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Notizie di politica sanitaria,comunicati stampa
Riceviamo e pubblichiamo Il libro bianco di Sacconi: in vista ulteriori spese per i malati.(11 giugno 2009)  Il 6.5.2009 è stato reso pubblico il “Libro Bianco” che segue il libro  verde sul welfare e workfare di cui ho già scritto su “Gramsci-Oggi”. RdB/CUB ha subito rigettato il testo ritenendolo non degno di  discussione sia per quanto riguarda la parte relativa alla deregolamentazione del lavoro sia per quanto riguarda il welfare. I capitoli dedicati alla Sanità sembrerebbero, ad una lettura  superficiale, accogliere alcune istanze che venivano dal mondo  sindacale ( riordino della assistenza sanitaria territoriale con la casa della salute) nonché da associazioni politico-culturali che  sottolineavano la necessità di riequilibrare il rapporto scorretto tra ospedale e territorio, fonte di sprechi, di prestazioni inutili, di consumismo sanitario (a parte le truffe vere e proprie). Il Ministero vuole puntare ad un sistema sanitario sorretto da due  pilastri: un ospedale altamente tecnologico e dotato di superspecialità che opera inserito in una rete di servizi sanitari (i  piccoli ospedali generalisti verrebbero chiusi) e una filiera assistenziale territoriale con medici associati in poliambulatori  collegati con altri servizi sanitari e coi servizi sociali. In altre parole si immagina un ospedale come luogo di risposta  predominante alle malattie acute che si avvale sia in fase di selezione delle ammissioni sia in fase di dimissione di una filiera di servizi territoriali di prevenzione, cura, riabilitazione.Sul piano ideologico il ministro Sacconi si propone di passare da un  “welfare assistenziale” ad “un welfare di responsabilità condivise”.  Non si capisce bene se questo senso di responsabilità riguardi più gli operatori sanitari che devono economizzare le prestazioni o i  cittadini che se si ammalano vengono ritenuti responsabili di stili di  vita non sani.Il gap che si creerebbe tra assistenza ospedaliera e assistenza  territoriale verrebbe colmato col ricorso ad una informatizzazione  spinta che collegherebbe medici specialisti, medici di medicina  generale, operatori sociali nonché servizi diversi. I LEA (livelli essenziali di assistenza) sono ritenuti insufficienti, in quanto tengono in considerazione solo aspetti qualitativi delle  prestazioni e non la loro quantità, che potrebbe eccedere i limiti di una pratica clinica corretta (e in questo senso il libro  bianco ha ragione).I nuovi LEA devono essere discussi colle Regioni  all’interno del piano “Un Patto per la Salute” e prendere in  considerazione sia la appropriatezza che la congruità delle  prestazioni analizzate attraverso metodologie ispirate da risultati di osservazioni e ricerche corrette; tuttavia le Regioni stimano che  questi necessitano 7 miliardi che non ci sono a tutt’oggi. Strettamente collegato alla revisione dei LEA è il rimborso delle  prestazioni fatte sia da strutture sanitarie che da professionisti;  non ci si vuole più basare sulla spesa storica ma sul “costo standard” di ogni prestazione stabilito sulla media del costo delle regioni più  virtuose. Sanità pubblica e privata vengono messe sullo stesso piano, come attualmente in Lombardia; si enfatizza la concorrenza e la capacità  del privato di fare prestazioni a minor costo; gli episodi di  malasanità soprattutto lombardi non sembrano preoccupare il ministro,  anche se sbandiera l’obiettivo di avere prestazioni appropriate.In conclusione il riordino del SSN si baserebbe sulla riduzione del  numero degli ospedali che intervengono solo nella fase acuta della malattia con ricoveri sempre più brevi, su un aumento delle prestazioni in day hospital o day surgery, sull’aumento di prestazioni  ambulatoriali gravate di tiket, sulla creazione di una filiera territoriale, in posizione ancillare, che dovrebbe intervenire anche  nella prevenzione soprattutto individuale (i consultori materno-infantili che fine faranno?). Il “Sole-24 ore” del 18 maggio 2009, precisa le azioni da  intraprendere in tempi medi: associazioni dei medici di medicina  generale in strutture a cui possono accedere anche specialisti, cure odontoiatriche solo per persone fragili e qualitativamente limitate  (ad es dentiera mobile ma non ponti), visite specialistiche e analisi ridotte, riduzione del numero degli accertamenti gratuiti nelle  gravidanze regolari e per neonati normali, aumento delle prestazioni  in day hospital e presso ambulatori ospedalieri.In effetti lo stesso giornale annota: “ Si scrive appropriatezza delle  prestazioni si legge lotta agli sprechi”. La lotta agli sprechi va  bene, ma qui si aumentano i controlli burocratici che ostacolano i cittadini ad accedere ai LEA, per cui molti preferiranno pagare di  tasca propria. Infatti lo stesso giornale segnala la necessità di accedere a fondi integrativi (opportunità per le compagnie assicuratrici): “…nulla sarà  gratis, ognuno pagherà la sua fetta di sanità per integrare quello che il SSN non concederà più. I fondi di categoria, le Casse di mutualità  sono in marcia”.Quindi l’obiettivo è chiaro: trasformare profondamente una delle  conquiste più importanti delle lotte dei lavoratori del sec. XX per  ritornare a forme di protezione categoriali o individuali;  l’intervento gratuito del SSN sarà limitato ai poverissimi o alle fasi  più acute della malattia; sarà a carico diretto o tramite  assicurazioni dell’utente la fase postacuta della malattia.Oltre a queste considerazioni economiche-finanziarie il libro bianco  evidenzia altri inconvenienti; tutti sanno che la popolazione anziana aumenta; gli interventi sanitari nell’anziano non necessitano di tecniche sofisticate ma più  di ascolto e umanità; può un medico inserito in una rete di informatizzazione avere questa sensibilità oppure rispetto ad oggi  accentuerà il suo colloquio col computer invece che coll’ammalato? Il 30% delle persone vive da solo; se uno viene dimesso appena terminata la fase acuta avrà bisogno di recarsi a day hospital o a visite ambulatoriali; come vi accede se la rete di supporto non si sviluppa? Dovrà pagare chi lo trasporta in sedi spesso lontane visto che i  piccoli ospedali generalisti saranno smantellati. La prevenzione non è contemplata; ad esempio la determinazione del  livello di colesterolo e trigliceridi è prevista solo in casi  particolari come dopo un infarto; bisogna attendere la malattia per iniziare una prevenzione? Mi sembra quindi di poter trarre le seguenti conclusioni: -Un SSN universale, solidaristico, esigibile quale ipotizzato dalla  legge 833/78 è destinato a scomparire; -Non si vogliono ridurre sprechi e “malasanità” ma solo riversarne i  costi sugli utenti sia direttamente che indirettamente attraverso  assicurazioni integrative -Si ritorna alla mutualità con prestazioni differenziate a seconda  delle categorie sociali o della forza sindacale -Le strutture preventive territoriali (es consultori materno-infantili, centri medico-psico-pedagogici, centri anziani,  prevenzione degli ambienti di lavoro da parte di medici pubblici e non  professionisti pagati dall’impresa,ecc) non sono presi in considerazione.C’è quindi il ragionevole dubbio che Sacconi non metta le mani nelle  tasche degli italiani ma li scippi. 
Consiglio dei Ministri dell’Ue: Viceministro Fazio interviene sul tema dei servizi sanitari transfrontalieri (Ministero del  Lavoro,  della Salute   e delle Politiche Sociali - Ufficio Stampa) 9 giugno 2009Il Viceministro alla Salute Prof. Ferruccio Fazio è intervenuto oggi al Consiglio dei Ministri dell’Ue che si è tenuto in Lussemburgo. Tra le diverse tematiche affrontate anche quella relativa alla proposta di direttiva sui  Servizi Sanitari Transfrontalieri per facilitare la mobilità in ambito europeo dei pazienti.In merito il Viceministro nel corso del suo intervento ha sottolineato in particolare che il nostro Paese: a)ritiene utile definire uno strumento normativo europeo che assicuri regole comuni e definisca chiaramente il mercato unico dei servizi sanitari anche alla luce della giurisprudenza della Corte di Giustizia Lussemburgo . E’ stato però confermato il carattere prioritario di un sistema di accreditamento che certifichi la qualità dei servizi offerti indipendentemente dalla natura pubblica e privata dei fornitori, come quello esistente in Italia. b)considera che tutte le prestazioni sanitarie possono rientrare nel campo di applicazione della direttiva (senza esclusioni pregiudiziali) a condizione che siano stati definiti sistemi di verifica degli standards. c) reputa utile una cooperazione tra gli Stati Membri in materia di cure sanitarie anche attraverso meccanismi che prevedano un ruolo per la Commissione Europea. Ma tali meccanismi devono integralmente rispettare il principio di sussidiarietà e la competenza degli Stati Membri ad assicurare la sostenibilità finanziaria e la qualità dei propri Sistemi Sanitari nazionali.Il Viceministro ha sottolineato, altresì,  che non si può considerare il mercato sanitario alla stessa stregua di altri mercati. Devono essere riconosciute specifiche peculiarità e la necessità di un ruolo di mediazione tecnica del professionista sanitario, come unico strumento per una scelta consapevole appropriata e sicura, da parte del cittadino europeo.Il Viceministro Fazio ha in confermato infine la piena disponibilità dell’Italia a lavorare per giungere ad un testo che sia realmente utile per il cittadino nel rispetto del diritto comunitario e delle competenze nazionali.
*  *  *

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

*  *  *

CercaTrova
Vorresti capire il punto di vista di chi cerchi di aiutare?Temi di non essere in grado di sostenere le tue reazioni di fronte alla malattia?  tel. 02 26826088 n° verde: 800010474 dal Lunedì al Giovedì9,30 - 17,30 associazionepini@associazionepini.itwww.associazionepini.it
L'intestino non va in vacanza. La Società Italiana di Colonproctologia (Siucp) per giugno e luglio propone una Campagna nazionale di informazione “L'intestino non va in vacanza”. Per sapere qual è l'ospedale pubblico specializzato più vicino dove effettuare una visita, si può telefonare al Numero Verde 800776662 o sito internet www.siucp.org
Disturbi alimentari. L'ABA, Associazione Bulimia e Anoressia, propone diversi incontri e eventi per far conoscere meglio i disturbi alimentari. A giugno l'associazione inaugura poi il suo nuovo sito, rinnovato e arricchito di contenuti. www.bulimianoressia.it

E’ on line il nuovo portale sulla sclerosi multipla: www.aism.it  
Salvadanai nelle farmacie per la ricostruzione in Abruzzo: al via una grande raccolta fondi 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...leggi su www. federfarma.it

Regione Lombardia:“Premio Famiglia - Lavoro" possono scaricare tutte le informazioni, la documentazione, la scheda di presentazione del progetto e il questionario dal sito www.premiofamiglialavoro.regione.lombardia.it e spedirla, entro il prossimo 16 ottobre

“Automedicazione: l'unica ricetta è l'attenzione” E' questo il messaggio attorno al quale è incentrata la campagna di informazione sui farmaci da banco, promossa da Anifa (l'associazione nazionale dell'industria farmaceutica dell'automedicazione) in collaborazione con il ministero del Welfare

Al via  la campagna “Partecipo anch’io al G8!” dell’Unicef Italia Per maggiori informazioni - Ufficio stampa UNICEF Italia, tel.: 06.47809233/355/226 e 335/6382226, e-mail: press@unicef.it, sito-web: www.unicef.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
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
Campagna "Tubercolosi: i nuovi volti di una vecchia malattia" di Medici senza Frontiere (MSF) L’obiettivo della campagna è quello di inserire la tubercolosi (tbc) nell’agenda delle istituzioni, degli operatori sanitari e dei mezzi di comunicazione in Italia in vista del g8 che avrà luogo nel nostro paese in luglio. http://www.medicisenzafrontiere.it

Campagna di protesta - Dall'8 marzo la campagna di protesta online sul sito www.pervederefattivedere.it, lanciata dalla onlus "Per Vedere Fatti Vedere" La Campagna, recita una nota dell'associazione, è stata promossa per l'abolizione dell'assurdo iter burocratico a cui devono sottoporsi i pazienti affetti da glaucoma per il rimborso dal SSN dei farmaci anti-glaucomatosi. E' la Nota 78 dell'AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco) che, dichiara la  Onlus,  costringe i pazienti, a presentare una volta l'anno il proprio piano terapeutico per poter ottenere la copertura del SSN sui farmaci antiglaucomatosi più innovativi.

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

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).

*  *  *

Campagne di comunicazione  www. governo.it - www.ministerosalute.it
1) "Nessuno escluso". Contro la mutilazione dei genitali femminili 

2) "Il fumo uccide: difenditi"

3) "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. 

5) Campagna 2009 su donazione e trapianto di organi, tessuti e cellule “Un donatore moltiplica la vita”

6) Campagna endometriosi 2009 "Quello che non so di me"
*  *  *

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.

- Caldo estivo: 800.318.318 Regione Lombardia e Auser (800.995.988) da chiamare per qualsiasi informazione.

*  *  *

Avvisi
INFORMAZIONE AI CITTADINI  Anche quest' anno Regione Lombardia pubblica e distribuisce un opuscolo informativo "Solo il bello del caldo" (oltre 500.000 copie) con indicazioni chiare e semplici e consigli per difendersi dalle temperature elevate. Vengono inoltre messi a disposizione i numeri verdi di Regione Lombardia (800.318.318) e Auser (800.995.988) da chiamare per qualsiasi informazione.
Il 2011 sarà l'Anno europeo del volontariato Punto di riferimento della società civile in preparazione all’Anno europeo sarà il sito dell’alleanza www.eyv2011.eu, che sarà messo in rete a breve.
Meno 12% sul prezzo degli equivalenti Dal 28 maggio viene applicata la misura che prevede la riduzione di prezzo del 12% dei farmaci equivalenti, fino al termine dell'anno 2009. La misura rientra tra quelle previste nel decreto Abruzzo per finanziare gli aiuti alla popolazione colpita dal sisma del 6 aprile. L'elenco dei farmaci ai quali si applica la riduzione, redatto dall'Aifa, è disponibile sul sito www.agenziafarmaco.it.
Coordinamento Nazionale per il Sostegno a Distanza. Numero Verde 800 129435  Il servizio è gratuito. Attivo dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 15.00, e raggiungibile solo da numeri fissi. È attivo Pronto Gabbianella, il numero verde de La Gabbianella onlus, Coordinamento Nazionale per il Sostegno a Distanza. Il Numero Verde 800 129435 è un servizio a tutela e garanzia del Cittadino Solidale. Dà informazioni sul sostegno a distanza e sulle modalità di attivazione; segnala le Associazioni ed i Paesi in cui queste intervengono; raccoglie segnalazioni di buone pratiche o di malfunzionamenti. I volontari de La Gabbianella rispondono ai quesiti sul Sostegno a Distanza con informazioni sulle modalità di attivazione dei progetti, indicando le Associazioni e relativi Paesi d’intervento. www.lagabbianella.it116-000, numero unico europeo minori scomparsi  dal 25 maggio 2009, attivo anche in Italia il servizio del numero unico 116-000, una linea telefonica del ministero dell’Interno gestita operativamente dall'associazione Telefono Azzurro, nata per segnalare situazioni di scomparsa di bambini e adolescenti italiani e stranieri(da governo.it)
Paracetamolo generico a marchio Coop La Coop lancia il generico del paracetamolo con il proprio marchio che sarà venduto a partire dal 15 giugno in tutti gli ipermercati e supermercati della catena, negli 89 corner dedicati alla salute, al prezzo di un euro e mezzo per 20 compresse.(da farmacista33 27 maggio 2009)
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

6) Uso appropriato del sangue da cordone ombelicale
7) Uniti per la sicurezza  Guide per un'assistenza sanitaria più sicura
*  *  *

Progettazione bandi Italia in scadenza  sul sito www.ciessevi.org
1) Regione Lombardia: contributi per Impianti sportivi di uso pubblico Scadenza 30 giugno 2009

2) Fondazione Cariplo: Bando Promuovere percorsi di coesione sociale nelle comunità territoriali Scadenza 15 luglio 2009 
3) Regione Lombardia: contributi per attività di educazione all’ambiente Scadenza 15 luglio 2009

4) Fondazione comunitaria del Nord Milano: tre bandi su oratori, infrastrutture e volontariato Rivolto a soggetti operanti nell’area del Nord Milano. Scadenza 27 luglio 2009

5) Fondazione Cariplo: Bando Promuovere e sostenere reti per l’affido familiare Scadenza 15 settembre 2009
6) Fondazione Cariplo: tre Bandi sulla Ricerca scientifica e tecnologica Scadenza 31 dicembre 2009

7) Fondazione Cariplo: cinque bandi sui Servizi alla Persona Scadenza: 31 dicembre 2009
*  *  *

Sanità. Taglio alle liste d'attesa per le prestazioni oncologiche (Lombardia Notizie 11 giugno 2009) Milano Le strutture sanitarie che non rispettano i tempi d'attesa stabiliti per le prestazioni cosiddette "extra budget" (senza alcuna limitazione di rimborso), la maggior parte delle quali riguarda l'oncologia, potranno vedere sospesa l'attività in regime di solvenza/libera professione (quindi a pagamento per i cittadini) per quelle stesse prestazioni, fino al rientro nei tempi stabiliti. Per tutte le altre prestazioni, la differenza tra le liste d'attesa in regime di Servizio Sanitario Nazionale e le liste d'attesa in regime di solvenza/libera professione non può essere superiore a 30 giorni; per le prestazioni "extra budget" invece, già adesso i tempi d'attesa delle attività svolte in regime pubblico non devono essere superiori a quelle svolte a pagamento. E' questa una delle più importanti novità contenute nel quarto provvedimento sulla "gestione del servizio sanitario 2009", approvato dalla Giunta regionale, su proposta dell'assessore alla Sanità, Luciano Bresciani. "Dopo i provvedimenti dei mesi scorsi - commenta il presidente della Regione Lombardia, Roberto Formigoni - che hanno portato all'adozione di nuove regole per l'accreditamento delle strutture e il controllo sulle prestazioni e all'ampliamento delle prestazioni 'extra budget', con l'inserimento degli esami necessari alla prevenzione come mammografia e colonscopia, interveniamo sui tempi d'attesa di tutte le prestazioni, riducendoli ulteriormente. Si tratta di una decisione importante che viene incontro alle esigenze dei cittadini e alla loro domanda di salute. Il nostro sistema, già eccellente, è in grado di progredire continuamente".RICETTE"L'altra novità del provvedimento - aggiunge l'assessore Bresciani - con la quale segniamo l'ennesima tappa nel nostro percorso di costante miglioramento della qualità del sistema sanitario, riguarda le ricette per gli esami: i cittadini lombardi, che sono i veri protagonisti del sistema, non dovranno fare più la spola da un medico all'altro per avere queste prescrizioni, come avviene spesso oggi". "Infatti - spiega Bresciani - i medici specialisti di tutte le strutture private accreditate (non solo gli ospedali dunque) vengono abilitati, nell'ambito della propria attività istituzionale (esclusa quindi la libera professione), ad effettuare prescrizioni di prestazioni di specialistica ambulatoriale (esami diagnostici) e riceveranno entro il 31 luglio l'apposito ricettario, per ora in dotazione ai medici di medicina generale, ai pediatri di libera scelta e agli specialisti delle strutture pubbliche". Non solo. L'utilizzo del ricettario da parte dei professionisti delle strutture private diventerà un obbligo, nell'ambito del contratto stipulato dalle strutture stesse con le Asl. Per quanto riguarda invece le strutture pubbliche, i cui medici sono già abilitati all'utilizzo del cosiddetto "ricettario rosso", lo sviluppo di questa pratica rappresenterà uno degli obiettivi di qualità assegnati ai Direttori generali. Viene così virtualmente abolita la figura del medico mero "trascrittore" o "compilatore" di prescrizioni decise da altri. Il vantaggio per i cittadini in termini di semplificazione e risparmio di tempo è evidente: non saranno più costretti a fare la spola da un medico all'altro per ottenere le prestazioni di cui hanno bisogno. Se oggi, ad esempio, una persona con un dolore alla spalla si fa visitare da un ortopedico (a seguito magari di una indicazione del medico di famiglia) e questo gli prescrive una radiografia, è necessario per il cittadino andare o tornare dal medico di famiglia per farsi prescrivere l'esame. D'ora in avanti, invece, sarà lo stesso ortopedico a compilare la ricetta. QUESITO DIAGNOSTICO Lo scopo di questa decisione è anche quello di migliorare l'appropriatezza delle prescrizioni, favorendo una ulteriore assunzione di responsabilità da parte dei medici e dei professionisti sanitari che operano sul territorio. L'allargamento della platea dei prescrittori ai medici specialisti e la conseguente responsabilizzazione di questi professionisti sono strettamente legati all'obbligo, che viene ribadito nel provvedimento approvato dalla Giunta, di indicare il quesito o sospetto diagnostico prevalente nelle prescrizioni. Nell'esempio della visita alla spalla, l'ortopedico dovrà indicare, per ipotesi, che il paziente soffre di dolori causati da una sospetta artrosi. In mancanza di queste indicazioni, dal prossimo 1 ottobre le prestazioni non saranno più rimborsate. Compito delle Asl sarà quello di vigilare sulla corretta applicazione di queste regole mentre gli erogatori dei servizi dovranno segnalare mensilmente alle stesse Asl le prescrizione sprovviste del quesito o sospetto diagnostico. FARMACEUTICA Tra le altre misure contenute nel Decreto legge che finanzia gli interventi per l'Abruzzo, è prevista una riduzione delle spese farmaceutiche a livello nazionale di 380 milioni di euro, soldi da destinare appunto per le opere post terremoto. La quota lombarda è di 71 milioni di euro. I risparmi sulla spesa verranno ottenuti con la riduzione del 12% del prezzo dei medicinali generici nel periodo 28 maggio-31 dicembre 2009 e attraverso un ulteriore sconto dell'1,4%, a carico delle farmacie, su tutte le prescrizioni e i medicinali, che si somma allo sconto già garantito al Servizio sanitario, per il periodo 28 aprile 2009-28 aprile 2010.
Farmaci: Bissoni e Colozzi designati da regioni per Cda Aifa Roma, 11 giu. - (Adnkronos/Adnkronos Salute) - Sono Giovanni Bissoni, assessore alle Politiche per la salute dell'Emilia Romagna, e Romano Colozzi, assessore al Bilancio della Regione Lombardia, i due esponenti designati dalle Regioni per il rinnovo del consiglio di amministrazione dell'Agenzia italiana del farmaco (Aifa), il cui mandato e' scaduto il 30 marzo scorso.La Conferenza delle Regioni, che ha ufficializzato le due nominequesta mattina, ha gia' trasmesso al ministro per gli Affari regionali, Raffaele Fitto, i nomi dei due prescelti. Colozzi e' in realta' una conferma per il Cda dell'Aifa, mentre Bissoni e' una new entry….
Domiciliare in sofferenza L'indagine contenuta nel II Rapporto di Cittadinanzattiva-Tribunale per i diritti del malato, presentato oggi in Commissione Salute delle Regioni, rivela che la situazione finanziaria delle regioni aggrava le carenze preesistenti e ne crea di nuove. Difficoltà anche per ottenere materassini e pannoloni (Farmacista 33 newsletter 11 giugno 2009)Terapia del dolore e assistenza psicologica sono i due principali talloni di Achille in questo campo, sottolinea il Tdm. Non solo. Rispetto agli anni precedenti il taglio dei budget e i Piani di rientro con cui sono alle  rese diverse Regioni, pesano notevolmente su quantità e qualità dell'assistenza: sempre più cittadini segnalano la riduzione delle ore, la discontinuità o sospensione del servizio, un peggioramento della qualità. Il risultato è l'aumento dei costi a carico delle famiglie, che sempre più spesso devono integrare le prestazioni ricevute dalla Asl con servizi a pagamento. I maggiori disagi - emerge dal Rapporto - sono percepiti da adulti con grave disabilità (30,4%), malati cronici (29,1%), anziani appena dimessi dall'ospedale (21,5%) e, per il 2,5% dei casi, bambini con problemi di disabilità. Rispetto agli anni precedenti aumentano in maniera considerevole le segnalazioni di scarsa qualità del servizio (+7%), improvvisa sospensione (+1,4%) e discontinuità (0,7%). Il 13,9% lamenta una riduzione delle ore. Per il Tdm, questi dati "mostrano chiaramente che il problema dei fondi sempre più scarsi a disposizione delle Asl si sta ripercuotendo in misura considerevole sui cittadini che usufruiscono di assistenza domiciliare".L'indagine è stata condotta, due anni dopo la prima, in collaborazione con Agenas (l'Agenzia per i servizi sanitari regionali), Card (Confederazioni Associazioni di Distretto), Fiaso, Fimmg, Ipasvi e Federsanità Anci, e in partnership con GlaxoSmithKline. Sono stati coinvolti 335 medici di medicina generale, 242 infermieri, 28 aziende sanitarie, 16 distretti, 10 regioni e 322 cittadini. Nessuna risposta, invece, dai Comuni, fa notare il Tdm.  Questi i principali punti deboli rilevati dall'indagine: solo il 18% dei pazienti che dichiarano di provare dolore ha usufruito di una terapia ad hoc; resta un optional il sostegno psicologico, di cui ben l'84% dei cittadini non usufruisce e che nel 64% dei casi manca alla famiglia nelle fasi del lutto. E ancora, anche per l'assistenza domiciliare i tempi di attesa si confermano nota dolente: per materassi e pannoloni un cittadino su tre attende fino a due settimane e quasi uno su cinque aspetta altrettanto per una carrozzina. Sempre più famiglie sono costrette a mettere mano al portafoglio per integrare le carenze dell'assistenza: se ne è dovuto far carico ben il 49% dei cittadini. Innanzitutto (31,2%) per l'acquisto dei farmaci, con una spesa che arriva anche a 1000 euro al mese; quasi una famiglia su quattro (24%) dichiara di dover ricorrere alla badante che, nel caso di assistenza continua, può costare anche 3000 euro al mese. Altri costi aggiuntivi notevoli sono rappresentati dai consumi energetici (fino ad un massimo di 500 euro) e telefonici (300 euro). Infine, manca l'integrazione socio-sanitaria, lasciata al malato, ai familiari, se possono, o alla badante che, se a tempo pieno, garantisce assistenza continua.
Sostanze tossiche meglio colorate(farmacista 33 newsletter 11 giugno 2009) Candeggina, ammoniaca e soda caustica usate per pulire bar e ristoranti presto sfoggeranno un bel colore brillante. Per distinguersi così dall'acqua ed evitare il pericolo anche mortale di un'ingestione accidentale. Lo prevede un Ddl bipartisan presentato il 3 giugno scorso e firmato dai senatori del Pdl Domenico Gramazio, Antonio Tomassini, Battista Caligiuri, Maria Rizzotti, Raffaele Calabrò, Michele Saccomanno, insieme a Dorina Bianchi (Pd) e Giuseppe Astore (Idv), illustrato oggi dai promotori a Palazzo Madama. Il testo garantisce un periodo di tempo alle aziende per adeguarsi, e prevede precise sanzioni per i trasgressori, fino alla chiusura dell'esercizio e al ritiro della licenza.  "Tutto nasce dall'episodio accaduto il 13 maggio scorso al procuratore capo di Frosinone, Margherita Gernuda - ricorda Gramazio - rimasta intossicata dopo aver bevuto un sorso di soda caustica servitole per errore in un bar al posto dell'acqua. La Gernuda, dopo l'incidente, aveva sollecitato un intervento del legislatore. Così, dopo aver consultato specialisti del settore, ho pensato a una legge ad hoc. Si tratta di un provvedimento tecnico, che prevede una soluzione semplice e poco costosa per evitare incidenti con sostanze tossiche nei locali pubblici. E' stato appoggiato da colleghi degli altri schieramenti, e il presidente Tomassini ha promesso un binario preferenziale in Commissione Igiene e sanità. Dunque spero che la legge arrivi in Commissione entro luglio".
Fazio, creare rete banche del seme per malati(Doctornews newsletter 11 giugno 2009) Mettere a sistema le banche del seme per proteggere il diritto alla procreazione dei malati di cancro. E' quanto ha proposto ieri a Roma il viceministro alla Salute, Ferruccio Fazio, intervenendo alla presentazione del libro 'Fertilità e oncologia', di Giuseppe Luigi Banna, Francesca Catalano, Rosaria Condorelli e Fedro Peccatori. "La riproduzione - ha sottolineato Fazio - è un modo per perpetuare la vita e un malato di tumore spesso si trova a subire il doppio smacco di rischiare la vita e di non poter mettere al mondo dei figli", a causa degli effetti delle terapie che spesso inducono la menopausa precoce o l'infertilità. "A disposizione abbiamo tre strumenti per migliorare la qualità e la quantità di vita di questi pazienti: le banche dei tessuti, su cui abbiamo già investito 15 milioni di euro per quanto riguarda la conservazione del materiale cordonale, muscolo-scheletrico e di cellule staminali. Nei prossimi anni si può pensare di implementare le banche del seme, con un costo limitato. Se le Regioni vorranno farlo, le sosterremo. Il volontariato è la seconda risorsa, ma deve essere messo a sistema e trovare spazi riconosciuti. Il terzo strumento è la costruzione di un percorso che metta al centro, assieme al malato, il medico di medicina generale, che deve diventare il fulcro della cura clinica. Bisogna ricondurre l'assistenza sul territorio - ha concluso il viceministro - con passaggi brevi in ospedale e solo se necessario".
Sanita': da ordini medici no a misure decreto Brunetta Adnkronos 11 Giugno 2009 inrete. Oggi /sanita /digest Roma, 10 giu. - (Adnkronos/Adnkronos Salute) - Presa di posizione della Federazione nazionale degli Ordini dei medici chirurghi e odontoiatri (Fnomceo), contro le misure e le sanzioni amministrative e penali prevista dal decreto legislativo Brunetta per i medici che fanno certificati di malattia falsi. La Fnomceo, che ha messo a punto un documento condiviso in materia, da inviare a breve al ministro della Pubblica amministrazione Renato Brunetta e alle Commissione parlamentari competenti, "esprime...

Sanita': le cure a casa? Le vogliono 9 italiani su 10, ma Paese arranca Adnkronos 11 Giugno 2009 inrete. oggi/ sanita /digest Nella fotografia scattata dall'indagine non mancano le zone d'ombra: benché gli italiani preferiscano le cure domiciliari, infatti, il 65% ignora le organizzazioni che sul territorio si occupano di fornire tali servizi, gratuiti o a pagamento. Un dato che non sorprende alla luce del fatto che l'Italia, a dispetto dei desideri dei suoi abitanti, su questo fronte sembra arrancare letteralmente. "Quella delle cure domiciliari - conferma Maria Giulia Marini, responsabile dell'area sanità della Fondazione...

Nuova influenza:Fazio,ipotesi vaccinazione bambini 8-17 anni Le News di Ansa Salute ROMA, 10 GIU - Una delle ipotesi in esame e' quella di estendere la vaccinazione contro il virus A/H1N1 della nuova influenza anche ai bambini e ragazzi in eta' scolare tra gli 8 ed i 17 anni. La misura allo studio e' stata resa nota dal viceministro alla salute Ferruccio Fazio, a margine di una seduta della commissione Sanita' al Senato. ''A questo proposito - ha precisato Fazio - bisognera' pero' vedere se i nuovi vaccini saranno dichiarati sicuri per questa fascia di eta'. In ogni caso - ha aggiunto - si tratterebbe di una misura da decidere con l'Europa''. Reduce dal Consiglio dei ministri europei della salute, svoltosi ieri a Lussemburgo, Fazio ha quindi ribadito l'importanza di una strategia ed una linea comune da parte di tutti i paesi europei per fare fronte alla minaccia della pandemia influenzale: ''Si punta - ha spiegato - ad una strategia comune per tutta l'Europa, e nel pre-accordo dei ministri europei si e' deciso di valutare appunto la possibilita' di una strategia comune sia per quanto riguarda azioni regolatorie centrali sui nuovi vaccini sia per l'acquisto dei vaccini e le stesse strategie vaccinali''. Tutte possibilita', ha concluso il viceministro, ''che verranno esaminate al Consiglio dei ministri della salute informale che si terra' in Svezia il 6-7 luglio''. 

Clinica Milano: legali, maggior attenzione per vere vittime(ANSA) - MILANO, 10 GIU - Sette avvocati che rappresentano 20 dei 42 ex pazienti della clinica Santa Rita di Milano, costituiti parti civili nel processo in corso davanti alla IV Sezione del Tribunale di Milano chiedono maggiore attenzione per le ''vere vittime'' di questo ''inquietante caso di malasanita''Il gruppo di legali ha infatti scritto una lettera all'Asl di Milano, alla Regione Lombardia in persona del suo presidente Roberto Formigoni e all'Assessorato alla Sanita' lombardo per chiedere aiuto e maggiore considerazione da parte delle istituzioni. Nel documento si ricorda come la Regione, che si e' costituita parte civile, abbia gia' ottenuto in via extragiudiziale un risarcimento dalla struttura sanitaria Santa Rita di sette milioni di euro: due e mezzo per danno materiale e quattro e mezzo per danno all'immagine. Questo ha consentito alla clinica di ottenere il riaccreditamento. In occasione delle trattative per il risarcimento non si 
sarebbe fatto alcun cenno a coloro che il danno lo hanno subito sul piano fisico e che si sentono, quindi, abbandonati da parte delle istituzioni e senza protezione. Si auspica in sostanza che una parte di quel risarcimento possa essere utilizzata per la copertura del danno subito dalle vittime di interventi chirurgici inutili e terapie sbagliate, effettuati per ottenere indebiti rimborsi dal Sistema sanitario nazionale. Gli autori della lettera sono ora in attesa di una risposta mentre il processo prosegue con l'audizione dei consulenti delle parti civili.(ANSA).

Salute: Avis, all'Italia serve un altro mln donatori (ANSA) - MILANO, 9 GIU - All'Italia manca un milione di donatori di sangue per raggiungere una vera e propria autosufficienza, e scongiurare eventuali carenze in periodi di crisi. Lo afferma Sergio Casartelli, presidente onorario Avis Milano. "Se una nazione vive con un'autosufficienza risicata non è in grado di affrontare i periodi difficili - dice Casartelli -. Non a caso l'Italia è in coda per numero di donatori: a fatica supera gli 1,5 milioni, ce ne vorrebbe almeno un milione in più. Questo spiega anche perché l'Italia deve comprare il 40% degli emocomponenti dal mercato internazionale", non potendoli ricavare autonomamente dalle donazioni. La situazione sangue a Milano "é abbastanza statica, tendente a peggiorare nel numero di unità raccolte - dice il presidente Avis - perché la popolazione dei donatori sta invecchiando, e i consumi degli ospedali aumentano del 5-7% anno per anno su Milano e Hinterland. In Italia statisticamente raggiungiamo l'autosufficienza, ma abbiamo periodi difficili: proprio sabato scorso è stata lanciata l'indicazione che le scorte si stanno riducendo. L'anno scorso era avvenuto intorno al 20 giugno: è un brutto segno - conclude - per il secondo anno consecutivo l'allerta arriva prima del previsto". (ANSA).

Salute: Avis Milano, legge brunetta devastante per donazioni (ANSA) - MILANO, 9 GIU - Una norma "devastante" e che penalizza la donazione di sangue: così Sergio Casartelli, presidente onorario Avis Milano, definisce le misure anti-fannulloni della legge 112 voluta un anno fa dal ministro della pubblica amministrazione Renato Brunetta. Questo perché secondo la legge 112, i lavoratori del settore pubblico che donano il sangue non hanno più diritto alla retribuzione aggiuntiva, legata alla contrattazione integrativa. "E' una norma devastante - dice Casartelli - perché mette nel cittadino non la cultura del sociale e dell'aiuto alla persona, ma la cultura del fregarsene. Il cittadino sa solo che gli tolgono dei soldi. Ci hanno promesso che avrebbero cambiato la norma, eppure non l'hanno fatto: è un anno che aspettiamo". Secondo il presidente Avis, l'azienda dei trasporti milanesi Atm avrebbe già recepito nel suo contratto, alcune settimane fa, norme che si adeguano a questa legge: "Il ministro Brunetta ha ormai lanciato l'esempio, ha fatto 'cultura' equiparando la donazione di sangue con l'assenteismo. Credo debba essere dato un segnale - conclude Casartelli - perché non entri nella testa delle persone che viene penalizzato il volontariato che serve a salvare una vita. Le aziende non lo mettano nel loro contratto, e tutte le Regioni si associno, affinché contrastino questa logica nella Conferenza Stato-Regioni". (ANSA).
Salute: Avis; Brunetta,disponibile a incontrare associazioni (ANSA) - ROMA, 9 GIU - "Sono disponibile ad incontrare le associazioni al fine di studiare il fenomeno, verificare la corretta applicazione delle norme ed adottare le opportune misure per garantire un istituto così importante per la collettività". Lo afferma il ministro della Pubblica amministrazione, Renato Brunetta, replicando alle affermazioni del presidente onorario Avis Milano, Sergio Casartelli, che ha definito "devastanti" per le donazioni di sangue le misure anti-fannulloni della legge 112 voluta dal ministro. "Ricordo al presidente onorario dell'Avis di Milano - precisa Brunetta in una nota - che sulla questione avevo presentato un emendamento di modifica alla normativa del decreto legge 112, già approvato dalla Camera. Tale modifica è inserita nell'A.S. 1167 che però non è stato ancora approvato dal Senato. In ogni caso - prosegue il ministro - sono intervenuto sulla questione con la circolare n. 7 del 2008, nella quale veniva specificato che le decurtazioni per le assenze dal servizio devono avvenire nell'ambito della contrattazione integrativa solo per i sistemi di erogazione delle incentivazioni legati alle presenze in servizio. In tutti gli altri casi i dipendenti hanno titolo ad essere valutati per l'attività di servizio svolta e per i risultati effettivamente conseguiti". Pertanto, sottolinea il ministro, "ritengo che il fenomeno sia veramente circoscritto a meno che non ci sia una interpretazione errata della norma da parte delle amministrazioni". Tuttavia, dice il ministro, "non penso che tutto il sistema delle donazioni di sangue regga esclusivamente sui dipendenti pubblici". "Sono comunque disponibile - conclude - ad incontrare le associazioni al fine di studiare il fenomeno, verificare la corretta applicazione delle norme ed adottare le opportune misure per garantire un istituto così importante per la collettività". (ANSA). 

Sanita': studio, l'ospedale ideale e' quello a domicilio (ANSA) - ROMA, 9 GIU - Sicuro, a domicilio e meno costoso: è l'identikit dell'ospedale ideale emerso da una ricerca della Fondazione Istud che sarà presentata domani nella sede della Regione Lazio. Al convegno, intitolato "Knocking on patient's door. Non è più tempo di modelli: i processi di sviluppo, armonizzazione e realizzazione delle cure a casa", parteciperanno, fra gli altri, Ferruccio Fazio, viceministro alla Salute per il Ministero del Welfare, e Ignazio Marino, presidente della commissione d'inchiesta su efficacia ed efficienza del Servizio sanitario nazionale. Secondo lo studio, condotto fra 700 individui di tutte le regioni italiane, l'87% delle persone interpellate, in caso di malattia, preferirebbe usufruire delle cure a casa propria evitando il ricovero. Di queste, il 64% rivela di non conoscere le organizzazioni che sul territorio si occupano di fornire un servizio di cure domiciliari. Il 13% degli intervistati invece predilige il ricovero ospedaliero per le carenze negli orari degli operatori domiciliari che spesso inducono gli utenti a rivolgersi al Pronto Soccorso. "Le cure a casa - osserva Maria Giulia Marini, responsabile dell'area Sanità della Fondazione Istud - devono essere ripensate in modo integrale. Il vero problema è il bisogno di salute non ancora coperto dall'assistenza a domicilio: oltre il 39% della popolazione italiana oggi ha una malattia cronica (per esempio diabete, ipertensione, artrosi, eccetera)". Notevoli le ricadute economiche sugli utenti:"In Italia i malati cronici ogni mese spendono 1.760 Euro tra farmaci, protesi, badante e altre spese private". Una riforma invocata anche come toccasana per le Pari opportunità: "nel 70-80% dei casi chi assiste un malato a casa é donna, che cura un proprio parente (marito, figlio o genitore), spesso costretta a lasciare la propria professione". (ANSA).

Sanita': Bassoli (Pd), 63% parti con dolore, mozione in aula (ANSA) - ROMA, 9 GIU - In Italia il 63,3% delle donne partorienti non ha alcun tipo di sollievo dal dolore. E' il dato reso noto dalla senatrice del Pd Fiorenza Bassoli, membro della commissione sanità, che oggi presenterà una mozione in Aula per chiedere al governo di promuovere campagne informative, contrastare le disparità territoriali e culturali in ordine all'accesso ai servizi per la tutela della salute materno-infatile, oltre che iniziative di monitoraggio dei parti cesarei e dell'utilizzo di terapie per il sollievo dal dolore. "Grazie alle iniziative del precedente governo e del ministro Turco - sottolinea Bassoli - sono stati aggiornati i livelli essenziali di assistenza stabilendo che siano garantite le procedure analgesiche nel corso del travaglio e del parto. Purtroppo però, ad oggi - rileva - non sono stati ancora finanziati dal nuovo governo". In Paesi come Francia e Gran Bretagna, fa presente la senatrice, "il 70% della partorienti usufruisce di tecniche per ridurre il dolore. Manca invece in Italia un'offerta attiva di informazione e consulenza alle donne che, infatti, frequentano appena nel 30% dei casi i corsi pre-parto". E' inoltre "allarmante", secondo la senatrice, il ricorso "eccessivo al parto cesareo che ci vede primi utilizzatori di questa pratica nell'Unione Europea, con una percentuale del 38,36%, quasi tre volte superiore alle raccomandazioni dell'Oms". Ma anche in questo caso, come per le mancate partecipazioni ai corsi pre-parto, si rileva una grande disparità da regione a regione e una penalizzazione dei livelli di istruzione più bassi. Qualche esempio: In Campania il parto cesareo è praticato al 60%, al 54,4% in Basilicata e nel 52,4% dei casi in Sicilia. "Siamo convinti - conclude Bassoli - che la salute materno-infantile sia un obiettivo da perseguire a livello nazionale per migliorare la qualità della vita della madre, del bambino e quindi della popolazione complessiva". (ANSA).

Salute:nasce progetto che incentiva donazioni sangue aziende (ANSA) - MILANO, 9 GIU - Portare la cultura della donazione di sangue nelle piccole e medie imprese, che più delle altre possono avere difficoltà ad avviare progetti di responsabilità sociale. E' la sfida lanciata oggi a Milano da Business 2 Blood (B2Blood), un progetto ideato da Avis insieme ad Assintel, l'associazione nazionale delle imprese di Information technology. B2Blood, patrocinato dal Comune di Milano, è in pratica un progetto sociale "già pronto, a cui le aziende non devono far altro che aderire", spiega Sergio Casartelli, presidente onorario Avis Milano. Chi parteciperà potrà avere a disposizione nell'azienda un'unità mobile dell'Avis per la raccolta delle donazioni. Se invece il numero dei dipendenti che vogliono donare il sangue non è sufficiente, l'Avis Milano metterà a disposizione un accesso privilegiato presso la propria sede sia al mattino che al pomeriggio per un giorno alla settimana. Da oggi a venerdì un'unità mobile Avis raccoglierà sangue in corso Venezia 51 a Milano, in vista della giornata mondiale della donazione prevista per domenica. Nelle settimane successive la raccolta del sangue avverrà anche presso le quattro aziende Ict partner del progetto (Ca, Esprinet, Oracle e Sap). "Questa iniziativa mette in rete l'Avis con il mondo dell' imprenditoria - dice Giampaolo Landi di Chiavenna, assessore alla salute del Comune - e fa bene alla salute, perché essere donatori significa avere uno stile di vita che consente di continuare a donare. In più permetterà di raggiungere tre risultati: raccogliere più sangue a Milano; far sapere che le imprese sono vicine alla città e alla gente; e contribuire a mantenere nella popolazione uno stile di vita sano". (ANSA)

Sanita': Fazio; servizi transfrontali UE, richieste Italia (ANSA) - LUSSEMBURGO, 9 GIU - L'Italia ha posto oggi le proprie condizioni in relazione alla proposta di direttiva per regolamentare in Europa i servizi sanitari transfrontalieri, in modo da facilitare la mobilità dei pazienti in ambito europeo. Il vicepresidente alla salute Ferruccio Fazio ha spiegato ai 27 colleghi della sanità, riuniti a Lussemburgo, che l'Italia "ritiene utile definire uno strumento normativo che assicuri regole comuni e definisca chiaramente il mercato unico dei servizi sanitari, anche alla luce della giurisprudenza della Corte di giustizia europea". Il dibattito ministeriale ha confermato - ha spiegato Fazio - "il carattere prioritario di un sistema di accreditamento che certifichi la qualità dei servizi offerti indipendentemente dalla natura pubblica e privata dei fornitori sanitari, come esiste in Italia". Roma inoltre, "considera che tutte le prestazioni sanitarie possono rientrare nel campo di applicazione della direttiva (senza esclusioni pregiudiziali) a condizione che siano stati definiti sistemi di verifica degli standard". L'Italia infine, "reputa utile una cooperazione tra gli Stati membri in materia di cure sanitarie anche attraverso meccanismi che prevedano un ruolo per la Commissione Europea". A condizione però che questi meccanismi "rispettino integralmente il principio di sussidiarietà e la competenza degli Stati membri, oltre ad assicurare la sostenibilità finanziaria e la qualità dei propri Sistemi sanitari nazionali". Insomma, ai partner europei Fazio ha detto chiaramente "che non si può considerare il mercato sanitario alla stessa stregua di altri mercati e, dando la disponibilità dell'Italia a lavorare per giungere ad un testo realmente utile per il cittadino", ha detto che deve avvenire "nel rispetto del diritto comunitario e delle competenze nazionali". (ANSA).


Bertolaso: 500 ospedali a rischio sismico Sole 24 Ore, Il 9 Giugno 2009 inrete.oggi/sanita/digest Almeno cinquecento ospedali italiani, considerati strategici in caso di emergenza, avrebbero bisogno di interventi di messa in sicurezza perchè si trovano in zone a rischio sismico. È l'allarme lanciato dal capo della Protezione Civile Guido Bertolaso nel corso di un'audizione davanti alla commissione d'inchiesta sul sistema sanitario nazionale del Senato. «Sappiamo che alcune strutture strategiche in zone ad alto rischio sismico, considerate punto di riferimento in caso di emergenza, richiederebbero...
Il Ministero vigila sul misoprostolo off label(Farmacista 33 newsletter 9 giugno 2009)Il ministero del Welfare punta sulla vigilanza, soprattutto da parte dei medici, e sull'informazione,per arginare il fenomeno degli aborti fai da te attraverso l'uso off label, dell'antiulcera misoprostolo  (Cytotec) Lo spiega il sottosegretario al Welfare, Eugenia Roccella, che invita i medici a monitorare il fenomeno e annuncia, a breve, la pubblicazione sul sito www.ministerosalute.it  di un'informativa sui rischi legati all'utilizzo improprio del farmaco. Ma il sottosegretario, comunque, non crede "ad un vasto ricorso al medicinale per scopi abortivi"."Questo prodotto - ricorda Roccella - è utilizzato insieme alla Ru486 per l'aborto farmacologico". Ma il suo impiego per l'aborto fai da te nel nostro Paese "sarebbe fuori dalle indicazioni prescritte,  per cui è stato commercializzato. E' un farmaco antiulcera e altri impieghi sono illegali". Per quanto riguarda il ministero, dunque, si tratta solo di vigilare dal punto di vista sanitario. E Roccella invita i medici, soprattutto quelli del pronto soccorso, alla massima attenzione quando si presentano donne con emorragie che potrebbero essere legate al farmaco. E ad avvertire le autorità giudiziarie. "Il ministero - continua Roccella - non può certo vietare un farmaco di cui la stessa ditta produttrice ha chiesto la commercializzazione per altri scopi". Si tratta di uso illegale e su questo piano va perseguito.    
Sanita': Marino, non chiaro piano governo ospedali a rischio (ANSA) - ROMA, 9 GIU - Una realtà "inquietante", perché a fronte di "dati certi, non è chiaro se il Governo abbia un piano di intervento per porre rimedio a questa situazione di insicurezza". Così Ignazio Marino (Pd), presidente della Commissione parlamentare di inchiesta sul Sistema sanitario nazionale, commenta l'allarme lanciato dal sottosegretario Guido Bertolaso che, in audizione alla stessa Commissione, ha affermato che sono 500 gli ospedali italiani a rischio sismico. Bertolaso, rileva Marino in una nota, "é stato molto chiaro: su 7000 verifiche effettuate sino ad oggi sugli edifici pubblici situati in zone a rischio sismico, vi sono circa 500 strutture sanitarie. Sono moltissime, se pensiamo che in tutt'Italia gli ospedali, pubblici e privati, sono circa 1200". La situazione, sostiene Marino, "é davvero inquietante e non è chiaro se il Governo abbia un piano di intervento per porre rimedio". Secondo il senatore Pd, "non è accettabile che le strutture sanitarie, che dovrebbero essere le più sicure in assoluto dal momento che rappresentano un punto nevralgico nella gestione dell'emergenza dopo un evento sismico o catastrofe naturale, siano esse stesse strutture ad alto rischio". Dalla relazione del sottosegretario, sottolinea Marino, "non é stato chiarito quali siano gli edifici a rischio, dove si trovino e che tipo di interventi necessitano. Per questo è stata richiesta una seconda audizione, al fine di chiarire questi punti e per poter sollecitare un intervento tempestivo a livello centrale e degli enti locali nelle regioni interessate". Dal presidente della commissione d'inchiesta, dunque, un invito ad agire: "Se siamo consapevoli che il rischio esiste, e mi pare che Guido Bertolaso, con serietà e rigore, non abbia dubbi su questo punto, non possiamo limitarci a prenderne atto. E' necessaria - conclude Marino - una pianificazione degli interventi altrimenti tra uno, due o cinque anni ci ritroveremo a piangere su una nuova tragedia annunciata". (ANSA).
Assistenza 'facile' in farmacia Il Sole 24 Ore, 09/06/09 Un provvedimento, approvato e in attesa di pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale, conferisce al Governo la delega per regolamentare nuovi servizi in farmacia: assistenza domiciliare integrata, campagne di educazione sanitaria, screening di prevenzione, prenotazioni, riscossione ticket e consegna referti. Molti di questi servizi vengono già svolti dalle farmacie in varie Regioni; il Governo dovrà ora, con appositi decreti, razionalizzare la materia e incentivare l'estensione uniforme delle prestazioni sul territorio nazionale.

Tomassini (Senato): «I nuovi Lea varati entro i primi di luglio» Le News del Sole 24Ore 9 giugno 2009 «I nuovi Livelli essenziali di assistenza sono pronti, come ha già detto il viceministro della Salute Ferruccio Fazio. E penso che dovrebbero essere varati entro i primi di luglio». Lo ha detto il presidente della Commissione Igiene e sanità del Senato, Antonio Tomassini, a margine di un incontro oggi a Roma su 'Malattie reumatiche: stato dell'arte e prospettive di un fenomeno ad alto impatto socioeconomico'.Tomassini ha risposto così ai rappresentati dei malati reumatici, che avevano chiesto a gran voce notizie dei nuovi Lea. «Anche perché - aveva sottolineato Antonella Celano, presidente Anmar (Associazione nazionale malati reumatici) - ancora oggi siamo costretti a pagare alcune indagini per il follow up della patologia, che pure sarebbero rimborsate secondo i nuovi Livelli essenziali di assistenza. Inoltre - ha riferito la Celano- abbiamo presentato una proposta di legge per aiutare i pazienti a superare gli ostacoli, anche burocratici e lavorativi, dovuti alla malattia. E ci auguriamo che venga approvata».
Ondate di calore, pubblicata ordinanza (regioni.it) 9 giugno 2009 Anche quest'anno l'innalzamento delle temperature ha fatto scattare anticipatamente su tutto il territorio nazionale norme preventive allo scopo di ridurre i rischi per la salute. Il Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali ha emesso il 26 maggio 2009 un'ordinanza per censire i soggetti a rischio. Il monitoraggio è rivolto alle persone di età pari o superiore a sessantacinque anni affette da malattie croniche, che vivono sole e in condizioni economiche disagiate ed avviene attraverso la creazione, l'aggiornamento e l'utilizzo delle anagrafi regionali e locali oltre che all'attivazione di sistemi di sorveglianza epidemiologica, al fine di aggiornare costantemente i programmi di intervento. Da qui l'obbligo per le amministrazioni comunali di trasmettere ai servizi sanitari regionali e alle Asl gli elenchi anagrafici della popolazione residente di età pari o superiore ad anni sessantacinque. Quest'ultime in collaborazione con il Dipartimento della protezione civile, devono mettere in atto programmi di prevenzione e monitoraggio dei danni gravi ed irreversibili alle persone dovuti alle anomale condizioni climatiche estive. Alle amministrazioni comunali spetta invece il compito di provvedere ai servizi di assistenza economica o domiciliare, di telesoccorso, di accompagnamento e di trasporto. L'ordinanza ha validità fino alla data del 30 ottobre 2009. Un Sistema Nazionale di Sorveglianza del Dipartimento della Protezione Civile, attivo in 27 città italiane dal 15 maggio al 15 settembre, consente di individuare, per ogni specifica area urbana, le condizioni meteo-climatiche che possono avere un impatto significativo sulla salute dei soggetti vulnerabili.  Su regioni.it Dossier "Ondate di calore: ordinanza 26 maggio 2009"
Ddl cure palliative: manca la copertura finanziaria (Il Sole 24 Ore: pag. 12 - 08 giugno 2009) Mancanza della copertura finanziaria: sarebbe questa la causa che mantiene in stallo il Ddl sulle cure palliative per i malati cronici e terminali. In questi giorni la Commissione Bilancio della Camera tenterà di superare il nodo economico che ha comportato la battuta d'arresto per il disegno di legge che era calendarizzato in aula a maggio. http://www.aboutpharma.it
Le nomine di Fazio per gli ospedali lombardi (CorrierEconomia: pag. 10 - 08 giugno 2009) Scadono a luglio i Cda dei 4 principali ospedali lombardi: Besta, Tumori, Policlinico e San Matteo di Pavia. Per l'unica delle 7 poltrone riservate al Ministero della Salute, il Viceministro Ferruccio Fazio ha già dei nomi. Roberts Mazzucchelli, attualmente Direttore Sanitario del San Raffaele di Milano potrebbe arrivare all'Istituto dei Tumori, oggi guidato da Carlo Borsani. Giuseppe Ricciardi, già Primario di Pediatria a Sesto San Giovanni, sarebbe invece il candidato per il Cda della Fondazione Policlinico di Milano, attualmente presieduta da Carlo Tognoli. http://www.aboutpharma.it
 
Sanità: Fazio e Formigoni su modello lombardo(regioni.it 8 giugno 2009) La sanita' in Lombardia ha un neo – afferma il sottosegretario Fazio -  e' "quello di essere stata troppo ospedalocentrica". Ma l’affermazione del viceministro della Salute, è subito contestata dal presidente della regione Lombardia, Roberto Formigoni, che sottolinea come "in regione non facciamo medicina soltanto negli ospedali"."In sanita' - dice Fazio - la Regione Lombardia e', se non la migliore, una delle migliori eccellenze italiane". Anche nel futuro il modello Lombardia "potra' rappresentare per la sanita' italiana il faro che e' sempre stato". Tuttavia, "anche le eccellenze hanno qualche difetto - aggiunge il viceministro - e se la sanita' lombarda ne ha uno e' forse quello di un'impostazione troppo ospedalocentrica. Tutto cio' che e' stato fattofinora va bene", puntualizza Fazio, "ma adesso bisogna puntare a valorizzare il territorio"."Con il viceministro ne parleremo, in amicizia come sempre - afferma Formigoni - ma noi non facciamo soltanto medicina negli ospedali. Siamo la prima regione italiana per la prevenzione, la prima nell'assistenza domiciliare e agli anziani e disabili, e la regione che piu' di tutte ha ridotto i giorni di degenza ospedaliera. Detto questo, faccio motivo di orgoglio l'avere costruito 10 nuovi grandi ospedali in Lombardia (5 sono gia' stati inaugurati, altri 5 lo saranno entro fine 2009), rinnovando strutture vecchie per accogliere al meglio il prezioso lavoro degli operatori sanitari". Formigoni esprime inoltre "orgoglio per avere proceduto a realizzare oltre 500 interventi di edilizia sanitaria, ammodernando comparti e padiglioni perche' e' fondamentale che i malati siano accolti in strutture moderne, nuove, ariose e spaziose - continua Formigoni - come pure e' fondamentale che i nostri medici e infermieri possano agire in strutture che esaltino la loro professionalita'"…
Istituto Europeo di Oncologia, Formigoni: "Quindici anni di eccellenze Lombardia Notizie 8 giugno 2009(Ln - Milano) L'Istituto Europeo di Oncologia è "una delle grandi eccellenze a livello internazionale della sanità lombarda, in grado di fornire cure, assistenza e speranza ai tanti malati che vengono da tutte le parti d'Italia e ormai anche dall'estero". Nel suo saluto di apertura all'IEO Day 2009, celebrato a 15 anni dalla fondazione, il presidente Roberto Formigoni, ha sottolineato la vicinanza tra Regione Lombardia e l'Istituto nel modo di intendere la sanità e la profonda e proficua collaborazione in atto da molti anni, che porterà nei prossimi anni alla nascita del CERBA, il Centro Europeo di Ricerca Biomedica Avanzata, "progetto straordinario sotto molti punti di vista". All'IEO Day, oltre all'assessore regionale alla Sanità, Luciano Bresciani, hanno partecipato, tra gli altri, il viceministro Ferruccio Fazio, il presidente dell'IEO, Carlo Buora, e il direttore scientifico, Umberto Veronesi. "Il suo essere un ente non profit, e cioè senza fini lucro - ha detto Formigoni - evidenzia la generosità dei tanti soci dello IEO che decidono ogni anno di dedicarsi a un'impresa così generosa com'è la promozione della salute. La collaborazione tra sistema pubblico e privato rappresenta un asse portante della sanità lombarda che la Giunta regionale volle rinnovare, mettendo la persona al centro dell'attenzione e assicurando la libertà di scelta sulla struttura in cui farsi curare".Grazie proprio alla riforma lombarda, ha ricordato Formigoni, lo IEO è in grado di accogliere l'85% dei pazienti in regime di convenzione con il sistema sanitario della Lombardia. Non solo cura dei pazienti ma anche ricerca ad altissimo livello, "testimoniato dall'impatto che le nostre scoperte hanno nel mondo scientifico". Secondo una indagine effettuata dalla società consortile Biopolo, consultando il database internazionale elaborato dal gruppo Thomson Reuters, la Lombardia è la prima regione italiana per numero di contributi scientifici più citati al mondo nel settore delle scienze della vita, con oltre 4.000a pubblicazioni registrate tra il 1996 e il 2005. Assieme all'Istituto Mario Negri, lo IEO figura nella lista delle istituzioni che hanno prodotto le migliori pubblicazioni nel campo dei tumori. Dopo aver ricordato alcune delle più importanti scoperte prodotte dagli scienziati dell'IEO in questi 15 anni, Formigoni ha illustrato un importante progetto, promosso da Regione Lombardia in questo campo: "la Fondazione per la nanomedicina per la quale, 4 settimane fa (12 maggio), abbiamo completato l'iter formale di approvazione da parte dei soci fondatori. Assieme allo IEO, all'IFOM, al Policlinico e ad altri prestigiosi soggetti vogliamo costruire un centro di eccellenza a livello internazionale, fornendo una risposta scientifica alla crescente richiesta di strumenti diagnostici e terapeutici non invasivi e personalizzati nell'ambito della nanomedicina". Quanto al CERBA, per la cui realizzazione la Giunta regionale ha approvato l'Accordo di Programma lo scorso aprile, il presidente ne ha sottolineato l'unicità a livello europeo, ribadendo il grande livello di collaborazione che ha permesso di superare le molte difficoltà iniziali e ora di far procedere speditamente il progetto. Dal canto suo, l'assessore Bresciani ha ribadito l'importanza delle reti patologiche - la Rete Oncologica Lombarda in particolare (in cui l'IEO riveste un ruolo di primo piano) ma anche la Rete Ematologia - come basi fondamentali su cui "realizzare una vera sussidiarietà orizzontale" nell'ambito della ricerca con il coinvolgimento dei Sistema sanitario, delle Università, dei ricercatori, di IRCCS e ospedali ma anche di Finlombarda per gli aspetti economici e dell'industria.

La terapia del dolore non è più un tabù, è giusto metterla a disposizione in farmacia Gente, 08/06/09L'articolo, a firma Garattini, illustra i vantaggi della semplificazione nella prescrizione dei farmaci oppiacei utilizzati nella terapia del dolore.

Sanita':legge antidolore; Binetti(Pd), no a legge manifesto (ANSA) - ROMA, 8 GIU - Dopo il parere negativo della commissione Bilancio della Camera, "abbiamo chiesto al viceministro della Salute, Ferruccio Fazio rassicurazioni per evitare che il ddl sulle cure anti-dolore sia solo una legge manifesto". A dirlo Paola Binetti (Pd), membro della commissione Affari sociali... "Abbiamo chiesto a Fazio - continua - di presentarci una nuova formulazione nelle parti che sono state bocciate, in modo che il testo sia approvato all'unanimità. Non vogliamo che questa sia solo una legge manifesto"… 
Biotestamento:neurologo, medici dovrebbero dire 'aspettiamo' (ANSA) - ROMA, 8 GIU - Ci sono situazioni su cui non "esistono dati ed evidenze scientifiche certe. In questi casi il medico dovrebbe avere il coraggio di dire che non ha la risposta e aspettare che la ricerca dia le soluzioni. Come ad esempio sul fatto che un soggetto in stato vegetativo permanente soffra o meno una volta che gli vengano sospese idratazione e nutrizione". A dirlo è Paolo Maria Rossini, docente di neurologia presso il Campus Bio-Medico di Roma..."Le risposte date da alcuni colleghi - ha detto - nel caso di Eluana Englaro, sul fatto che non avrebbe sofferto una volta interrotte idratazione e nutrizione non sono supportate da dati scientifici. Al contrario, vi sono alcune ricerche che hanno evidenziato come alcune parti del dolore vengano avvertite da questi pazienti". Anche la questione della nutrizione e idratazione artificiale é "un falso problema - ha aggiunto - perché non tiene conto di quella quota consistente di malati in stato vegetativo permanente che non ne hanno bisogno di sondino e peg". Il problema, secondo Rossini, è che "il dibattito si è spostato dal rigore scientifico alle certezze degli schieramenti ideologici. Quando si è interpellati come esperti bisogna dare delle risposte certe citando fonti scientifiche, o dire che non si ha la risposta". Proprio come ora con la legge sul testamento biologico. "La comunità medica - ha concluso - dovrebbe aspettare e fare più ricerca per dare una risposta sicura. Allo stato attuale non ci sono evidenze scientifiche su cui legiferare". (ANSA).

Biotestamento: Navarro Valls,troppe ambiguita' in dibattito (ANSA) - ROMA, 8 GIU - "Ci sono state troppe ambiguità nel dibattito di questi ultimi mesi sul testamento biologico". Ne é convinto Joauquin Navarro Valls, ora presidente dell'advisory board del Campus Bio-Medico di Roma..."Il problema di fondo - ha spiegato - è sapere in alcune situazioni di malattia se c'é vita oppure no. Si è inventato il concetto di vita artificiale, che però non significa nulla. Lo stato di vita terminale non è artificiale"… 
I superambulatori di famiglia Corriere.it 7 Giugno 2009 inrete.oggi/sanita/digest Basta con il medico di fami​glia isolato, basta con la guar​dia medica composta da ope​ratori sconosciuti agli assisti​ti, basta con le perdite di tem​po per raggiungere un labora​torio o un ambulatorio specia​listico. Per tutto questo ci sa​rà un'unica struttura chiama​ta Unità complessa di cure pri​marie, in sigla Uccp. Faranno funzionare questi nuovi supe​rambulatori di medicina gene​rale i 67 mila medici di fami​glia e di guardia medica, gli 8 mila pediatri di base e 15 mila specialisti ambulatoriali...

Prove generali con la Casa della salute Corriere.it 7 Giugno 2009 inrete.oggi/sanita/digest MILANO - «Io qui mi sento bene prima anco​ra di essere visitata», ha esclamato un'anziana signora all'inaugurazio​ne, nel gennaio scorso, della Casa della salute di Varallo Sesia, provin​cia di Vercelli, alle pendici del Monte Rosa. Accoglienza e facilità d'accesso all'assistenza, gli ingredienti della nuova struttura - che anticipa per molti aspetti le future Unità comples​se di cure primarie -, condizioni gra​dite a tutti, ancor di più alla gente di queste montagne che oggi scende con fiducia...

Sanita': indagine Acli, 'bocciate' Carte dei servizi Asl Adnkronos 5 Giugno 2009 inrete.oggi/sanita/digest 

Pochissime, inoltre, le Carte che contengono l'indicazione - prevista per legge - degli standard qualitativi. Il monitoraggio è stato realizzato via web dal Patronato Acli, monitorando 115 siti Internet delle Asl (su un totale di 196 Asl). Le Carte dei servizi - nate per garantire la trasparenza e l'efficienza delle strutture pubbliche nei confronti dei cittadini - risultano appunto elaborate da poco più di una Asl su due (54%), che rendono pubblico il documento sul proprio sito. Nel 37% dei casi,...


Medici: ricoveri inutili per evitare tribunale (Il Sole 24 Ore: pag. 35 - 05 giugno 2009) Il 78% dei chirughi ammette di aver fatto ricorso alla cosiddetta medicina difensiva per prevenire eventuali contenziosi legali con i propri malati o i loro familiari. A rivelarlo è un'indagine promossa dalla Società Italiana di Chirurgia (Sic), condotta fra luglio e novembre 2008, su un campione di 307 medici. L'83% dichiara di avere inserito in cartella clinica annotazioni evitabili; il 69,8% confessa di avere proposto il ricovero di un paziente in ospedale nonostante il malato fosse gestibile ambulatorialmente e il 61,3% riconosce di avere prescritto un numero di esami diagnostici maggiore rispetto al necessario.Nel settore sanitario dal 1995 al 2005, il numero dei sinistri denunciati alle imprese di assicurazione in Italia, nel campo della responsabilità civile , è passato da poco più di 17.000 a circa 28.500, con un incremento del 65% . http://www.aboutpharma.it
*  *  *

Le novità di oggi in Gazzetta Ufficiale - Le News del Sole 24Ore – giugno 2009 Sulla Gazzetta Ufficiale n. 130 dell'8 giugno 2009 il ministero del Welfare pubblica quattro decreti su acque minerali, undici comunicati di autorizzazione e modifica dell'autorizzazione all'immissione in commercio di medicinali e alimenti 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, due determinazioni di modifica di precedenti determinazioni, un comunicato di autorizzazione all'immissione in commercio del medicinale e sul Supplemento ordinario n. 87 trentanove comunicati di autorizzazione e revoca dell'autorizzazione all'immissione in commercio del medicinale per uso umano. Sulla Gazzetta Ufficiale n. 131 del 9 giugno 2009 l'Agenzia del farmaco pubblica una determinazione di rettifica a una determinazione relativa a un medicinale per uso umano. Sulla Gazzetta Ufficiale n. 132 del 10 giugno 2009 il ministero del Welfare pubblica un decreto di aggiornamento degli elenchi allegati alla legge 11 ottobre 1986, n. 713, sulla produzione e la vendita dei cosmetici, in attuazione della direttiva della Commissione europea 2008/88/CE.L'Agenzia del farmaco pubblica una determinazione di rettifica relativa a un medicinale per uso umano. 

Notiziario dell'Istituto Superiore di Sanità (9 giugno 2009) Il Settore Attività Editoriali segnala che è disponibile online: Notiziario dell'Istituto Superiore di Sanità Vol. 22, n. 4, Supplemento 1, 2009 Malattie rare e farmaci orfani (n. 7) http://www.iss.it/binary/publ/cont/MR7.pdf GLI ARTICOLI -Il 28 febbraio 2009: Giornata Mondiale sulle malattie rare. - Parent training nella Sindrome di Prader Willi.  - L'acido folico nella prevenzione di difetti congeniti - Il Registro Regionale Malattie Rare della Toscana - Tre storie dal database del Centro Nazionale Malattie Rare. - La voce delle Associazioni (Inserto). Notiziario dell'Istituto Superiore di Sanità Vol. 22, n. 3 Supplemento 1, 2009 Aggiornamento delle nuove diagnisi di infezione da HIV al 31 dicembre 2007 e dei casi di AIDS in Italia al 31 dicembre 2008 http://www.iss.it/binary/publ/cont/onlinecoa_2009.pdf
Epicentro (http://www.epicentro.iss.it) è uscito il nuovo numero.
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