generale e altre figure professionali che operano sul territorio, promuovendo culture e saperi interdisciplinari e interprofessionali. Anche nella formula organizzativa, la medicina generale sta cambiando, con il superamento della figura del medico “solista”, per approdare a nuove forme di associazione e collaborazione, che consentano di dar vita a un sicuro e stabile riferimento per il paziente lungo l'arco della giornata e della settimana. Nella prospettiva di un federalismo sostenibile e responsabile le risorse necessarie a finanziare il complesso delle prestazioni sanitarie ricomprese nei livelli essenziali sono generate, Regione per Regione, da un mix di fonti. La spesa eccedente rispetto al livello efficiente dovrà rimanere, completati i processi riorganizzativi, a carico delle Regioni e trovare copertura in aumenti della pressione fiscale, nello spostamento di risorse all’interno del bilancio, o in compartecipazioni da parte dei fruitori. Federalismo sanitario non significa ovviamente abbandonare a sé stesse intere aree geografiche o ancorare la spesa al reddito prodotto in loco e al conseguente gettito fiscale, ma il passaggio dal finanziamento della spesa storica – che spesso incorpora alti livelli di inefficienza – ai costi standard, ovvero al finanziamento dei servizi erogati secondo principi di efficienza e appropriatezza. Tali costi vanno individuati in termini sintetici in rapporto alla popolazione sulla base delle migliori gestioni regionali e lo stesso correttivo demografico deve essere calcolato secondo le esperienze più efficienti rispetto alle fasce anziane della popolazione regionale. I costi standard sono lo strumento più equo ed efficace per guidare i processi di cambiamento e rappresentano la base per determinare la futura allocazione delle risorse. Il differenziale tra costi standard e costi storici costituisce la misura di quanto deve essere recuperato in termini di migliore efficienza, appropriatezza delle cure e del modello organizzativo. I livelli essenziali di assistenza (LEA) vanno ripensati come uno strumento in grado di conciliare sostenibilità del sistema, diritti del cittadino, accesso ai servizi, appropriatezza e sicurezza delle cure. I LEA devono trovare una dimensione oltre che qualitativa anche quantitativa, correlata alle migliori pratiche diagnostiche e terapeutiche, alla medicina basata sulla evidenza, a processi di benchmarking almeno interregionali sui costi delle principali funzioni assistenziali. Una distorta applicazione dei LEA si traduce, di fatto, in una maggiore spesa a carico del cittadino e in un razionamento iniquo delle prestazioni.

Poca umanità, lunghe attese e costi eccessivi: le ombre del Ssn secondo Cittadinanzattiva Le News del Sole 24Ore (7 maggio 2009)Scarsa attenzione all'umanizzazione delle cure e costi in aumento per i cittadini. Sono queste le principali ombre tracciate dal rapporto annuale del Tribunale per i diritti del malato (Tdm) di Cittadinanzattiva presentato oggi a Roma.Il dossier di quest'anno si basa su oltre 25 mila segnalazioni e ciò che emerge con forza è che i cittadini si sentono troppo spesso presi poco in considerazione, ascoltati con disattenzione o trattati con mancanza di rispetto, con l'effetto di vedersi abbandonati e lasciati a loro stessi. Questa tendenza da una parte sta di fatto dando impulso all'attivismo civico, con l'aumento della consapevolezza dei propri diritti e la nascita di numerose realtà associative, dall'altra espone al rischio dell'aumento dei conflitti e alla crescente diminuzione di fiducia nelle figure professionali. Ai primi posti in fatti di «carenza di umanizzazione», i cittadini mettono i pediatri (31,87%), i medici di medicina generale (25,4%) e la riabilitazione ambulatoriale (21%). Seguono l'assistenza residenziale (20%), le strutture riabilitative (18%) e i ricoveri (10%).L'esigenza di maggior garbo ed interesse nei confronti dei pazienti è sentita da 10 regioni sulle 19 che hanno partecipato alla stesura del Rapporto. La carenza di umanizzazione si colloca, in queste Regioni, tra il secondo e il quarto posto. Per Trentino, Emilia Romagna e Toscana rappresenta la seconda voce; la terza invece per Friuli Venezia Giulia, Puglia e Basilicata; al quarto posto in Lombardia, Veneto, Abruzzo e Marche. Circa il 74% delle Regioni individuano, tra le principali criticità, la difficoltà di accesso alle prestazioni a causa delle lunghe liste d'attesa. In particolare, secondo il Rapporto di Tdm, questo problema è percepito nelle regioni meridionali: Sicilia, Puglia, Calabria e Basilicata. Seguono 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.L'area maggiormente interessata dal fenomeno delle liste d'attesa è la diagnostica con il 51% delle segnalazioni, seguita dalla specialistica con il 23% e dagli interventi chirurgici (20%). Crescono notevolmente rispetto al 2007 (+ 11%) le segnalazioni riguardanti le attese per interventi chirurgici. I cittadini segnalano, oltre ai tempi incompatibili rispetto alle esigenze di cura, la difficoltà nel ricevere informazioni rispetto alla posizione che si occupa all'interno delle liste d'attesa (il che rileva, quindi, una scarsa trasparenza nella gestione delle pratiche); da sottolineare anche ritardi nell'erogazione e mancato inserimento in lista d'attesa.

Liste d'attesa: 1080 giorni per una protesi d'anca, 390 per vedere il cardiologo Corriere.it 6 Maggio 2009 inrete.oggi/sanita/digest ROMA - Ben 540 giorni per un intervento al menisco e 390 per una visita cardiologia. Attese lunghissime, ma ben poco rispetto ai 1.080 giorni necessari per una protesi al ginocchio, all'anca o al seno, e ai 720 giorni di coda per un ecocolordoppler. Questi i tempi massimi segnalati per alcune prestazioni diagnostiche o specialistiche nell'ultimo Rapporto «Pit» Salute, stilato sulla base di oltre 25mila segnalazioni arrivate nel 2008 al Tribunale per i diritti del malato. SUD PENALIZZATO - «Circa...
Antivirali: sconsigliato e pericoloso il loro acquisto via Internet Salute Europa 6 Maggio 2009 inrete.oggi /sanita / digest Il Ministero della Sanità sconsiglia i cittadini dall'acquisto dell'antivirale "Tamiflu", e di tutti i farmaci in genere, via Internet e ricorda che in Italia l'unico canale legale per l'acquisto di farmaci con obbligo di ricetta sono le farmacie. I farmaci venduti via Internet possono essere contraffati e quindi fortemente dannosi per la salute. Si ricorda, inoltre, che i farmaci antivirali vanno assunti solo in caso di necessità e dietro prescrizione medica. Acquistare tali farmaci nella convinzione...

Farmaci:Aifa,segnalazioni eventi avversi raddoppiate da 2008 Le News di Ansa Salute (ANSA) - ROMA, 6 MAG - Il tasso di segnalazione di eventi avversi da farmaci e' praticamente raddoppiato tra 2006 e 2008, passando da 108 segnalazioni per milione di abitanti a 196, con un trend in aumento anche nel 2009, solo ad aprile se ne sono contate 1150, in controtendenza coi sistemi di farmacovigilanza dei paesi europei che mostrano una flessione nelle segnalazioni negli ultimi anni. A dirlo e' Mauro Venegoni, Direttore Ufficio di Farmacovigilanza AIFA… La Rete Nazionale di Farmacovigilanza, che contiene oltre 80.000 segnalazioni, e' molto migliorata anche nella qualita' delle segnalazioni, ha detto Venegoni, per esempio la percentuale di follow up delle reazioni gravi e' molto aumentata, raggiungendo il 50% dei casi... 

 Sanita':Brunetta,+41% compensi incarichi esterni SSN in 2007  (ANSA) - ROMA, 6 MAG - Nonostante i debiti e la 'stretta' che il Governo ha dichiarato di voler porre nelle spese della pubblica amministrazione, e in particolare di quelle del Servizio sanitario nazionale, certe voci di bilancio continuano a lievitare. Come quelle degli incarichi a consulenti e collaboratori esterni. Secondo la relazione al Parlamento del ministro della Funzione pubblica, Renato Brunetta, e' stato di 340.802.110,48 euro l'ammontare complessivo dei compensi erogati a consulenti e collaboratori esterni per incarichi nel 2007, il 41,67% in piu' rispetto al 2006. L'ammontare dei compensi erogati nel 2007 ha registrato rispetto al 2006 una differenza sostanziale in termini di spesa pari a 100.242.344,93 euro. In totale nel 2007 i collaboratori e consulenti esterni cui sono stati affidati incarichi sono stati 21.001, contro i 16.423 del 2006 (+27,88%), mentre quelli pagati sono stati 22.006 nel 2007 e 17.538 nel 2006 (+25.48%). In media ad ogni soggetto sono stati conferiti 1,37 incarichi e liquidati 1,44 incarichi, con un compenso medio per incarico di 10.784,19 euro nel 2007. Piu' alto dei 9.645,93 del 2006 (+11,80%).Il ricorso a consulenze esterne varia a seconda delle regioni. Quelle che nel 2007 si sono avvalse maggiormente di personale esterno alle amministrazioni pubbliche, sono state Lombardia, Emilia-Romagna, Veneto, Piemonte, Toscana e Provincia autonoma di Bolzano. Quest'ultima addirittura e' passata da zero incarichi nel 2006 a 1.004 nel 2007. Notevole incremento anche nella Provincia autonoma di Trento, passata da 55 consulenti e collaboratori nel 2006 a 182 nel 2007.Calabria, Toscana e Sardegna registrano le variazioni percentuali in aumento maggiori, rispettivamente del 158,33%, del 105,77% e del 102,63%. A seguire si sono avuti aumenti anche in Umbria (65%), Abruzzo (50,44%), Sicilia (49%), Puglia (44,75%), Lombardia (35,48%) e Basilicata (34,85%). Inversione di tendenza invece per le amministrazioni di Val d'Aosta (-38,89%), Lazio (-27,18%), Liguria (-17,52%) e Piemonte (-6,48%)
Tbc, a Milano 400 casi all'anno: 7 malati su 10 sono stranieri (OMNIMILANO) Milano, 04 mag - In Italia, dalla seconda metà del Novecento agli anni Ottanta si è assistito a una progressi variduzione della frequenza della tubercolosi, mentre negli ultimi venti anni il trend è stato sostanzialmente stabile. Tra il 1995e il 2007 l'incidenza della tubercolosi ha registrato un decremento del 19%, passando da 10 casi ogni 100 mila abitanti(1995) a 7,7 casi ogni 100 mila abitanti nel 2007. A Milano da dieci anni il numero delle persone colpite da Tbc si mantiene sui 400 casi all'anno e su 10 nuovi casi, 7 sono cittadini stranieri e 3 sono italiani. Sono alcuni dei dati di cui si è parlato oggi in un convegno organizzato dal Comune a palazzo Marino in collaborazione con NeED Pharmaceuticals, per celebrare il 50esimo anniversario della scoperta della rifampicina da parte del professor Piero Sensi. La rifampicina é un farmaco antitubercolare, scoperto nel 1959 nei laboratori della Lepetit, che ha contribuito a salvare milioni di vite e a controllare la diffusione di questa grave infezione che colpisce soprattutto popolazioni deboli ed immunocompromesse. "L'Italia, e in particolar modo la Lombardia, hanno avuto un ruolo fondamentale nella scoperta di nuovi antibiotici – ha detto nel suo intervento l'assessore alla Ricerca, Innovazione e Capitale umano Luigi Rossi Bernardi -. La Regione Lombardia e il Comune di Milano sono impegnati in un'importante iniziativa tesa a salvaguardare e promuovere le capacità di ricerca in questo settore attraverso la collaborazione con università, CNR e piccole imprese"."Come in altre realtà - ha aggiunto l'assessore alla Salute Giampaolo Landi di Chiavenna - anche nella nostra città'immigrazione ha portato un aumento delle fasce di povertà e di conseguenza una maggior incidenza della Tbc. Così un anno fa è nato il progetto 'Immigrazione sana' che si rivolge in particolar modo agli stranieri irregolari. La tubercolosi è una malattia fortemente 'sociale' e caratterizzata anche da uno stigma negativo per chi ne soffre e per chi gli è vicino. E'importante quindi che le istituzioni collaborino fornendo alla cittadinanza una corretta informazione e facilitino l'accesso alle cure. Del resto, va ricordato che subito dopo la scoperta della rifampicina, nella Provincia di Milano i casi di Tbc erano circa 2500 all'anno, mentre oggi sono 1000-1200 in tutta la Regione e circa 300 a Milano". 
 
'Ma in Italia la buona prevale sulla mala sanita''Roma, 5 mag. - (Adnkronos) - Davanti agli episodi di malasanita'non bisogna chiudere gli occhi, ma il sistema sanitario nel nostro Paese e' complessivamente buono. E' questa la sintesi che il Presidente della Repubblica, Giorgio Napolitano propone intervenendo al Quirinale durante l'incontro con una delegazione di pazienti trapiantati, in occasione delle 'Giornate nazionali per la donazione ei trapianti di organi', alla presenza fra gli altri del sottosegretario alla Salute, Ferruccio Fazio per il quale "abbiamo unabuona sanita' in Italia".Il capo dello Stato premette di essere "molto colpito" dai racconti dei pazienti su "gli sforzi straordinari che si compiono e i risultati straordinari che si ottengono nel nostro Paese". Quanto all'affermazione di Fazio, "sappiamo che questa non e' un'affermazionetanto pacifica -osserva- perche' sembra quasi che per non chiudere gliocchi, e non li dobbiamo chiudere, dinanzi ai punti deboli e anche ai punti oscuri che esistono nel nostro sistema sanitario, si debba mettere sotto accusa il sistema sanitario nel suo complesso. In Italia-afferma Napolitano- la sanita' buona e' infinitamente piu' forte e  piu' ricca della mala sanita', con la quale naturalmente bisogna confrontarsi e fare i conti".Il Presidente della Repubblica tiene a sottolineare come "questaItalia della donazione e del trapianto sia parte significativa di una realta' piu' grande: quella dell'Italia della solidarieta', che si esprime in tutte le sue forme e nelle circostanze piu' diverse e che rappresenta -conclude Napolitano- un grande motivo… 
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Fondo per la famiglia, le risorse per il 2009 (Palazzo Chigi newsletter 5 maggio 2009) Il decreto di ripartizione del Fondo per le politiche della famiglia pubblicato sulla GU del 2 maggio 2009 prevede lo stanziamento di 25 milioni di euro per il "Fondo bebè" da spendere nel 2009 e 100 milioni di euro per il piano straordinario dei servizi socio-educativi che verranno gestiti dalle regioni. Il fondo ammonta complessivamente, per l'anno 2009, a 186.571.000 euro così ripartiti: 86.571 milioni per interventi di competenza statale; 100 milioni per interventi di competenza regionale. In particolare, sono destinati: 2.500.000 di euro al finanziamento dell'Osservatorio nazionale sulla famiglia; 3.000.000 all'elaborazione del Piano nazionale per la famiglia; 3.000.000 alla realizzazione della Conferenza nazionale della famiglia; 1.500.000 al sostegno dell'attività dell'Osservatorio nazionale per l'infanzia e del Centro nazionale di documentazione e di analisi per l'infanzia; 25.000.000 al sostegno delle adozioni internazionali; 15.000.000 al finanziamento delle iniziative per conciliare tempo di vita e tempo di lavoro; 25.000.000 all'alimentazione del Fondo di credito per i nuovi nati; 11.571.000 di euro per promuovere iniziative di interesse nazionale o a carattere sperimentale in materie riguardanti le politiche familiari. Dossier "Fondo per le politiche della famiglia: ripartizione per il 2009"
Sanità: Fazio presto un portale con servizi e qualità del SSN (ASCA) - Roma, 5 mag - Un nuovo portale della sanita'italiana per rispondere alla richiesta di piu' informazioni e soprattutto piu' trasparenza che arrivano dagli utenti del sistema sanitario nazionale. Ad annunciare il progetto allo studio del ministero del welfare e' il sottosegretario condelega alla Salute, Ferruccio Fazio, intervenuto ad un convegno sulla sanita' promosso dall'associazione LucaCoscioni.  ''Abbiamo intenzione di realizzare un nuovo portale della sanita' italiana, faremo un tavolo con le Regioni e metteremo a punto un comitato di coordinatori delle reti di ricerca e delle reti di eccellenza perche' non e' possibile lasciare a quotidiani e settimanali il compito di dire ai cittadini dove andare a farsi curare'', ha spiegato Fazio.
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Salute mentale: raccomandazioni per trattamenti sanitari obbligatori   (regioni .it  5 maggio 2009) Facilitare l’applicazione, coerente e omogenea su tutto il territorio nazionale, delle procedure assistenza sanitaria obbligatoria e trattamenti sanitari obbligatori, in una logica di difesa di un duplice diritto della persona,affetta da malattia mentale: la difesa della salute e la libertà individuale nell’esercizio di questo stesso diritto. E’ questo l’obiettivo di un documento di 13 pagine approvato dalla Conferenza delle Regioni, nella seduta del 29 aprile 2009, intitolato: “Raccomandazioni in merito all’applicazione di accertamenti e trattamenti sanitari obbligatori per malattia mentale (art. 33 – 34 – 35 legge 23 dicembre 1978, n. 833)”. Il testo integrale è stato pubblicato nella sezione “conferenze” del sito www.regioni.it e il link è: http://www.regioni.it/upload/290409_TSO.pdf Si riporta di seguito il testo della “Premessa”.Il documento contiene indicazioni e raccomandazioni tese a facilitare l’applicazione, coerente e omogenea su tutto il territorio nazionale, delle procedure ASO e TSO di cui agli articoli 33-34-35 della Legge 833/78. In questi articoli si trova il riferimento all’Art. 32 della Costituzione per il quale è lecito curare la salute di un cittadino, contro la sua volontà, solo nei casi previsti dalla legge…. 

Dipartimento antidroga, incontro su integrazione possibile (governo.it 5 Maggio 2009)Questa mattina, l'integrazione possibile e, nel pomeriggio, la cura delle dipendenze da sostanze in Italia.Il Dipartimento politiche antidroga della Presidenza del Consiglio dei ministri ha organizzato per oggi 5 maggio, a Roma presso la sala polifunzionale della PCM, un incontro con le rappresentanze del sistema permanente di confronto. L'incontro fa seguito all’impegno assunto dal Dipartimento, già in sede di preparazione della V Conferenza Nazionale sulle Droghe, tenutasi a Trieste dal 12 al 14 marzo 2009. Quello del 5 maggio è il primo appuntamento di una serie di incontri che avverranno successivamente. Dipartimento Antidroga
Farmacovigilanza : gli antidepressivi nel mirino Salute Europa 4 Maggio 2009 inrete.oggi/sanita/digest La Direzione Generale Sanità della Giunta Regionale Lombarda ha diramato a tutte le USL e a tutti gli ospedali lombardi un documento predisposto dal Centro Regionale di Farmacovigilanza sulle reazioni avverse collegate all'uso di antidepressivi. Il documento riguarda le segnalazioni spontanee di reazioni avverse negli anni 2001-2008 e i dati di utilizzazione derivati dai rimborsi di questi farmaci nei primi semestri 2007 e 2008. I dati sull'uso confermano un crescente impiego di antidepressivi,...
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Anziani, l'assessore Boscagli: "Più Rsa e più cure domiciliari" (Lombardia Notizie 4 maggio 2009) Ln - Milano) "Nel dibattito politico italiano c'è ancora una scarsa percezione della centralità del tema dell'invecchiamento e dei cambiamenti che questo comporta nella gestione sanitaria e socio-sanitaria".Lo ha affermato l'assessore alla Famiglia e Solidarietà sociale, Giulio Boscagli, nel suo intervento al convegno "Assistenza Sanitaria a Domicilio e sul Territorio: nuovi modelli organizzativi e percorsi di formazione specifici", promosso dal Dipartimento di Scienze Chirurgiche dell'Università degli Studi di Milano e dalla Fondazione Maddalena Grassi. "Regione Lombardia - ha continuato l'assessore Boscagli - ha deciso di intervenire su due fronti: da una parte la riorganizzazione delle strutture per anziani (proprio il mese scorso abbiamo riaperto l'accreditamento dei posti letto nelle Residenze sanitarie assistenziali - Rsa); dall'altra il potenziamento delle cure domiciliari attraverso i voucher e i 'buoni', strumenti ancora sottoutilizzati, che sono una risposta concreta al bisogno di assistenza dei nostri anziani". L'assessore Boscagli ha poi ricordato l'importanza della formazione del personale specializzato nella cure domiciliari: "Regione Lombardia è impegnata da anni - ha concluso l'assessore - nel sostenere specifici corsi di formazione. Serve, però, una sempre maggiore collaborazione tra l'istituzione regionale e le Università per compiere un reale salto di qualità, investendo sulla creazione di figure professionali che accompagnino le famiglie nell'assistenza degli anziani e dei pazienti con gravi disabilità".
Governo clinico: proposte delle Regioni ( da regioni.it 4 maggio 2009) Conferenza Regioni Doc 29.04.09 “Non spetta al livello centrale stabilire che la clinical governance sia il modello organizzativo idoneo a rispondere efficacemente alle esigenze degli utenti e dei professionisti del servizio Sanitario nazionale. Prevedere inoltre che tale governo venga assicurato da precisi organismi (collegio di direzione) è oltremodo invasivo dell’autonomia regionale in materia di programmazione, organizzazione e gestione dei servizi”, è quanto sostiene la Conferenza delle Regioni in un Documento di osservazioni alla proposta di testo unificato elaborata dal relatore “principi fondamentali in materia di governo delle attività cliniche per una maggiore efficienza e funzionalità del servizio sanitario nazionale”, approvato nella riunione del 29 aprile 2009 (e pubblicato integralmente nella sezione “conferenze” del sito www.regioni.it). 

G8: ginecologi "Piu'risorse per salute materno infantile" Le News di AGI Sanità (AGI) - Roma, 4 mag. - Ogni minuto nel mondo una donna muore per problemi in gravidanza e 110 sono vittime di complicazioni del parto, la maggior parte per cause che possono essere prevenute. All'apertura del 'Civil G8' in Campidoglio, con la partecipazione di oltre 200 organizzazioni della societa' civile, Federazione internazionale di Ginecologia e Ostetricia (Figo) lancia l'allarme in una nota e raccomanda: "Salvare queste vite e' una priorita'". "Chiediamo ai Grandi della terra 10 miliardi di dollari da investire in politiche di sostegno alla maternita'", ha dichiarato Giorgio Vittori, presidente della Societa' italiana di Ginecologia e Ostetricia (Sigo) e delegato Figo per questo summit, "assistiamo a una grave devalorizzazione delle problematiche femminili, soprattutto nei Paesi in via di sviluppo: ogni 8 minuti una donna muore per complicanze correlate ad aborti compiuti in condizioni di non sicurezza. Ogni 40, una viene uccisa dal partner. Ogni anno oltre due milioni sono sottoposte a mutilazioni genitali e due milioni di persone muoiono di Aids. Una situazione drammatica, che supera i problemi morali ed etici e determina effetti boomerang economici e sanitari". Se i governi non inizieranno "ora a occuparsi di pianificazione familiare, di contraccezione, di prevenzione delle malattie sessualmente trasmesse", ha ammonito 

Eccipienti, bioequivalenza e ruolo dell'Iss Repubblica.it 30 Aprile 2009 inrete.oggi/sanita/digest Dall'Istituto Superiore di Sanità riceviamo e volentieri pubblichiamo. "Ci piacerebbe ritornare sul problema dei farmaci generici e la bioequivalenza poiché si tratta di un argomento delicato e su cui, proprio a tutela della salute pubblica, è importante non fare confusione. La legislazione Europea permette di utilizzare eccipienti differenti nei farmaci generici a parità di principio attivo, purché sia garantita la bioequivalenza. Ciò significa che la tolleranza del 20% è riferita alla bioequivalenza...

Nuova pubblicazione dell'Istituto Superiore di Sanità (4 maggio 2009) E’ disponibile il nuovo Notiziario dell'Istituto Superiore di Sanità Vol. 22, n. 4, 2009  GLI ARTICOLI - NECOBELAC, un Progetto europeo per favorire la diffusione di informazioni scientifiche nel settore della salute pubblica. - Disabilità e modelli sociali: alcuni aspetti di etica. - L'HIV nella popolazione straniera in Italia  - Le dimissioni ospedaliere per genere e USL: presentazione dell'Atlante ERA 2008. LE RUBRICHEBollettino Epidemiologico Nazionale (Inserto BEN)- Sorveglianza sindromica di infezioni acute dell'apparato respiratorio e di rash cutanei nell'area metropolitana genovese, luglio 2008-gennaio 2009.  - Il Progetto IGEA (Integrazione, GEstione e Assistenza per la malattia diabetica). http://www.iss.it/binary/publ/cont/online_4.09.pdf

 HYPERLINK "http://www.iss.it/binary/publ/cont/online2.pdf" \n 


 HYPERLINK "http://www.iss.it/binary/publ/cont/ONLINE%202.09.1236003375.pdf" \n 
Epicentro (http://www.epicentro.iss.it)  30 aprile 2009 è uscito il nuovo numero.

AVIS nazionale – aprile 2009 - è uscita la nuova newsletter . sul sito www.avis.it
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