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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
Riportiamo il testo della richiesta di audizione  -in Terza Commissione Sanità - in data 14 maggio 2009:
Con la presente  si chiede a codesta Presidenza di poter audire in Commissione Terza : 
· l’assessore Bresciani e funzionari della Direzione Sanità 

per informare i Commissari in ordine ai contenuti strutturali e finanziari della ipotesi di accordo quadro su “ La  Cittadella della Salute” (AO Sacco, Fondazione Istituto dei Tumori e Fondazione Besta) -Delibera n° 09146 del 30 marzo 2009- in approfondimento di quanto dichiarato alla stampa dal Presidente Formigoni e dallo stesso Assessore Bresciani.
Sottoscritta l’ipotesi di accordo CCNL 2008/2009Comparto Sanità Pubblica (comunicato stampa 14 maggio 2009)Come sapete, nella nottata di ieri si è conclusa la trattativa per il rinnovo del CCNL 2008/2009 per i lavoratori del Comparto della Sanità pubblica. Nell’allegarvi nuovamente il testo dell’ipotesi di accordo vi INVIO UN PRIMO VOLANTINO AL QUALE SEGUIRA A GIORNI UNA ANALISI COMPLETA,di questo accordo che è tra i peggiori negli ultimi 20 anni. 
Santa Rita: dal Pirellone solo silenzioDal Pirellone solo silenzio! (Comunicato stampa 13 maggio 2009)Ancora una volta il caso della ex clinica Santa Rita occupa le pagine de i quotidiani. Ancora una volta si ritorna sulla spregiudicatezza che ha caratterizzato l’equipe di chirurgia toracica  guidata da Pier Paolo Brega Massone, incentrata su interventi inutili e di grande aggressività chirurgica, che hanno mirato solo – in tutti questi anni - al guadagno personale, grazie alla politica sanitaria regionale incentrata sui  DRG e sul non controllo regionale sulle prestazioni, e non invece al problema di salute o alla sofferenza del cittadino. - commenta così Marco Cipriano Vicepresidente Consiglio regione Lombardia leggendo  “a caldo” le notizie apparse oggi  sulla cronaca milanese. La situazione giudiziaria per gli inquisiti si aggrava : infatti ai  casi di lesioni - contestati dal Gip Micaela Curami- si aggiungono  anche imputazioni per omicidio e nonostante questo dalla Regione  e dall’Assessorato alla Sanità nulla trapela. Non si potrà liquidare questi fatti come “ il solito  ago nel pagliaio”  e sarà difficile riaffermare per il Presidente Formigoni che sulla sanità si ha una: “grande  attenzione per i cittadini,che conferma la caratteristica prima della nostra politica, che mette al centro la persona". Certo bisogna capire che non è stata una settimana facile al Pirellone, dopo aver perso il ricorso al TAR presentato dalla Funzione Pubblica CGIL Lombardia  (vedi comunicato riportato in questa rassegna ndr) che di fatto permetterà l’aumento di 669  medici di famiglia nella nostra Regione, ecco ora ancora l’aggravio delle posizioni dei medici della  ex clinica Santa  Rita.… E allora….e allora è meglio tacere! –
Santa Rita, Oriani (PD): estrema gravità, regole sotto accusa (comunicato stampa 13 maggio 2009)Sugli ultimi risvolti giudiziari relativi al caso Santa Rita interviene la consigliera regionale del PD Ardemia Oriani.“Ciò che sta emergendo sulla Clinica Santa Rita è di estrema gravità – dichiara Oriani -. Il disinteresse per la salute e la vita dei pazienti dimostrato dalle persone sotto inchiesta fa emergere un serio problema di etica professionale e di deontologia medica, da cui non può essere esclusa la responsabilità della proprietà. Soprattutto, il caso Santa Rita mette in risalto due questioni che la Regione non ha voluto affrontare. La prima è quella della remunerazione dei medici nella sanità privata accreditata, legata in modo consistente al numero e al tipo di interventi eseguiti. La seconda è il sistema dei controlli, inefficace nell’appurare l’appropriatezza degli intereventi eseguiti e quindi nell’evitare il verificarsi di episodi anche molto gravi”. “Da tempo – conclude la consigliera - sosteniamo la necessità di cambiare le regole del sistema sanitario in Lombardia. Le recenti modifiche delle modalità di controllo e di accreditamento operate dalla Regione sono in realtà poco più di un make-up di quanto già esisteva, ben lontane dai cambiamenti radicali di cui il sistema sanitario lombardo ha bisogno”.
Pubblichiamo la nuova risposta  del Consigliere comunale di Milano a Carlo Borsani in data 13 maggio 2009  Ma il trasferimento dell’Istituto Tumori conviene davvero? Il Presidente della Fondazione Carlo Borsani ha risposto al comunicato stampa da me inoltrato la scorsa settimana contestando, in particolare, la mia affermazione secondo cui le strutture dell’INT sono tutt’altro che fatiscenti. Ribadisco quanto segue: L’Istituto e’ stato costantemente rinnovato nelle strutture con interventi distribuiti nel tempo. Attualmente di “originale” risalente al 1929 come struttura muraria e ora monumento nazionale resta solo l’edificio di facciata. Resta anche  un blocco interno che in pianta e’ meno di 1/30, dovrebbe essere abbattuto ricostruito e dedicato a degenze. Gli  altri edifici sono stati costruiti in tempi recenti. I lavori di ristrutturazione di alcune parti sono possibili nelle attuali strutture murarie e interessano meno del 10%. Un computo economico, includente anche un parcheggio, per i lavori di ristrutturazione  non supera i 150 milioni di euro. Sono ancora da impiegare aree del tutto nuove per laboratori, sale operatorie, locali di servizio per circa 20.000 mq realizzati con  investimenti stanziati negli ultimi 15 anni per  circa 50 milioni di euro. Non e’ da trascurare il fatto che venendo trasferito il Besta un’area in pianta paragonabile a quella attuale dell’Istituto viene lasciata libera. Quest’area potrebbe ospitare servizi ambulatori accoglienza etc. E’ vero invece che l’attuale organizzazione logistica dei locali e’ trascurata con collocazioni improbabili e anche la manutenzione lascia a desiderare anche se vi sono strutture milanesi che stanno molto peggio.  E’ tuttavia evidente che i lavori devono essere affidati a direzioni che agiscano con continuita’ e competenza. E’ su queste basi che andrebbe seriamente valutato il rapporto costo-benefici dell’operazione di trasferimento voluta dalla Regione, che pur rispettabile in apparenza, si presta a tutte le considerazioni critiche illustrate nel precedente comunicato. Sono disponibile a un confronto pubblico, con le Organizzazioni Sindacali e la dirigenza della Fondazione, per dibattere più a fondo il problema.Per quanto riguarda infine le quasi 130.000 firme raccolte e’ vero che 30000, come sottolinea Borsani, sono state raccolte contro la privatizzazione (Fondazione),  che per altro ora si ripresenta sotto forma di  finanziamento per il nuovo Accordo di Programma (circa il 50%). Le altre  100.000 sono state raccolte precisamente contro il trasferimento.  
Riceviamo e pubblichiamo: Lettera aperta a tutti coloro che operano nella salute mentale in Lombardia ( 13 maggio 2009)Il trentennale della legge 180/78 è stato ricordato molto sommessamente, non solo in Lombardia, eppure si è trattato di un cambiamento epocale in cui noi ci riconosciamo, per la cui realizzazione molti di noi hanno lottato. Il clima culturale oggi è molto cambiato: le persone diverse, non integrate o svantaggiate suscitano sospetto e paura, non certo impegno per dar loro cittadinanza e diventano i nuovi capri espiatori di molti problemi non affrontati. Riteniamo invece che l’impianto e lo spirito della L.180/78 siano da difendere con decisione. Ciò non vuol dire naturalmente che, a distanza di trent’anni, non siano possibili o anche opportuni cambiamenti o integrazioni di alcuni aspetti della legge. Questi però devono servire a migliorarla e non a stravolgerla, come invece si propongono i vari progetti di modifica giacenti in parlamento. Siamo contrari ad ampliare tempi e luoghi dei trattamenti obbligatori: già ora, nei casi che lo richiedono, il TSO può essere prorogato anche a lungo, purchè la richiesta venga motivata. Estenderlo a strutture private convenzionate renderebbe incerte le garanzie contro eventuali abusi e ridurrebbe le certezze sugli standard di qualità professionale. A livello regionale, pur in una linea complessiva di applicazione della legge e di adeguamento per certi versi alle mutate condizioni (nuove patologie, nuove fasce di popolazione a rischio, strategie riabilitative differenziate, ecc.) la soppressione dell’Ufficio Psichiatria ha comportato pesanti conseguenze. Si è persa una dimensione di specificità, indispensabile per salvaguardare l’identità della psichiatria e il suo mandato….(breve brano) Per informazioni ed adesioni: gianfranco.pittini@tele2.it -Angelo Barbato, Unità di Epidemiologia e Psichiatria Sociale, Via La Masa 19, 20156 Milano,  Tel. 02-39014431, Fax 02-39014300
CASA DELLA SALUTE : meno ospedali e più territorio (Comunicato stampa) Milano 11 maggio 2009  “ Dopo le parole del Vice Ministro Fazio anche l’Assessore Bresciani si è convertito ad una politica sanitaria meno ospedalocentrica –  commenta il Vice Presidente Cipriano-.Ora – continua il Consigliere regionale - ci auguriamo che in occasione della discussione del Pdl, da noi presentato, relativo all’istituzione della Casa della Salute in Lombardia la maggioranza si muova compatta verso la sua approvazione.Oltre alle cure del medico di  famiglia e alle prestazioni erogate in ospedale – spiega Cipriano- , si dovrebbe garantire in Lombardia un'assistenza sanitaria intermedia,  vicina ai pazienti piu' fragili come anziani e bambini. Il Pdl da noi presentato, infatti, tratta di una struttura sanitaria territoriale, vicina al cittadino, che lo seguirà nel suo percorso di salute e che non abbandonerà la famiglia nella cura dei propri familiari. Possiamo definirlo un punto vero di riferimento sanitario dove si troveranno risposte, aiuti e sostegni : questo è lo scopo, il fine che ci riproponiamo.E’ necessario – conclude Cipriano- che il cittadino trovi sul territorio la risposta ai suoi problemi di salute. Mi riferisco alle farmacie, ai medici di medicina generale, ai distretti, cardini del servizio sanitario nazionale. L’ospedale, invece, deve essere  e restare l’ultimo anello della catena a cui ci si rivolge solo in caso di grave necessità. Così dovrebbe essere strutturato un valido sistema sanitario.” 
Brava la Corte Costituzionale: evitiamo di falsare la realta’(Comunicato stampa- Consulta di Bioetica onlus -11 maggio 2009)All'annuncio delle motivazioni della sentenza della Corte Costituzionale che boccia le basi portanti della legge 40/2004 sulla procreazione medicalmente assistita si è prodotta una reazione scomposta da parte dei 'guardiani della L. 40'. Perché dare ai medici, si dice, l'ultima parola riguardo al numero degli embrioni da produrre, a quelli da impiantare e a quelli da (eventualmente) congelare, quando i 'laicisti' – alle cui posizioni vengono ricondotte le motivazioni della Corte – vorrebbero che per il testamento biologico i medici fossero meri esecutori notarili della volontà dei pazienti? L'incoerenza della posizione 'grida vendetta'! – dicono. Bel modo di ribaltare la realtà. In verità risulterà a chiunque voglia leggere le vicende degli ultimi mesi con animo pacato e sgombro da pregiudizi che i sostenitori della L.40 che criticano il protagonismo dei medici all'ingresso degli individui nella vita, ne esaltano il ruolo esclusivo alla sua uscita. In merito al testamento biologico essi vorrebbero che l'ultima parola spettasse proprio ai medici, o sotto la forma – autoritaria 'forte' – di rifiutare anche le volontà del paziente e adottare decisioni proprie, o sotto la forma – autoritaria 'blanda' - di invocare una “alleanza terapeutica” tra medico e paziente che lasci comunque al medico l'ultima parola. In merito invece alla PMA i critici dell'autonomia hanno, con la legge 40, esautorato di ogni competenza e potere decisionale i medici, ridotti a cinghia di trasmissione delle prescrizioni di una legge dettata dall'autorità di un Legislatore che oltre a impancarsi a “etico” (con la difesa dell'embrione come “soggetto di diritto”, “uno di noi”) pretende di atteggiarsi anche a “Stato ginecologico”, imponendo di non fecondare più di tre ovuli per volta e di impiantare contemporaneamente in un unico atto i tre embrioni così ottenuti, indipendentemente dalle particolarità degli embrioni, dalle condizioni, dall'età e,soprattutto, dalla volontà della donna .Siamo così di fronte a una ulteriore prova del tentativo dei sostenitori dei Movimenti per la Vita e dei loro rappresentanti nell'esecutivo che delle parole, dei concetti e della logica si può fare l'uso che si vuole, attribuendo al fronte laico la 'colpa' dell'incoerenza. Incoerenza non c'è affatto, nei sostenitori dell'autonomia e dell'autodeterminazione delle persone all'ingresso e all'uscita dalla vita. Nell'uno e nell'altro caso si sostiene infatti che gli atti medici hanno la loro legittimità solo in un atto di consenso libero e informato da parte dei pazienti, in modo da non imporre loro decisioni non condivise e evitare che in nome di qualche astratta ideologia si infliggano sofferenze gratuite e indesiderate, incompatibili con le regole della “buona pratica clinica”. Sergio Bartolommei e Maurizio Mori
Pubblichiamo la risposta di Carlo Borsani Presidente  Fondazione Irccs Istituto Nazionale dei Tumori al comunicato stampa  del consigliere comunale Milano Gruppo Misto Milano, 8 maggio 2009 -  Il Consigliere del Gruppo Misto al Comune di Milano, Giuseppe Landonio, spiegando in un comunicato stampa, ripreso da organi locali, le ragioni della sua opposizione al trasferimento, previsto entro il 2015, della sede della Fondazione Irccs Istituto Nazionale dei Tumori dove sorgerà la Cittadella della Salute, realizzata assieme all’Azienda Ospedaliera “Luigi Sacco” e alla Fondazione Irccs Istituto Neurologico “Carlo Besta”, ha sostenuto, tra l’altro, che “la struttura non è affatto fatiscente”.Sulla base di quali dati tecnici il Consigliere Landonio supporti la sua categorica affermazione non è dato sapere. Probabilmente una superficiale percezione (l’ingresso ristrutturato, le tecnologie d’avanguardia di cui dispone l’Istituto e, fatto non secondario, la grande professionalità e disponibilità di tutto il personale medico e non) può portare ad una frettolosa conclusione, ma purtroppo dietro le apparenze, la struttura, nonostante i notevoli interventi effettuati per garantire all’Istituto di mantenere la sua leadership nella ricerca e nella cura dei tumori a livello nazionale, si rivela non adatta a reggere le sfide che derivano dai cambiamenti determinati dall’evoluzione delle tecnologie e delle medoti che di cura e, non ultima, dalla necessità di garantire ai pazienti condizioni non solo sanitarie di eccellenza. L’inadeguatezza, in prospettiva insostenibile della struttura, è stata verificata anche da una Commissione di esperti esterna a inizio 2007 che ha evidenziato ciò che, purtroppo, si riscontra quotidianamente e che i preziosi operatori dell’Istituto cercano di superare a livello organizzativo, ma che deriva da limiti strutturali superabili solo con interventi lunghi, difficoltosi ed, in ultima analisi, economicamente non più giustificabili. Di seguito quanto rilevato, dopo un’approfondita analisi sul campo: Carenza di aree di supporto per movimentazioni e parcheggi; Rigidità strutturale dell’impianto a monoblocco; Carenze degli impianti di condizionamento generali e obsolescenza delle unità di trattamento aria; Inadeguatezza degli impianti idraulici, di gas medicali ed elettrici derivanti da numerosi interventi susseguitisi nei decenni ed a rischio di sovraccarichi; Sovraccarico dei montanti verticali (ascensori e montacarichi) con frequenti malfunzionamenti; Impianti di scarico acque sovraccaricati e derivanti da numerosi interventi susseguitisi nei decenni e causanti allagamenti; Padiglioni dedicati alla ricerca risalenti al periodo tra le due guerre; Obsolescenza dei cementi armati con carichi accidentali susseguitisi per esigenze tecnologiche ed organizzative; Difficoltà dei percorsi per i pazienti e per lo stesso personale dovuti alle numerose attività avviate.Fino ad oggi, lo ripeto, a questo si è sopperito anche e soprattutto, grazie all’abnegazione di chi vi lavora quotidianamente ed, anche, alla pazienza dei pazienti, compensata dall’eccellenza riconosciuta delle cure. Ma di questo, in accordo con la Regione Lombardia, non possiamo e non vogliamo più approfittarne. PS: Non è vero quanto sostenuto dal Consigliere Landonio che le organizzazioni sindacali sono contrarie al trasferimento, hanno invece chiesto garanzie. Sulle migliaia di firme raccolte tra i cittadini varrebbe la pena di andare a rileggersi il quesito che era stato sottoposto, dato che più o meno suonava così: volete che l’Istituto venga privatizzato o no? La risposta non era già implicita nella domanda?
Corte costituzionale : monito al parlamento per le scelte legislative in materia di bioetica (Comunicato stampa 8 maggio 2009) L'8 maggio 2009 è stata depositata la sentenza n. 151 della Corte Costituzionale che ha  eliminato i vincoli ideologici della legge n. 40 sulla procreazione medicalmente assistita che prescrivevano modalità irrazionali, invasive e lesive della salute della donna e che limitavano la autonomia del medico nella scelta della migliore terapia da seguire con l'accordo della interessata.  "In materia di pratica terapeutica, la regola di fondo" afferma la Corte "deve essere la autonomia e la responsabilità del medico nella scelta della migliore terapia che, con il consenso della paziente, opera le necessarie scelte professionali". Con la sentenza n. 151 la Corte ha ribadito "che la giurisprudenza costituzionale ha ripetutamente posto l'accento sui limiti che alla discrezionalità legislativa pongono le acquisizioni scientifiche e sperimentali, che sono in continua evoluzione e sulle quali si fonda l'arte medica". "E' un precedente importante anche per le scelte legislative in materia di bioetica" commentano gli avvocati Ileana Alesso, Massimo Clara, prof. Marilisa D'Amico che hanno fatto parte del collegio di difesa che ha portato alla sentenza di incostituzionalità.La sentenza, scaricabile dal sito della Corte Costituzionale, costituisce un monito per il Parlamento e per la discussione sul "testamento biologico" ricordando che la discrezionalità legislativa è subordinata ai diritti fondamentali della persona. Elisabetta Grancagnolo infodiritti - l’informazione giuridica on-line 
 

 

Federfarma chiede chiarezza all'Agenzia delle Entrate nella documentazione per detrarre fiscalmente le spese per i medicinali (Comunicati stampa 8 maggio 2009) Federfarma ha preso atto del Provvedimento del 29 aprile scorso con il quale il Garante della privacy ha adottato disposizioni volte ad assicurare il rispetto della dignità delle persone, contemperando il diritto alla riservatezza con l'interesse pubblico alla riduzione del rischio di indebite detrazioni e deduzioni fiscali. Federfarma si attende che l'Agenzia delle entrate faccia così finalmente chiarezza in ordine alle modalità di detrazione e deduzione delle spese per l'acquisto di farmaci. Infatti, non avrebbe senso prevedere l'obbligo per la farmacia di emettere lo scontrino fiscale, con l'indicazione del numero di autorizzazione del medicinale anziché della denominazione commerciale, se non venisse, ad esempio, chiaramente ribadito che, nel caso di pagamento del ticket, non è più necessario allegare la fotocopia della ricetta medica riportante invece il nome commerciale del farmaco. Federfarma auspica che l'Agenzia ribadisca che lo scontrino fiscale, recante le indicazioni del numero di autorizzazione all'immissione in commercio (AIC), oltre al codice fiscale del destinatario, alla natura e alla quantità dei medicinali acquistati, sia l'unico documento valido ai fini della deduzione o della detrazione delle spese per i farmaci, nonché dei relativi ticket, evitando il rischio di possibili fraintendimenti nei rapporti tra i cittadini e i CAF. Da www.federfarma.it

Salvadanai nelle farmacie per la ricostruzione in Abruzzo: al via una grande raccolta fondi (Comunicato stampa 8 maggio 2009)Le farmacie italiane, da sempre vicine ai cittadini e in prima linea nel fronteggiare situazioni di emergenza, stanno attivando una campagna di sensibilizzazione e di raccolta fondi a favore delle popolazioni terremotate dell'Abruzzo.In tutte le farmacie i cittadini troveranno un salvadanaio per versare il proprio contributo per la costruzione di abitazioni destinate a coloro che hanno visto distrutta la propria casa. Il villaggio che verrà realizzato con i fondi raccolti sarà intitolato ad Anna Maria Carli, titolare di farmacia in Piazza Duomo a L'Aquila, vittima del terremoto."Ogni giorno 3 milioni di cittadini entrano nelle oltre 17.000 italiane, presenti capillarmente su tutto il territorio nazionale. Con i cittadini abbiamo un rapporto di grande fiducia. Contiamo, quindi, di poter raggiungere una cifra importante che consenta a numerose famiglie di trovare una sistemazione adeguata prima dell'inverno." Lo dichiara Annarosa Racca, presidente di Federfarma. L'iniziativa nasce in collaborazione con Bruno Vespa, aquilano di origine e impegnato in prima persona nella rinascita della sua terra. Vespa ha dedicato varie puntate di "Porta a Porta" al terremoto, tra le quali una in prima serata il 6 maggio nel corso della quale ha dato spazio anche all'iniziativa delle farmacie. Le farmacie ricordano di aver contribuito alla ricostruzione in Abruzzo anche con le misure sulla farmaceutica previste dal decreto legge recante interventi a sostegno delle popolazioni terremotate. Solo in forza di alcune delle misure previste gravano sulle sole farmacie oltre 160 milioni di euro .Federfarma, inoltre, ha già dato un contributo al superamento dell'emergenza post-terremoto, assicurando il ripristino immediato del servizio farmaceutico nelle aree colpite dal sisma. Sono stati forniti alcuni prefabbricati per sostituire provvisoriamente le farmacie distrutte, permettendo così ai cittadini, in attesa della ricostruzione, di usufruire del servizio farmaceutico in condizioni meno disagevoli. "Tra le macerie, malgrado tutte le difficoltà oggettive, la farmacia è rimasta sempre un punto di riferimento sanitario per la popolazione grazie alla dedizione e all'impegno dei colleghi abruzzesi, pur provati anche personalmente dalla catastrofe i farmacisti sono riusciti ad assicurare ai terremotati non solo i medicinali ma anche il supporto psicologico. Poche ore dopo il sisma - continua Annarosa Racca - ho visto colleghi dispensare farmaci servendosi di tavoli posti davanti alla farmacia crollata o gravemente lesionata, oppure al banco di un bar. Fornivano i medicinali  e condividevano il dolore dei concittadini e le loro paure per il futuro." Da www.federfarma.it
Una grande vittoria della FP CGIL Lombardia: 669 nuovi medici di famiglia nella Regione Lombardia ( comunicato stampa 7 maggio 2009) Grazie all’iniziativa della FP CGIL Lombardia e della FP CGIL Medici Lombardia, più medici di famiglia per i cittadini lombardi. Saranno 669 i medici di famiglia in più a disposizione sul nostro territorio, per soddisfare le richieste di salute dei cittadini. La maggior disponibilità di medici di base consentirà: una più ampia possibilità di scelta, una migliore assistenza sanitaria, un migliore servizio nel suo complesso.I nuovi ambiti territoriali carenti di assistenza primaria, rilevati nel 1° e 2° semestre e calcolati sulla base del rapporto 1 medico ogni 1000 cittadini, saranno pubblicati domani sul Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia (BURL).Tutto questo perché la maggior parte delle Asl ha adottato il rapporto medici/cittadini di 1/1000 (o comunque inferiore al rapporto 1/1300 precedentemente stabilito dalla Regione insieme alle organizzazioni sindacali autonome dei medici di base), così come ha sempre sostenuto la FP CGIL Lombardia, sia al tavolo delle trattative, sia in sede di ricorso al Tar, ottenendo da quest’ultimo una sentenza favorevole. Il successo della nostra azione sindacale ha anche un importante riflesso occupazionale, perché permette a tanti medici della Continuità assistenziale (CA), da anni in attesa nella graduatoria regionale, di accedere alla funzione di medico di famiglia.Nel quadro generale che ci vede ampiamente soddisfatti, un piccolo neo è rappresentato dalla scelta delle Asl di Milano, Como e Lodi che, disattendendo le numerose sentenze dei TAR di tutta Italia e del Consiglio di Stato, hanno deciso di non modificare l’assetto sanitario del loro territorio. Una decisione grave, che ci vedrà ancora una volta in prima linea con un’azione decisa di contrasto, con modalità operative che renderemo note quanto prima. 
Riceviamo e pubblichiamo  Lettera della Consulta di Bioetica Onlus inviata al direttore di Avvenire Dottor Dino Boffo in data 7 maggio 2009 Gentile direttore,voglio ringraziarLa per aver chiarito nel box “La giostra delle idee” a pagina 19 del numero odierno di Avvenire che “membri e simpa​tizzanti della Consulta di Bioe​tica dicono tutto apertamente” e “basta seguirli” per sapere quel che pensano e (con fatica) fanno. È vero, non abbiamo segreti e la nostra azione si svolge alla luce del sole: un piccolo editore di Piacenza (Vicolo del Pavone) pubblica Bioetica. Rivista interdisciplinare su cui da 17 anni sviluppiamo in pubblico la riflessione culturale, e in svariate pubblicazioni e manifestazioni pubbliche presentiamo le nostre idee (che sono spesso diverse!). È invece eccessivo, anche se lusinghiero, l’attribuirci di cercare “di «pilotare» il Paese”, un obiettivo cui, ovviamente, aspiriamo ma che, ahimè!, sappiamo bene essere al di fuori della nostra portata. Molto più umilmente cerchiamo di dire la nostra, con la convinzione di cogliere e articolare tesi diffuse tra la gente. Se qualche volta le nostre prospettive hanno successo è perché le persone, liberamente, condividono e apprezzano le nostre idee, e non perché tramiamo in segreto o da dietro le quinte sottoponiamo a pressione chicchessia. Non abbiamo Verità assolute, ma non difettiamo di solide convinzioni, che cerchiamo di promuovere con lealtà, rispetto degli altri e trasparenza – aspetto quest’ultimo correttamente riconosciuto dal Suo giornale. Grazie, quindi, e cordiali saluti.  Maurizio Mori Presidente 
*  *  *

APPELLO:Firma l'appello dei medici “non denunciate gli immigrati”:
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)
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: Colozzi (regioni) bene accordo comparto ora cambiare procedure (regioni.it)(ASCA) - Roma, 14 mag - ''Avevo auspicato che il percorso contrattuale si chiudesse entro il mese di maggio. Esprimo quindi la mia piena soddisfazione per l'intesa raggiunta fra Aran, Regioni e Organizzazioni Sindacali''.E' questo il commento del Presidente del Comitato di Settore delle Regioni per il Comparto sanita', Romano Colozzi (assessore alle Finanze della Lombardia), in relazione dell'accordo siglato nella notte per il rinnovo del contratto(secondo biennio 2008-2009) del personale del Comparto (circa550 mila fra infermieri, tecnici, anministrativi ecc..).''Ho gia' convocato il Comitato di settore per mercoledi prossimo alle 17.30 per il via libera definitivo – aggiunge l'assessore Colozzi - e auspico che anche il Governo possa formulare i pareri di sua competenza in modo rapido per fare in modo che gia' dal mese di luglio i dipendenti possano trovarsi in busta paga gli aumenti previsti''.''Sono sicuro - conclude Romano Colozzi - che, sulla base dell'impegno assunto dal Ministro Renato Brunetta per velocizzare le procedure della contrattazione pubblica,questo sia l'ultimo accordo la cui entrata in vigore avviene con un ritardo di 17 mesi e, di fatto, a sette mesi dalla sua scadenza''.

Santa Rita, Gip: "sconcertante aggressivita' senza precedenti"(OMNIMILANO) Milano, 13 mag - L'insieme delle risultanze processuali dimostra "come l'aggressività chirurgica che caratterizza l'équipe di chirurgia toracica della clinica Santa Rita non abbia alcun supporto scientifico, ma costituisca un'attività finalizzata all'ottenimento del massimo profitto, a discapito costante dell'interesse del malato". E ancora: "Non può che prendersi atto (...) di come la concreta fattispecie posta all'esame di questo giudicante abbia una peculiarità taleda sfuggire a un sistematico inserimento in 'casi' già oggetto di esame da parte di dottrina e giurisprudenza". Lo scrive il gip Micaela Curami nella nuova ordinanza di arresto a carico dell'ex primario del reparto di Chirurgia toracica della clinica Santa Rita e dei suoi vice, ritornando sulla"spregiudicatezza" di Pier Paolo Brega Massone e sottolineando però anche "la sempre maggior autonomia" acquisita da Pietro Fabio Presicci e Marco Pansera nel corso del 2007 che li ha portati a rivestire la qualifica di primo operatore in interventi "caratterizzati da particolare, quanto inutile,aggressività chirurgica". I nuovi casi di lesioni contestati a Presicci sono 11 a cui si aggiunge un'imputazione per omicidio e quelli contestati a Pansera sono 13 più uno di omicidio. E secondo il gip, è la stessa quantità di interventi inutili contestati a provare che quella in esame è "una scelta pianificata ed evidentemente condivisa da tutti i componenti dell'équipe" al punto che i tre indagati si scambiavano i ruoli di volta in volta. Secondo Curami, quel che emerge dall'inchiesta è uno"sconcertante quadro di aggressività costantemente operato al di fuori o in assenza di un valido consenso informato e non supportato da valide finalità terapeutiche" che a suo avviso non ha precedenti giuridici. Per questo l'ipotesi di omicidio da contestare nei casi di decesso dei pazienti non è omicidio preterintenzionale, ma omicidio volontario con dolo eventuale con l'aggravante della crudeltà.
Sanita': da Pd pacchetto proposte per rilancio SSN pubblico (ANSA) - ROMA, 13 MAG - Percorsi più veloci di entrata dei medici nelle strutture specialistiche e di medicina generale, omogeneità di regole di valutazione professionale per i professionisti ospedalieri, riaprire il cantiere della non autosufficienza e ridefinire i Lea, cancellati dal governo di centrodestra: sono alcune delle proposte elaborate e presentate oggi dalla Consulta Sanità del Pd in un convegno."Il Governo purtroppo ha fatto una scelta chiara - spiega Serafino Zucchelli, presidente della Consulta - decidendo di ridurre gli investimenti pubblici in sanità e dare vita ad un pilastro privato. Ma ridurre la copertura della spesa pubblica a vantaggio di quella privata finirà solo per aumentare la spesa complessiva".Tra i punti di intervento indicati dal Pd c'é l'assorbimento del precariato, con modifiche sull'accesso al lavoro dei giovani specializzandi, la ripresa dell'iniziativa su invalidità e semplificazione burocratica, la ridefinizione dei livelli essenziali di assistenza, varati un anno fa "dal governo di centrosinistra e cancellati poi dal nuovo governo", e il rilancio della battaglia per la costruzione della dimensione territoriale dell'offerta di assistenza e sulla terapia del dolore e cure palliative. (ANSA).(da FNOMCeO)
Sicurezza: Ddl; medici, rischi per salute collettiva (ANSA) - ROMA, 13 MAG - "I medici italiani hanno bisogno di operare nel rispetto dei principi del proprio codice deontologico nonché in condizioni di sicurezza, propria e dei pazienti che assistono". Lo affermano in una nota congiunta sindacati e associazioni di medici in merito al voto di fiducia sul pacchetto sicurezza che "conferma l'obbligo di denunciare gli immigrati non in regola con il permesso di soggiorno che si rivolgono alle strutture sanitarie". "Malgrado le forti proteste - scrivono annunciando una conferenza stampa venerdì a Roma - rimangono i medici-spia. I sanitari, infatti, vengono esonerati dall'obbligo di segnalazione ma non, in quanto pubblici ufficiali, da quello di denuncia di un reato, quale quello di immigrazione clandestina appositamente introdotto, la cui omissione o ritardo comporta il rischio di sanzioni penali".Sindacati e associazioni si dichiarano "fortemente preoccupati" e lanciano "un serio allarme anche per le conseguenze sulla salute collettiva a seguito del pericolo di epidemie che coinvolgono il territorio" come ad esempio "i crescenti casi di tubercolosi tra gli immigrati"."Rivolgiamo ora al Senato - concludono - lo stesso appello che avevamo rivolto alla Camera: approvare una norma che introduca, definitivamente e senza equivoci, una precisa e specifica esenzione per i medici, e quanti abbiano un incarico nel Ssn, dall'obbligo di denuncia di situazioni di irregolarità relative alla cittadinanza". (ANSA).(da FNOMCeO)
Sanita': Sacconi allibito da Franceschini, nessun taglio (ANSA) - ROMA, 13 MAG - "Sono allibito: Franceschini difende la sanità che non funziona e che costa di più. Non abbiamo tagliato soldi, i numeri sono numeri e non sono opinabili". Così il ministro del Lavoro, Maurizio Sacconi, attacca il leader del Pd, Dario Franceschini, secondo il quale il governo ha tagliato risorse alla sanità per 13 miliardi."Noi abbiamo aumentato quanto il governo Prodi aveva stabilito per il 2009, aggiungendo le risorse per evitare il ricorso ai ticket su diagnostica e specialistica", ha detto Sacconi a margine di una audizione al Senato sul libro bianco sullo stato sociale. "In più abbiamo finanziato per un miliardo di euro la nuova convenzione con i medici di medicina generale che è ora alla firma - ha aggiunto il ministro - per gli anni 2010-2011 abbiamo introdotto un incremento di quasi 5 miliardi di euro: soldi in più, il problema che si pone è tutto nella inefficiente sanità di una parte delle Regioni del Mezzogiorno che deve azzerare il disavanzo entro il 15 giugno anche grazie ai fondi aggiuntivi che gli sono stati dati, ma che non potranno più essere riconosciuti a queste gestioni se non dopo il commissariamento".Secondo Sacconi, "evidentemente Franceschini porta il Pd a difendere le Regioni inefficienti. Noi - ha aggiunto - siamo impegnati solo perché le Regioni inefficienti, Calabria e Campania, realizzino i necessari aggiustamenti. Altrimenti - ha ricordato - devono essere commissariate prima delle vacanze estive".(ANSA).(da FNOMCeO)
: 1)Tagli metteranno in crisi la medicina interna Con la politica di riduzione progressiva dei posti letto, annunciata dal ministero del Welfare, "in molte realtà si registreranno difficoltà nei reparti di medicina interna". E' la previsione di Antonino Mazzone, presidente nazionale di Fadoi (Federazione delle associazioni dei dirigenti ospedalieri italiani), che ieri a Milano, durante la presentazione del XIV Congresso nazionale Fadoi, in programma da domani a Cernobbio (Como), precisa: "L'Italia è una realtà disomogenea. In alcuni ospedali, per 6-7 mesi l'anno, già adesso ci sono pazienti a carico della Medicina interna ricoverati in altri reparti". E con ulteriori riduzioni di posti letto, teme l'esperto, la situazione potrebbe peggiorare. Secondo il numero uno degli internisti, "i pazienti fuori reparto sono una piaga per l'organizzazione ospedaliera. Per far fronte a questo e ad altri problemi stiamo cercando di sviluppare forme di integrazione con il territorio. Per esempio collaboriamo con il medico di medicina generale per dimissioni protette, ma rapide dagli ospedali e si prevedono poi accessi privilegiati agli ambulatori. La sinergia con il territorio avviene sia prima dell'ingresso di un paziente in ospedale, sia in uscita". Negli ospedali, intanto, il ruolo del medico di medicina interna si sta evolvendo. Realtà come il Niguarda di Milano prevedono la sua presenza anche in Ortopedia, proprio per la sua capacità di mantenere un approccio globale ai problemi del paziente. 31 anni legge Basaglia, 6 ddl per cambiarla 2) Compie 31 anni domani la legge 180, meglio nota come legge Basaglia dal nome dello psichiatra veneziano che la ispirò. Era il 13 maggio del 1978 quando il Parlamento italiano la approvò, sancendo che il 'manicomio' era un'istituzione da abbattere, e il malato mentale un paziente da curare. La legge Basaglia diede luogo a una vera e propria rivoluzione culturale, vietando la costruzione e la riapertura dei manicomi e stabilendo che "accertamenti e trattamenti sanitari sono volontari". Il provvedimento ha inoltre regolamentato il trattamento sanitario obbligatorio (Tso), istituendo i servizi di igiene mentale pubblici. Il Tso, a base di farmaci antipsicotici, dura solitamente 7 giorni e deve essere richiesto da uno psichiatra, firmato dal sindaco e convalidato dal giudice tutelare. Alla fine del 2005, l'allora ministro della Salute Francesco Storace riaprì il dibattito sulla legge 180, affermando che era giunto il momento di rimettere mano alla legge. Attualmente sono sei le proposte e i disegni di legge depositati alla Camera e al Senato per modificare il provvedimento, due a prima firma di Fabio Rizzi (Lnp) e quattro avanzate da altri parlamentari Pdl. 
Si riapre il dibattito sulla "psichiatria democratica" in occasione dell'anniversario di 31 anni della Legge 180 "Basaglia" (13 maggio 2009) Vi segnaliamo che in occasione del 31° anniversario della Legge 180 "Basaglia" (13 maggio 1978) www.arcipelagomilano.org il "settimanale di cultura politica della grande Milano" promosso dalla Fabbrichetta e diretto da Luca Beltrami Gadola in rete dal 13 maggio con il n.13 pubblica Una "lettera aperta" di numerosi psichiatri milanesi Un articolo di Pier Vito Antoniazzi "Dov'è finita psichiatria democratica?" LA FABBRICHETTA
Medicina: meno ricoveri se specialista visita con medico base  (ANSA) - MILANO, 12 MAG - Diminuiscono i ricoveri non urgenti se il medico di medicina interna visita i pazienti nello stesso ambulatorio del medico di base. E' il risultato di un progetto pilota che verrà presentato domani a Cernobbio (Como) all'apertura del Congresso nazionale della Federazione associazioni dirigenti ospedalieri internisti (Fadoi)."Da qualche tempo abbiamo questo progetto pilota per l'integrazione della medicina sul territorio - spiega Antonino Mazzone, presidente nazionale Fadoi - partito a Milano nella Asl 1. Nel progetto, lo specialista di medicina interna invece di fare ambulatorio in ospedale va nei centri di cure primarie e lavora accanto al medico di base. Secondo lo studio, se dopo un anno confrontiamo i dati del progetto pilota con quelli degli ambulatori dove c'é solo il medico di base, vediamo una riduzione dei ricoveri non urgenti del 14 per mille, cioé ci sono 14 ricoveri in meno ogni mille abitanti, portando la media da 72 a 58 ricoveri per mille"."Il 14 per mille in meno di ricoveri vuol dire tantissimo - conclude Mazzone - perché significa che riusciamo a gestire con appropriatezza questi ricoveri. Infine, tra i vantaggi c'é anche quello che lo specialista di medicina interna visita il paziente in presenza del medico di base, che conosce tutta la sua storia clinica". (ANSA). (da FNOMCeO)
Aborto: Cassazione, diritto di nascita sempre anche se non si e' sani Adnkronos 12 Maggio 2009 inrete.oggi/sanita/digest Roma, 12 mag. (Adnkronos Salute) - Diritto di nascita sempre, anche a chi non è sano. Lo ricorda la Cassazione che mette in chiaro come "la mancanza di consenso informato", tale da far decidere la madre "alla interruzione volontaria di gravidanza, non può dar luogo a risarcimento anche nei confronti del nascituro poi nato con malformazioni, oltre che nei confronti della gestante madre". In pratica, la Suprema Corte, ricordando che nel nostro ordinamento non è contemplato "un diritto a non nascere...
Farmaci: Viale, abolire ricetta pillola del giorno dopo (ANSA) - TORINO, 12 MAG - "Dopo gli Usa di Bush e gran parte dell'Europa, anche la Spagna di Zapatero ha abolito la ricetta per la contraccezione di emergenza, meglio nota come pillola del giorno dopo (da non confondere con la Ru486, che serve per l'aborto farmacologico, ndr). Ora dovrebbe farlo anche l'Italia, se non vuole rimanere il fanalino di coda in Europa e in Occidente". Lo afferma Silvio Viale, ginecologo esponente dei Radicali, conosciuto per la sua battaglia in favore dell'Ru486."Sono anni - ricorda Viale - che prescrivo la pillola del giorno dopo davanti alle scuole e sono anni che chiedo l'abolizione dell'obbligatorietà di una inutile e mortificante ricetta. Non vi sono ragioni scientifiche per la ricetta - spiega - trattandosi di una monodose di un farmaco che è considerato dall'Oms di classe 1, cioé senza limitazioni d'uso, e che è molto meno pericoloso dei più comuni analgesici, come il paracetamolo o l'acido acetilsalicilico. Vi sono invece ragioni sociali, poiché l'efficacia è maggiore quanto prima la pillola è assunta: massima entro 12 ore, l'efficacia si dimezza ogni altre 12 ore di ritardo". Quanto alle questioni etiche, Viale chiarisce che "non è assolutamente vero che agisca sull'ovulo fecondato, impedendone l'impianto in utero, poiché agisce sull'ovulazione nel periodo che intercorre tra il rapporto a rischio e l'ovulazione stessa". E poi, conclude, "rimane la vecchia regola che chi non vuole utilizzarla, è libero di non utilizzarla". (ANSA).(da FNOMCeO)

Ricerca: Fazio, studiamo cofinanziamento regioni in sistema a bando unico Adnkronos 12 Maggio 2009 inrete.oggi/sanita/digest Milano, 11 mag. (Adnkronos Salute) - Regioni 'arruolate' per migliorare i meccanismi di finanziamento della ricerca biomedica in Italia. Arrivare "già nel 2009" a distribuire più fondi agli scienziati meritevoli è l'obiettivo del viceministro al Lavoro, salute e politiche sociali, Ferruccio Fazio, intervenuto oggi alle celebrazioni per i 30 anni dell'ospedale San Paolo di Milano. Un traguardo, spiega, al quale potrebbero contribuire anche le Regioni, fra i possibili protagonisti del nuovo sistema...
Procreazione: Ass. pazienti, UE valuta rimborso cure estero (ANSA) - ROMA, 12 MAG - E' atteso entro luglio il pronunciamento della Commissione europea circa la rimborsabilità dei trattamenti di procreazione medicalmente assistita (Pma) effettuati da coppie italiane all'estero. Lo ha reso noto l'avvocato e presidente dell'associazione Amica Cicogna Filomena Gallo, sottolineando come la rimborsabilità sia prevista per altri trattamenti sanitari ma non per la Pma…. (ANSA).(da FNOMCeO)
Per evitare che Regioni si comportino in modo disomogeneo (regioni.it) Roma, 12 mag. (Adnkronos/Adnkronos Salute) - "Serve un calendario vaccinale unico e centralizzato, per evitare che le Regioni si comportino in modo disomogeneo fra loro. Ed e' anche necessario inserire i vaccini nei Livelli essenziali di assistenza (Lea), calmierando i prezzi di quelli che ne rimangono fuori". E' il parere di Antonio Tomassini, presidente della commissione Igiene e sanita' del Senato.(Sal/Col/Adnkronos)
Sanita': Martini, a breve in Cdm no interventi seno under 18 Le News di Ansa Salute - ROMA, 12 MAG - Il disegno di legge per proibire gli interventi di protesi mammaria agli under 18 ''e' pronto e sara' portato a breve in Consiglio dei Ministri''. Lo afferma il sottosegretario alla Salute Francesca Martini… 
Legge 40 : la Corte Costituzionale restituisce al medico il ruolo centrale nella fecondazione assistita Salute Europa 11 Maggio 2009 inrete.oggi/sanita/digest "La sentenza di oggi restituisce al medico la responsabilità della scelta terapeutica nel trattamento della infertilità di coppia - Anna Pia Ferraretti, direttore scientifico di Sismer, Società italiana di Studi di Medicina della Riproduzione, commenta così le motivazioni della Corte Costituzionale sulla sentenza emessa lo scorso 1 aprile - Sono veramente soddisfatta perché, pur nel pieno rispetto della Legge 40, credo fermamente che possiamo offrire alle coppie una terapia con maggiori possibilità...

Forum PA, salute in rete: cinque mosse verso la e-Sanità Sole 24 Ore, Il 11 Maggio 2009 inrete.oggi/sanita/digest Subito (entro il 2010) due miliardi di risparmi con la ricetta elettronica e il taglio dei certificati cartacei di malattia. Poi, una raffica di interventi che entro il 2012 dovranno rendere la Sanità ipertecnologica e informatizzata, con risparmi che secondo il ministro Brunetta potrebbero raggiungere il 30% della spesa attuale: cioè 30 miliardi circa. Il menu degli interventi è quello del Piano eGov 2012 del ministero dell'Innovazione, che si sta già applicando con accordi tra Governo, Regioni...

La Sanità secondo i misuratori di Forum Pa (Il Sole 24 Ore: pag. 2 - 11 maggio 2005)Secondo i misuratori del convegno Forum Pa esistono forti differenze interregionali nella Sanità italiana. Al top Emilia Romagna, Valle d'Aosta e Toscana. Peggio le Regioni del Mezzogiorno. La Lombardia, che pur non trovandosi nelle primissime posizioni è vicina alla media nazionale, soffre della "migrazione sanitaria". http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19663
Il fumo ha bruciato 6 miliardi (Doctornews newsletter 11 maggio 2009)Oltre sei miliardi di euro, pari al 6,7% della spesa sanitaria italiana. E' la cifra che è stato necessario spendere nel 2005 per curare tutte le patologie legate al fumo. Un vizio che provoca sempre più malattie e soprattutto morti in tutto il mondo: il triste numero è infatti destinato ad aumentare dai 5,4 milioni del 2004 agli 8,3 milioni del 2030 (+10%). A tirare le somme sono stati gli esperti riuniti ieri a Trieste per confrontarsi su epidemiologia, prevenzione, impatto clinico-economico delle patologie correlate alla sigaretta e nuove terapie, in occasione del convegno 'Fumo Salute e Sanità', patrocinato dalla Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia e dall'Osservatorio sanità e salute…. 
La salute va in rete: le tappe verso la e-Sanità (Il Sole 24 Ore: pag. 12 - 11 maggio 2009 )Entro il 2012 una serie di interventi dovranno rendere la Sanità italiana tecnologica ed avanzata consentendo, secondo il Ministro dell'Innovazione Renato Brunetta, risparmi che potrebbero raggiungere il 30% della spesa attuale, circa 30 mld di euro. Le tappe che porteranno a regime il Piano eGov sono 6: connessione in rete di tutti i medici di base ed i pediatri, digitalizzazione del ciclo prescrittivo, fascicolo sanitario elettronico, garanzie del servizio scolastico a piccoli pazienti lungodegenti, realizzazione di un sistema articolato a rete dei centri unici di prenotazione, innovazione nelle aziende sanitarie.http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19672
Sanita': 350 mila famiglie si impoveriscono per curarsi (ANSA) - ROVIGO, 11 MAG - L'1,5% delle famiglie italiane si impoverisce a causa delle spese sanitarie che deve sostenere. E il 4,1% deve far fronte a quelle che chiamate 'spese catastrofiche' , vale a dire gli esborsi che vanno oltre il 40% della capacità di spesa. A indicarlo oggi in fiera a Rovigo, i lavori del convegno promosso dall'Associazione italiana ospedalità privata (Aiop) Veneto e dal presidio ospedaliero di Porto Viro sui fondi integrativi in sanità."Le spese catastrofiche sono spalmate su tutte le aree geografiche e portano all'impoverimento di anziani e nuclei familiari con due o tre figli - ha detto Federico Spadonaro, docente di economia a Roma Tor Vergata - Le spese più rilevanti sono soprattutto quelle legate alla specialistica e farmaceutica". Nel contempo cresce anche la spesa sanitaria pubblica, che resta, però, insufficiente. "E' una voce cresciuta a livello nazionale dal 2002 al 2007 in termini nominale del 5,7% all' anno senza mai avere da parte dello stato una copertura totale rispetto alle necessità dei territori - ha detto l'assessore regionale al Bilancio Maria Luisa Coppola - E' evidente, in questo quadro, che la spesa sanitaria privata avrà sempre un rilievo maggior nel tempo". (ANSA).(da FNOMCeO)

 
Milano: la Clinica Santa Rita cambia nome(la Repubblica Milano: pag. X - 10 maggio 2009)A distanza di 11 mesi dallo scandalo che ha reso famosa la Clinica Santa Rita di Milano, facendola diventare il simbolo della malasanità, da oggi la struttura cambia nome in Istituto Clinico Città Studi.  http://www.aboutpharma.it/notizia.asp?id=19670
 
Sanita': Fazio, la Lombardia sia meno ospedalocentrica =soddisfazione per motto Assessore Bresciani, meno ospedale piu' territorio Milano, 11 mag. (Adnkronos/Adnkronos Salute) - "Il sistema sanitario lombardo, com'e' noto, e' fra i migliori d'Italia". Tuttavia, "se ha un difetto, e' quello di essere troppo ospedalocentrico. Mi fa quindi molto piacere" il motto "'meno ospedale e piu' territorio', lanciato oggi spontaneamente dall'assessore regionale alla Sanita', Luciano Bresciani". Parola di Ferruccio Fazio,viceministro al Lavoro, salute e politiche sociali, oggi all'ospedale San Paolo di Milano per un incontro sui 30 anni dalla fondazione della struttura .Il modello al quale punta la Lombardia, spiega infatti l'assessore Bresciani, vede "l'ospedale come un 'hub' intorno al quale ruotano gli ambulatori, come 'satelliti' sul territorio. Vogliamo sperimentare in regione la rete ospedaliera dell'area metropolitana - afferma - portando piu' medicina sul territorio e offrendo percio' piu' medicina al paziente, sempre al centro del nostro sistema". E fra gli obiettivi c'e' anche quello di "decomprimere l'ospedale, che in questo modo e' piu' libero di crescere puntando su ricerca e nuove tecnologie".In altre parole "dobbiamo produrre ricchezza", dice l'assessore.Anche per questo la Regione ha lanciato l'anno scorso la Rete di eccellenza delle universita' mediche lombarde: un'alleanza tra 6 Facolta' di medicina, 5 pubbliche e una privata, con l'identificazione di 14 macroaree di attivita' per un totale di 119 aree e oltre 1.200 'prodotti' certificati: progetti di ricerca applicabili in clinica, pronti per essere finanziati. Grazie a questo sistema, "sono gia' arrivati sul tavolo dell'assessorato 25 progetti totalmente finanziatidall'industria", sottolinea Bresciani. (segue)
Sanita': esperti, consenso informato boomerang per la ricerca ROMA (ANSA) - ROMA, 9 MAG - Il consenso informato per le sperimentazioni cliniche sta diventando una barriera nella comunicazione fra medico e paziente e un boomerang per la ricerca. E' la conclusione degli esperti riuniti oggi a Pavia, nel convegno internazionale organizzato su questo tema dal Policlinico San Matteo
Procreazione: Roccella, forzatura Consulta; altri ricorsi bene associazioni motivazioni sentenza che boccia parte legge 40 ROMA (ANSA) - ROMA, 8 MAG - Le motivazioni della Consulta sulla della sentenza che ha dichiarato parzialmente incostituzionale la legge 40, sembrano "una forzatura interpretativa" della legge. E' il sottosegretario con delega alla Bioetica Eugenia Roccella a sostenerlo spiegando che "non esiste alcuna deroga alla legge" sul congelamento degli embrioni. "Faremo le linee guida - ha detto Roccella - e sentiremo le richieste degli operatori, ma è anche importante fornire criteri di qualità e trasparenza come richiesta dalle direttive europee". Ma il ginecologo Severino Antinori, da parte sua si dice pronto a presentare nuovi ricorsi. "Grande soddisfazione" viene espressa dal legale dell'associazione Madre provetta, Gianni Baldini, che ha seguito il ricorso della coppia dal Tribunale di Firenze sino alla Corte costituzionale, per il quale "a questo punto la questione deve ritenersi chiarita".Sono tre, per il legale i punti salienti della ricostruzione della Corte: si realizza "un giusto bilanciamento" fra tutela dell'embrione ed esigenze di procreazione; si rileva che "la regola di fondo deve essere l'autonomia e la responsabilità del medico, che con il consenso del paziente, opera le necessarie scelte professionali"; la Corte stabilisce che il medico dovrà congelare gli embrioni ogni volta che il trasferimento e l'impianto, tenuto conto delle condizioni della paziente nel caso concreto, risultino pregiudizievoli per la sua salute.Il presidente del Movimento per la vita Carlo Casini esprime invece "indignazione" per la sentenza della Consulta sulla legge 40 perché "mentre afferma di fondarsi sui principi di uguaglianza e ragionevolezza offende proprio la ragione e l'eguaglianza tra tutti gli esseri umani". Casini denuncia poi che la documentazione a sostegno della positività della stessa legge è "oggetto di una inaccettabile censura"."La sentenza - dice Casini - dimentica che la sindrome da iper ovulazione è nettamente diminuita per effetto della legge 40 e che ancor più nettamente è diminuito il ricorso delle donne a prelievi ripetuti, con grande vantaggio per la salute della donna. (ANSA). 

Privacy: scompare lo scontrino "parlante" ( da governo.it 8 maggio 2009) Lo scontrino fiscale, rilasciato dalle farmacie per poter detrarre la spesa sanitaria nella dichiarazione dei redditi, non riporterà più il nome del farmaco acquistato. Lo ha deciso il Garante della Privacy che ha emanato su questo tema uno specifico provvedimento. Sulla base del provvedimento del Garante, entro tre mesi l'Agenzia delle entrate dovrà fornire indicazioni per la modifica dello scontrino fiscale rilasciato per l'acquisto di farmaci, indicazioni alle quali le farmacie dovranno adeguarsi al massimo entro il 1° gennaio 2010.A partire dal prossimo anno - per detrarre la spesa dalla dichiarazione dei redditi - basterà dunque l'indicazione del codice alfanumerico posto sulla confezione di ogni medicinale. Il codice alfanumerico, rilevabile anche mediante lettura ottica, consente infatti di identificare in modo univoco ogni singola confezione farmaceutica venduta (dosaggio, somministrazione, presentazione etc.), al pari della specificazione in chiaro del nome del farmaco.Lo "scontrino parlante" che riporta in chiaro, oltre al codice fiscale dell'interessato, la denominazione del farmaco acquistato è in grado di rivelare informazioni sullo stato di salute e sulle patologie dei cittadini. Numerosi sono stati in questi mesi coloro che si sono rivolti al Garante per segnalare la lesione della loro riservatezza e dignità al momento di presentare la documentazione fiscale per la denuncia dei redditi presso Caf o il proprio commercialista .È stata in questo modo individuata una soluzione in grado di bilanciare il rispetto della dignità delle persone e l'interesse pubblico alla riduzione del rischio di indebite detrazioni e deduzioni fiscali. 
Consulta, limite embrioni pregiudizio per donna Le News di AGI Sanità (AGI) - Roma, 8 mag. - La previsione della creazione di un numero di embrioni non superiore a tre "in assenza di ogni considerazione delle condizioni soggettive della donna che di volta in volta si sottopone alla procedura di procreazione medicalmente assistita" si pone "in contrasto" con l'articolo 3 della Costituzione "sotto il duplice profilo del principio di ragionevolezza e di quello di uguaglianza, in quanto il legislatore riserva il medesimo trattamento a situazioni dissimili". Cosi' la Corte Costituzionale spiega perche', il primo aprile scorso, ha dichiarato l'illegittimita' costituzionale dell'articolo 14, comma 2, della legge 40 in materia di fecondazione assistita, nel quale si prevedeva un "unico e contemporaneo impianto" di embrioni, "comunque non superiore a tre". Questo punto della legge, spiegano i giudici della Consulta nella sentenza n.151 depositata oggi, viola anche l'articolo 32 della Costituzione "per il pregiudizio alla salute della donna, ed eventualmente del feto, ad esso connesso". . (Segue) 

Tumori: Censis, attese troppo lunghe nel pubblico Le News di AGI Sanità (AGI) - Roma, 8 mag. - Ventitre' settimane d'attesa per una mammografia in ospedale, quattro se fatta privatamente; nove settimane per la tomografia a emissione di positroni (Pet) nel settore pubblico e meno di tre nel privato. A scattare una fotografia sulla domanda e l'offerta dei servizi oncologici in Italia e' l'ultima indagine del Censis e della Favo (Federazione italiana delle associazioni di volontariato in oncologia), che sottolinea come i tempi medi di attesa nel pubblico siano sistematicamente e significativamente superiori a quelli del privato accreditato. Tempi lunghi anche per ecografie specifiche (quasi 8 settimane nel pubblico e poco meno di 3 nel privato) e per la tomografia standard (quasi 9 settimane per il pubblico e meno di 3 nel privato) si registrano divari di attesa importanti tra pubblico e privato. Per oltre il 78 per cento delle associazioni intervistate, sono proprio le lunghe liste d'attesa a rappresentare la barriera principale per l'accesso alle prestazioni diagnostiche in ambito oncologico. Dall'indagine sono emerse spiccate differenze anche a livello regionale. Ad esempio sull'offerta delle prestazioni in ambito oncologico, a livello nazionale il 51,3 per cento delle associazioni esprime un giudizio molto o abbastanza positivo, ma al nord il dato e' pari al 64,2%, al centro al 46,5 e al sud al 29. Giudizi particolarmente positivi riguardano la terapia farmacologica (quasi l'83% definisce molto o abbastanza positivo il giudizio su questa prestazione), quella chirurgica e radioterapica (72,6%), e la diagnostica (71,6%); molto meno positivi sono i giudizi per la prevenzione (48%), per la riabilitazione (42%), per l'assistenza domiciliare (34,1%) e per l'informazione (33,7%). Nonostante le associazioni esprimano giudizi soddisfacenti rispetto all'offerta della terapia farmacologica, in realta' e' stata rilevata la presenza di difformita' rispetto alle modalita' e ai tempi di accesso ai farmaci oncologici tra le regioni. Difformita' esistono soprattutto nei tempi di emanazione delle norme per la rimborsabilita' regionale; laddove esistono i Prontuari terapeutici regionali (Ptr), cioe' in 14 regioni, ci sono ritardi dovuti ai tempi impiegati dalle Commissioni di valutazione preposte per autorizzare la rimborsabilita', dopo che un farmaco e' stato varato dall'Aifa. Diversa la situazione nelle regioni in cui avviene un'automatica ammissione alla rimborsabilita' dei farmaci autorizzati, ossia laddove il Ptr non esiste (Piemonte, Lombardia, Provincia Autonoma di Bolzano, Friuli Venezia Giulia, Marche, Valle d'Aosta). Rispetto ad alcuni dei piu' importanti farmaci utilizzati si riscontra un divario regionale in termini di quantitativi venduti per 100 pazienti (casi oncologici prevalenti) che, fatto pari a 100 il valore medio italiano, va da valori superiori a 150 per alcune regioni ad altri attorno a 60 per altre. Sul fronte dell'informazione, dai dati Censis emerge che, secondo la visione delle organizzazioni del volontariato, gli argomenti sui quali si avverte un chiaro bisogno di intensificare i flussi informativi sono: la prevenzione primaria (76%), le strutture oncologiche (47,7%), le associazioni che operano in ambito oncologico (43,2%), gli accertamenti diagnostici (36,4%) e l'assistenza riabilitativa specifica (36,4%). Rispetto alla produzione e alla diffusione di materiale informativo sul cancro nelle strutture sanitarie, dai dati e' risultato che nel 67% il materiale informativo viene prodotto dalla struttura stessa, mentre in oltre il 24% viene diffuso materiale prodotto da altre strutture. Sono quasi due milioni, ricorda il Censis, gli italiani che convivono con una diagnosi di tumore, e nel 2008 ci sono stati 431 nuovi casi ogni 100.000 abitanti per le donne e 483 ogni 100.000 per gli uomini. La mortalita' per la malattia rappresenta in Italia il 30 per cento del totale dei decessi annui, ma migliora costantemente la sopravvivenza a cinque anni, pari secondo gli ultimi dati al 47 per cento. Tra il 2000 e il 2004 i primi cinque tumori piu' frequentemente diagnosticati, secondo i dati dell'Associazione italiana registro tumori (Airt) risultano essere tra gli uomini quello della prostata (19%), del polmone e dei bronchi (16), al colon e del retto (14), della vescica (8) e dello stomaco (6). Per le donne: il tumore della mammella (28,9%), del colon e del retto (13,1), del polmone e dei bronchi (5,5), dello stomaco (4,9) e del corpo dell'utero (4,4). E' evidente, riferiscono dal Censis, che si tratta di una patologia che tende alla cronicizzazione, alla quale e' possibile sopravvivere e da cui si puo' guarire, e che determina un cambiamento nella domanda, sempre piu' extra-ospedaliera e di tipo socio-sanitario. - 

Scorporato dicastero della salute, Fazio e' vice ministro Le News di AGI Sanità (AGI) - Roma, 8 mag. - Torna il ministero della Salute. Il Consiglio dei Ministri ha approvato il provvedimento che scorpora il dicastero da quello del Welfare. Il Cdm ha anche approvato la nomina del sottosegretario Ferruccio Fazio a vice ministro alla Salute. . 

*  *  *

Le novità di oggi in Gazzetta Ufficiale - Le News del Sole 24Ore - maggio 2009 -Sulla Gazzetta Ufficiale n. 105 dell'8 maggio 2009 è pubblicata la legge 7 maggio 2009, n.46 «Modifiche all'articolo 1 del decreto-legge 3 gennaio 2006, n. 1, convertito, con modificazioni, dalla legge 27 gennaio 2006, n. 22, in materia di ammissione al voto domiciliare di elettori affetti da infermita' che ne rendano impossibile l'allontanamento dall'abitazione». Il ministero del Welfare pubblica un decreto di autorizzazione all'immissione in commercio di un prodotto fitosanitario e ventinove comunicati di riconoscimento di titoli conseguiti all'estero.L'Agenzia del farmaco pubblica un comunicato di rettifica relativo all'estratto di unadeterminazione e due comunicati di trasferimento di titolarità di medicinali per uso umano.Sulla Gazzetta Ufficiale n. 106 del 9 maggio 2009 il ministero del Welafre pubblica tre decreti di riconoscimento di titoli conseguiti all'estero, un decreto di autorizzazione all'immissione in commercio di un prodotto fitosanitario e quattro comuniati di autorizzazione e modifica dell'autorizzazionme all'immissione in commercio di medicinali per uso veterinario. L'Agenzia del farmaco pubblica una determinazione di inserimento di un medicinale nell'elenco dei medicinali erogabili a totale carico del Servizio sanitario nazionale, un comunicato concernente l'integrazione dell'elenco di medicinali non coperti da brevetto, un comunicato di trasferimento di titolarità di un medicinale per uso umano, un provvedimento di proroga smaltimento scorte di un medicinale e un comunicato di rettifica concernente l'autorizzazione all'immissione in commercio di un medicinale. Sulla Gazzetta Ufficiale n. 104 del 7 maggio 2009 il ministero del Welfare pubblica tre decreti di autorizzazione all'immissione in commercio di prodotti fitosanitari.L'Agenzia del farmaco pubblica Supplemento Ordinario n. 64, ottanta comunicati su autorizzazione, revoca, proroga e variazione dell'autorizzazione all'immissione in commercio di specialità medicinali e tre comunicati di proroga smaltimento scorte di medicinali per uso umano . 

Azienda Ospedaliera San Paolo  E’ uscita la nuova newsletter San Paolo Campus di Milano  numero 25 - Aprile 2009. sul sito dell’Azienda.
Epicentro (http://www.epicentro.iss.it) è uscito il nuovo numero.

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































PAGE  
1

