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

A cura di RdB/CUB -  NOTIZIARIO SANITA’ 
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n°22 – 2 luglio 2009
In questo numero: Notizie di politica sanitaria,comunicati stampa  Allegato N°1: Dai quotidiani, dalle Agenzie
Allegato  N°2 :  Appuntamenti della settimana e oltre…,   …dalle Associazioni,   …cosa c’è di nuovo in libreria.

Notizie di politica sanitaria,comunicati stampa

Università e Regione Lombardia: Interrogazione con risposta scritta Il sottoscritto consigliere regionale Preso atto che-la legge finanziaria dello scorso anno ha ridotto drasticamente i finanziamenti alle Università con pesanti tagli alla ricerca, ai posti di ruolo, e ai contributi per la didattica;- l’Associazione Medici Cattolici Italiani – di Milano fa propria la denuncia espressa dalla Conferenza dei Rettori delle Università Italiane, resa pubblica attraverso la mozione approvata all’unanimità in occasione dell’Assemblea generale tenutasi a Roma il 25 giugno u.s.; venuto a conoscenza che il pensionamento anticipato di molti professori, voluto dal Rettore dell’Università di Milano, diminuirà significativamente le risorse didattiche e assistenziali; rilevato che - non è stato ancora presentato  in Consiglio dei Ministri il DDL di legge relativo all’Università;- dei concorsi con le nuove regole non si sa più nulla, molti giovani precari aspettano le promesse fino ad ora non mantenute, il ricambio generazionale auspicato è ancora lontano;-  c’è un rischio di “emergenza educativa” che può mettere a repentaglio non solo la ricerca – con l’ovvia “fuga dei cervelli”– ma anche lo stesso insegnamento e la preparazione della futura classe medica italiana; sottolineato che a Novembre 2009 molte Università rischiano di chiudere  e c’è il rischio che le rette agli studenti verranno aumentate;considerato che:-  le conseguenze si faranno sentire anche negli Ospedali pubblici di insegnamento, dove molti precari universitari svolgono una preziosa, ma non riconosciuta, attività assistenziale.- le Università pubbliche verranno oscurate dal predominio economico delle sempre più numerose Università private e dagli Ospedali convenzionati con l’Università di Milano;chiede all’Assessore alla sanità- se è stata fatta una valutazione della situazione sovra esposta in Giunta;-  se è stati avviati contatti con il ministro all’istruzione Gelmini;- quali sono gli indirizzi che la Giunta intende sottoporre al Consiglio Regionale. 
La fecondazione assistita dopo la sentenza della Corte costituzionale: nuovi spazi e nuovi problemi Venerdì 3 luglio 2009, ore 9.30 Sala Crociera Via Festa del Perdono 7, Milano (Comunicato stampa)In seguito alla sentenza n. 151 del 2009 della Corte costituzionale, con cui sono state dichiarate incostituzionali alcune disposizioni della legge n. 40 del 2004 in tema di fecondazione assistita, si sono aperti vari problemi applicativi sull’interpretazione da dare alla normativa che regola questo settore. Il convegno multidisciplinare organizzato all’Università Statale di Milano intende dare la parola ai diversi operatori del settore: giuristi, medici, avvocati e rappresentanti delle associazioni di coppie infertili, nella prospettiva della creazione di una rete di collaborazione proficua tra mondo scientifico e degli operatori.La presenza di vari relatori, provenienti da zone diverse d’Italia, oltre ad essere garanzia del rilievo nazionale dell’incontro, rimanda a una circostanza del tutto particolare, che riguarda l’applicazione della legge 40 nella varie zone del Paese: molti problemi di sterilità infatti sono avvertiti maggiormente in regioni quali la Sicilia, in cui sono diffuse patologie geniche come la beta talassemia e da cui provengono, non a caso, alcuni dei medici e degli avvocati chiamati ad intervenire.Il convegno si protrarrà tutto il giorno e si dividerà in due sessioni, la prima con interventi programmati di medici e professori di diritto costituzionale, coordinata dal Prof. Onida, la seconda con una tavola rotonda di medici, avvocati e rappresentanti delle associazioni di coppie infertili. Dott.ssa Anna Cavagna
Uff,i Stampa Un.degli Studi di Milano Via F. del Perdono, 7 20122 Milano   -    In allegato pieghevole incontro

Francesco Lanza responsabile dell’ematologia di Cremona (comunicato stampa 2 luglio 2009)«La capacità di attrazione di un ospedale si fa attraverso grandi uomini» è con queste parole che Spaggiari presenta alla stampa il nuovo responsabile dell’Ematologia di Cremona, Francesco Lanza. Specialista in Ematologia Generale, arriva da un’esperienza ventennale presso la sezione di Ematologia dell’Azienda Ospedaliera Universitaria “Arcispedale S. Anna” di Ferrara….” Ufficio Stampa Azienda Ospedaliera "Istituti Ospitalieri" di Cremona
Inizio modulo

I medici cattolici di Milano fanno propria la denuncia della dottoressa Clementi (lettera al corriere) e di Avvenire  (comunicato stampa 1 luglio 2009)A.M.C.I. - Associazione Medici Cattolici Italiani -  sezione di Milano, ritorna a distanza di pochi giorni sul tema Università (si veda il nostro comunicato dal titolo “Università, una riforma che non può più attendere” diramato sabato 27 u.s. qui sotto riportato per comodità)I Medici Cattolici di Milano si associano infatti alla denuncia della dottoressa Rita Clementi pubblicata dal Corriere della Sera il 29 giugno u.s.  sull’ impossibilità di proseguire le propria attività scientifica nel nostro Paese a causa di una “immoralità diffusa nel mondo universitario” che conduce ad “una stagnazione della ricerca”, espressa  a sua volta nell’editoriale di Avvenire del 30 giugno scorso, firmato da  Davide Rondoni.AMCI Milano, richiamando i valori irrinunciabili dell’etica (sia di ispirazione laica che religiosa, differenze in questo caso non esistono), auspica - specialmente nell’ambito della ricerca universitaria, sia essa condotta in realtà pubbliche o private -  un sistema meritocratico che vada a sostituire quello fondato sulla “immoralità di singoli che diviene immoralità di sistema”.AMCI Milano, in accordo con i suoi scopi statutari,  rinnova l’invito al Governo perchè vari al più presto una vera, seria ed autentica riforma dell’Università italiana che - attuando un cambio di mentalità e di costume - elimini privilegi e permetta la valorizzazione di chi con passione, intelletto e sacrificio si mette al servizio della comunità intera per la promozione della salute Edoardo Caprino Resp. Ufficio stampa AMCI Milano Tel. 3395933457  Email edoardocaprino@yahoo.fr 
Sciopero dei Medici: la Regione trovi una soluzione  (Comunicato stampa 1 luglio 2009) “La Regione discuta con i medici in sciopero e trovi una soluzione, nell’interesse dei cittadini e soprattutto di quelli anziani e più deboli.” La richiesta viene dalla consigliera regionale del PD Ardemia Oriani, che punta il dito contro quello che ritiene “un grave difetto della rete sanitaria territoriale”, ovvero il fatto che “a Milano – dice la consigliera - soprattutto la sera e nel fine settimana, mancano punti d’accesso alle cure che non siano i pronto soccorso. La sperimentazione dell’apertura degli ambulatori nei week-end è positiva e va implementata. Siamo sicuri che gli aspetti organizzativi, alla luce di questa necessità, possano essere risolti con la buona volontà di entrambe le parti.”L’anno scorso a Milano città i pronto soccorso hanno avuto oltre 730mila accessi, di cui l’85% non è stato seguito da ricovero. “Ciò significa – conclude Oriani – che una parte di questi potevano sicuramente essere presi in carico da una rete sanitaria territoriale.”
Universita’: una riforma che non puo’ piu’ attendere Medici Cattolici di Milano chiedono una svolta, un cambio di strategia per evitare una vera e propria emergenza educativa (comunicato stampa 30 giugno 2009) A.M.C.I. –Associazione Medici Cattolici Italiani – di Milano fa propria la denuncia espressa dalla Conferenza dei Rettori delle Università Italiane resa pubblica attraverso la mozione approvata all’unanimità in occasione dell’Assemblea generale tenutasi a Roma il 25 giugno u.s.In particolare AMCI Milano sottolinea la mancata presentazione – ad oggi –  in Consiglio dei Ministri del DDL di legge relativo all’Università.A seguito di tanti e ripetuti annunci, nulla di concreto è ancora stato fatto per garantire una vera e corretta riforma relativa alla vita degli Atenei italiani.Viva preoccupazione emerge dalla situazione alquanto grave relativa alle risorse destinata all’Università; in particolare AMCI Milano ritiene dannosa la politica di tagli prevista per gli anni 2010 e 2011.AMCI Milano denuncia per questo un rischio di “emergenza educativa” che può mettere a repentaglio non solo la ricerca – con l’ovvia “fuga dei cervelli”– ma anche lo stesso insegnamento e la preparazione della futura classe medica italiana.Il fattore educativo è questione primaria e particolarmente sentita dai Medici Cattolici di Milano; se si vuole puntare al futuro della nostra Nazione non si può più procedere con slogan o promesse. Occorre stimolare i giovani ricercatori e riparare al dilagante precariato.Per questo i Medici Cattolici di Milano invitano l’intera classe politica a rendere prioritaria questa riforma degli Atenei italiani che non può più attendere. Tutto ciò va a scapito del bene della nostra Nazione.
Servizio Civile all'Estero - Cerchiamo 15 volontari – 29 giugno 2009 - Gentile amica, gentile amico, l'Ufficio Nazionale per il Servizio Civile hapubblicato il Bando per la selezione di volontari da impiegare nei progetti di Servizio Civile all'estero. Caritas Ambrosiana seleziona 15 volontari da inserire nel progetto IMPRONTE DI PACE 2009_MILANO.Il progetto vedrà impegnati i volontari nei seguenti paesi: * Bolivia* Giordania  * Kenya  * Libano * Nicaragua *Rep. Dem. Congo* Rep. Moldova Abbiamo preparato una sezione esclusiva in cui potrai trovare tutte le informazioni necessarie per scegliere se rispondere al bando. Affrettati il bando scade il 27 luglio alle ore 14! Se sei interessato e conosci già il progetto puoi compilare direttamente la scheda on-line, verrai ricontattato al più presto. Cordiali Saluti Alessandro Comino Caritas Ambrosiana Web Communication

Infermieri in farmacia. La FNOMCeO: "Parliamone" COMUNICATO STAMPA del 26 giugno 2009  Il Comitato Centrale della FNOMCeO, riunito oggi - 26 giugno - a Roma, in merito alla  questione della presenza degli infermieri nelle farmacie, chiede un incontro alla FOFI (Federazione Nazionale Ordini dei Farmacisti) e all'IPASVI (Federazione italiana dei Collegi degli Infermieri) affinché emergano proposte di collaborazione condivise, che tengano conto dei singoli profili professionali e delle specifiche competenze. Ecco, di seguito, la nota diramata.  "Il Comitato Centrale della FNOMCeO, riunito in Roma in data 26.06.2009, preso atto delle recenti proposte di riorganizzazione dei presidi sanitari territoriali, tra le quali quelle relative alla presenza di infermieri nelle farmacie, condividendo complessivamente l'opportunità di interventi migliorativi dell'organizzazione sanitaria, mirati soprattutto alla cronicità e alla domiciliarità, che prevedano oltre al ruolo del medico anche quello di altri professionisti sanitari, ritiene necessaria la definizione di un modello organizzativo complessivo, mirato ad ottimizzare il sistema e a definire priorità di intervento. Rivolge pertanto all'Ordine dei Farmacisti e al Collegio degli Infermieri l'invito ad un primo incontro, finalizzato all'esame congiunto dei vari aspetti della collaborazione tra le diverse professioni, con particolare riguardo ai rispettivi profili di responsabilità e alle competenze specifiche. In tale incontro ci impegneremo affinché emergano proposte da condividere con le Organizzazioni di categoria, il Ministero della Salute e le Regioni, per contribuire anche alla realizzazione delle previsioni del recente ACN della Medicina Generale, che pone le basi per la costituzione di strutture complesse di cure primarie, e del futuro ruolo di presidio territoriale del SSN, proposto per le farmacie.La FNOMCeO si propone come interlocutore di un percorso di evoluzione delle cure territoriali, che deve prevedere, oltre a contenuti professionali e organizzativi, anche un nuovo sistema di relazione e di integrazione tra professionisti sanitari". Ufficio Stampa FNOMCeO: 0636203299-0636203238 (segreteria telefonica) informazione@fnomceo.it  347 2359608
*  *  *

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
*  *  *

Cerca Trova
Spot "Sulla nostra pelle" Propone una breve storia che ha l'obiettivo di far immedesimare gli spettatori nella realtà di chi, da una vita, non vede e non sente. Lo spot è online sui siti internet dedicati alla diffusione dei filmati, da YouTube a Yahoo e MySpace. email info@legadelfilodoro.it 

"Malattie infettive e comunità infantili" L'opuscolo è già disponibile sul sito internet e verrà distribuito in 60.000 copie in tutte le scuole. www.sanita.regione.lombardia.it  
Solo il bello del caldo Anche quest’anno Regione Lombardia promuove una campagna di sensibilizzazione sui comportamenti utili per prevenire i problemi di salute tipici delle giornate di intenso caldo e afa. L’opuscolo “Solo il bello del caldo” è distribuito da Regione Lombardia presso le ASL e le strutture sanitarie, i Comuni e gli sportelli SpazioRegione.
"Sanità in forma": la Newsletter della Direzione Sanità E' la Newsletter della D.G. Sanità rivolta a tutti i cittadini lombardi, realizzata per informare sui servizi offerti in ambito sanitario e approfondire temi importanti per la salute (corretti stili di vita, prevenzione, ecc.). La Newsletter ha quindici edizioni territoriali. E' cioè caratterizzata da una parte di contenuti validi a livello regionale e da  quattro pagine centrali curate da ogni singola ASL, per garantire un'informazione più vicina alle esigenze dei cittadini. Sanità in forma è distribuita in formato cartaceo da ogni ASL sul suo territorio. Buona lettura!

Difendiamoci dai bocconi avvelenati, un pericolo per tutti - Per contrastare il fenomeno dell’avvelenamento dei cani che rappresenta un serio rischio anche per la popolazione umana, in particolare per i bambini… http://www.ministerodellasalute.it/
Misurapressione al mercurio da rottamare Al fine di evitare gli effetti nocivi del mercurio contenuto negli apparecchi tradizionali per la misurazione della pressione, il Ministrero della Salute ha deciso che questi dispositivi non potranno più essere venduti nè ai medici nè al pubblico. Chi li possiede può continuare ad usarli evitando di venire a contatto con il metallo in essi contenuto. Il futuro sarà dei misurapressione elettronici automatici a bracciale. Per vedere se i nuovi apparecchi sono attendibili il medico può verifcare la loro "certificazione" su appositi siti Internet. (Corriere della Sera: pag. 55 - 21 giugno 2009) 

Campagna ''Scrivi la tua pillola d'amore estivo'' Una guida tascabile ''Travelsex'' con le frasi salvavita in undici lingue e i principali consigli per sapere dove rivolgersi in caso di emergenza se si e' in viaggio in Italia o in Europa e una T-shirt su cui scrivere una 'pillola d'amore estivo': e' il kit per il sesso sicuro e consapevole che la Societa' italiana di ginecologia e ostetricia (Sigo) consegna ai giovani e agli adolescenti prima di partire per le vacanze 2009.

NOVITA’ nasce  www.dottnet.it   il primo social network per medici

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
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 leggi su www. federfarma.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
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 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 di COOPI (Cooperazione Internazionale)La fame uccide- insieme possiamo combatterla sul sito www.coopi.org
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 Giovedì 9,30 - 17,30 associazionepini@associazionepini.itwww.associazionepini.it
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

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
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 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

*  *  *

Numero verde nazionale

- Estate sicura 2009: vincere il caldo Tutte le informazioni per prevenire i rischi per la salute. Attivo il numero 1500 http://www.ministerodellasalute.it/

- 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.

*  *  *

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"

7) “Pagine della Salute 2009: Stare bene con la prevenzione”
8) Campagna 2009 su donazione e trapianto di organi, tessuti e cellule
*  *  *
Avvisi

COMUNE di MILANO Il "Passaporto della salute", tutti i consigli per tornare sani dalle vacanze Non ci sono timbri, ma solo consigli utili per difendersi da virus e malattie. É il «Passaporto della salute» che il Comune fornisce ai milanesi consigli e precauzioni per difendersi non solo dalla «nuova influenza» suina, ma da tutti i pericoli sanitari in cui ci si può imbattere in giro per il mondo. Il nuovo vademecum del viaggiatore, disponibile on line sul sito internet di Palazzo Marino (www.comune.milano.it) e dal 15 luglio (gratuitamente) anche negli aeroporti di Linate e Malpensa, è in... (Giornale, Il 29 Giugno 2009 inrete.oggi/sanita/digest)

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.

Telefono Azzurro:l'aiuto per ogni bambino scomparso e' in un numero: 116.000
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) Fondazione Cariplo: Bando Promuovere percorsi di coesione sociale nelle comunità territoriali Scadenza 15 luglio 2009 

2) Regione Lombardia: contributi per attività di educazione all’ambiente Scadenza 15 luglio 2009

3) 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

4) Fondazione Cariplo: Bando Promuovere e sostenere reti per l’affido familiare Scadenza 15 settembre 2009

5) Fondazione Cariplo: tre Bandi sulla Ricerca scientifica e tecnologica Scadenza 31 dicembre 2009

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

*  *  *

Sanita': cordone donato solo in 10% parti, al via campagna Le News di Ansa Salute - ROMA, 2 LUG - Manifesti, diffusione di brochure informative rivolte ai genitori nei punti di nascita, consultori e distretti, e una guida per gli operatori sanitari che affronta nel dettaglio gli aspetti scientifici. Sono questi i punti principali della campagna di informazione nazionale per la donazione del sangue cordonale, realizzata dal gruppo di lavoro Adoces (associazioni donatori cellule staminali) e Fnco (federazione nazionale colleghi ostetriche), sostenuta dal ministero del Welfare e presentata questa mattina a Montecitorio. La campagna, che ha visto la Regione Veneto fare da apripista (da aprile) e che ora partira' in tutta Italia, e' motivata dal fatto che attualmente nel nostro paese la donazione del sangue cordonale, un atto volontario che aiuta a guarire pazienti affetti da alcune gravi patologie, in primis la leucemia, avviene in meno del 10 per cento dei parti. Il messaggio della campagna, che ha come destinatari le mamme italiane ma anche quelle straniere che spesso hanno difficolta' ha trovare donatori compatibili, mira a sottolineare che la donazione e' anonima, volontaria e gratis, e che la procedura e' semplice. Attualmente infatti in Italia sono circa 20 mila le unita' di sangue cordonale disponibili nelle banche (che sono 19, collegate con 260 centri di raccolta) per la donazione solidale, ma il ministero della Salute stima che per ottenere una copertura ottimale delle caratteristiche genetiche il numero dovrebbe essere triplicato. Un'iniziativa molto importante, l'ha definita il sottosegretario al Welfare Eugenia Roccella, ''perche' fornisce sul tema un'informazione corretta che rende possibili scelte consapevoli e scientificamente fondate''. L'obiettivo ora, conclude Roccella, sara' quello di ''migliorare ulteriormente la rete di biobanche pubbliche presenti nel nostro territorio, puntando sulla razionalizzazione della rete. Un progetto per il quale abbiamo gia' previsto uno stanziamento di 10 milioni di euro''. 

Farmindustria: critiche per i troppi tagli (Corriere della Sera: pag. 37 - 02 luglio 2009) Sergio Dompé, Presidente di Farmindustria, esprime il suo disappunto sulle ultime decisioni prese in campo farmaceutico. A fronte del rispetto del tetto di spesa farmaceutica e dell'impegno per investimenti in ricerca degli imprenditori Dompé dichiara: "è grave che la risposta sia stata un'ulteriore riduzione dello 0,3% del tetto di spesa farmaceutica, già ridotto poche settimane fa dal 14% al 13,6%. Un taglio equivale a una tassa sulle imprese del farmaco". Farmindustria è comunque disponibile ad un confronto col Governo alla ricerca di soluzioni equilibrate.

La non autosufficienza rientri nella sanità (Farmacista 33 newsletter 2 luglio 2009)Sotto l'aspetto della spesa sanitaria, la gestione della non autosufficienza è l'indicatore principale per capire se una Regione è virtuosa o meno. Lo ha sottolineato il ministro del Welfare, Maurizio Sacconi, presentando il "Libro bianco su accessibilità e mobilità urbana". "Le politiche per la non autosufficienza - ha ribadito Sacconi - vanno integrate quanto prima nel Servizio sanitario nazionale. E il prossimo Patto per la salute sarà decisivo per condividere con le Regioni questo principio. L'Italia è attualmente divisa sotto questo aspetto: il Veneto, l'Emilia Romagna, la Toscana, ad esempio, hanno già fatto questa scelta e non a caso spendono meno, offrendo di più ai cittadini", ha ricordato. "Non si può accogliere un disabile in ospedale, una struttura organizzata per trattare le acuzie - ha concluso il ministro - Bisogna puntare sull'assistenza socio-sanitaria integrata, anche domiciliare, scelta che consente di spendere meno, ma anche di risparmiare e ottimizzare i servizi".

Il Testamento l'otto luglio in Commissione Approderà in Commissione Affari sociali della Camera mercoledì prossimo, 8 luglio, il disegno di legge sul testamento biologico  (Doctornews newsletter 2 luglio 2009 A quanto apprende l'ADNKRONOS SALUTE, relatore del provvedimento sarà Domenico Di Virgilio (Pdl), ex sottosegretario alla Salute del Governo Storace. Un altro medico, dunque, a guidare l'iter del Ddl in Commissione, dopo Raffaele Calabrò, relatore del testo a Palazzo Madama, dove il provvedimento ha ricevuto il via libera dell'Aula il 26 marzo scorso. Il Ddl 'Disposizioni in materia di alleanza terapeutica, di consenso informato e dichiarazioni anticipate di trattamento' approvato dal Senato prevede, in estrema sintesi, il 'no' alla sospensione dell'alimentazione e dell'idratazione artificiali, assistenza domiciliare ai pazienti in stato vegetativo, dichiarazioni anticipate di trattamento (Dat) non vincolanti e della durata di 5 anni. Nove articoli in tutto per regolamentare il dibattuto tema del testamento biologico. Il 'nodo' più controverso riguarda sicuramente idratazione e alimentazione artificiali, un passaggio cruciale su cui il ministro del Welfare Maurizio Sacconi, in un'intervista la settimana scorsa al quotidiano l'Avvenire, ha ribadito di non voler tornare indietro. Nel Ddl sono considerate forme di sostegno vitale: un punto non negoziabile del provvedimento, ha avvertito il ministro.

Sciopero medici, Regione: "Agitazione pretestuosa"(Lombardia Notizie 1 luglio 2009) Ln - Milano) Lo sciopero dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta di Milano, in programma ieri e oggi, è fondato su "motivazioni pretestuose che poco o nulla hanno a che fare con il vero interesse dei cittadini". Regione Lombardia conferma e ribadisce quanto già scritto in una Nota diramata ieri, in relazione all'agitazione proclamata dai sindacati per la città di Milano e cioè che "la sperimentazione avviata dalla Asl di Milano nel 2008, di cui i medici chiedono il rinnovo, non ha raggiunto gli obiettivi che si era prefissata: non è servita affatto a decongestionare i pronto soccorso, ha fatto aumentare inutilmente la spesa farmaceutica e non serve per i pazienti cronici, perché la Regione ha già provveduto". "Gli accessi nella città di Milano - prosegue la Nota - sono stati 650.000 con un totale di prestazioni erogate pari a 3,2 milioni. Nello stesso periodo gli accessi agli ambulatori dei medici sono stati 18.000, cioè pari al 2,77% degli accessi al pronto soccorso. Di questi 18.000, il 30% si è poi recato - su indicazione dei medici stessi - in pronto soccorso rendendo di fatto inferiore al 2% (l'1,93% per la precisione) il ricorso agli ambulatori rispetto a quello riferito al pronto soccorso". "In più, la sperimentazione - si legge ancora nella Nota - non ha inciso positivamente sulla spesa farmaceutica. Sia il numero di ricette che il costo per singola ricetta sono maggiori a Milano rispetto alla media regionale. Le vaccinazioni - in particolare - costerebbero di più rispetto a quelle somministrate normalmente, contraddicendo il principio di omogeneità di trattamento su tutto il territorio regionale e, ancor più grave, avvallando l'uso improprio delle risorse pubbliche". "Va poi sottolineato - dice ancora la Nota - che è stata già raggiunta l'intesa con i sindacati regionali dei medici di medicina generale sulle aperture nei weekend e sulla relativa remunerazione così come è stata firmata anche una pre-intesa con le sigle sindacali regionali dei pediatri che invece non hanno voluto l'apertura al sabato perché non la ritengono necessaria". "Regione Lombardia - conclude la Nota - sta dalla parte dei cittadini per garantire loro un servizio efficiente e sostenibile e non dalla parte di alcuni medici che difendono solo i propri interessi".

Salute: nuova ordinanza, stop massaggi abusivi su spiagge Le News di Ansa Salute - ROMA, 1 LUG - Massaggi abusivi sulle spiagge italiane off limits anche per l'estate 2009. Il sottosegretario alla Salute Francesca Martini ha firmato una nuova ordinanza di misure 'per la tutela dell'incolumita' pubblica dal rischio derivante dall'esecuzione di massaggi lungo i litorali'' al fine di prevenire effetti pericolosi che possono essere originati dalla pratica sulle spiagge, da parte di soggetti ambulanti, di prestazioni presunte estetiche o terapeutiche. In particolare l'ordinanza prevede il divieto di offrire a qualsiasi titolo prestazioni riconducibili a massaggi estetici o terapeutici da parte di ambulanti per salvaguardare la salute dei cittadini derivante da prestazioni effettuate da soggetti che non sono in possesso di comprovata preparazione e competenza, nonche' in luogo non idoneo allo scopo. Spetta ai sindaci dei litorali italiani far rispettare le norme. ''Mi preme evidenziare che l'assenza di specifica igiene delle mani puo' essere veicolo di trasmissione di infezioni cutanee e l'utilizzo di oli, pomate ed altri prodotti di ignota provenienza potrebbero generare fenomeni di reazioni allergiche e fotosensibilizzazione della pelle esposta ai raggi solari'', ha spiegato Martini. Senza contare, ha sottolineato, che ''esistono patologie, in particolare dell'apparato vasculo-linfatico e osteoarticolare, che possono avere complicanze a seguito di interventi non tecnicamente adeguati''. 

Sanita': Brunetta, in 140 asl misura gradimento pazienti  (ANSA) - ROMA, 30 GIU - "Sanità amica" è il nome dell'operazione che allarga al settore della salute, per il momento saranno 140 le Asl coinvolte, il concetto di customer satisfaction e premi alla produttività. Il progetto è stato lanciato oggi dal ministro per l'Innovazione e la Pubblica amministrazione, Renato Brunetta, con la firma di un protocollo di intesa tra il ministero, Formez, Fiaso (Federazione italiana aziende sanitarie e ospedaliere) e Cnipa. Il progetto si inserisce nel più ampio obiettivo di unificare i servizi al pubblico della P.a. tramite il progetto Linea amica. Obiettivi dell'operazione sono la partecipazione degli ospedali al progetto "mettiamoci la faccia" (la valutazione da parte degli utenti con "Emoticon") al progetto Linea amica con la creazione di un numero verde unico per superare problemi di accesso ai servizi, lo sviluppo di modelli di interoperabilità tecnologica tra diverse strutture e l'applicazione della riforma del lavoro nel settore pubblico che prevede, tra le altre cose, la distribuzione di incentivi legati alle prestazioni. "Sono molto soddisfatto dell'applicazione della customer satisfaction a un settore così delicato con tante eccellenze ma anche tante ombre - ha spiegato il ministro Brunetta - anche perché parliamo di 140 Asl, 450 mila dipendenti che servono circa i due terzi della popolazione. A settembre daremo conto dei primi risultati ottenuti". (ANSA). 

Scuola: educazione sessuale; Roccella, si fa in famiglia  (ANSA) - ROMA, 30 GIU - Il sottosegretario al Welfare Eugenia Roccella boccia senza mezzi termini la proposta della Società italiana di ginecologia e ostetricia (Sigo) di introdurre a scuola corsi di educazione sessuale. "L'educazione sessuale non può avere un'ora come fosse una semplice materia, altrimenti si ricade nella convinzione che esiste il sesso come una cosa separata - spiega Roccella a margine del convegno 'Eduazione sessuale, nuovi attori per nuovi bisogni' - io penso dunque che l'educazione sessuale debba essere familiare, fermo restando che non la chiamerei così perché stiamo parlando di una cosa complessa che fa parte dell' educazione alla responsabilità e all'affettività". Il problema, casomai, aggiunge, "é che bisogna aiutare i genitori ad educare, fornendogli strumenti… 

Scuola: educazione sessuale; in Europa si fa, Italia dietro  ROMA  (ANSA) - ROMA, 30 GIU - L'educazione sessuale in altri paesi viene insegnata regolarmente nelle scuole: in Germania fa parte dei programmi scolastici sin dal 1970, in Portogallo dal '90, in Francia, dove gli istituti sono tenuti a impartire 30-40 ore e dove e' prevista la distribuzione di profilattici (a studenti di terza media e prima superiore) dal 1973, in Svezia addirittura dal 1956, mentre in Inghilterra, che ha una delle percentuali più alte di ragazze-madre d'Europa, si è pensato di introdurla fin dalle elementari. Mentre in Spagna e negli Usa non è obbligatoria ma facoltativa e in Giappone è obbligatoria a partire dai dieci-undici anni. Nel nostro paese, invece, dove la prima proposta di legge in merito risale al 1910, nessun tentativo è riuscito a accogliere consensi per il varo di una legge nazionale. "La scuola resta il campo più controverso anche se noi operatori siamo pronti", spiega in proposito Emilio Arisi, componente del direttivo Sigo (Società italiana di ginecologia e ostetricia), secondo il quale "da una nostra indagine del 2007 risulta che è favorevole alla distribuzione diretta e controllata di contraccettivi, pillola e preservativi, alla presenza di un medico, il 67% degli intervistati". Per Alessandra Graziottin, direttore della Ginecologia del S. Raffaele Resmati di Milano, tra gli attori chiave del processo educativo non va però tralasciata la famiglia: "servono corsi di sessualità anche per mamma e papà, infatti solo il 40 per cento delle madri delle ragazze nate dall'1985 parla di contraccezione con le figlie, appena il 47 per cento dei genitori considera il profilattico sicuro nei confronti delle malattie sessualmente trasmesse e il 52 per cento considera la pillola contraccettiva sicura, mentre usata bene lo è al 99,9 per cento". (ANSA). 
Ospedali rosa, su 93 strutture premiate, 21 sono lombarde (Lombardia Notizie) 30 giugno 2009(Ln - Milano) Sui 93 ospedali che in tutta Italia hanno ottenuto il "bollino rosa" perché hanno mostrato un particolare impegno sul fronte femminile, ben 21 sono le strutture lombarde. Questo dato colloca la nostra regione ai vertici di questa particolare classifica. E' quanto risulta dal Rapporto OspedaleDonna 2009, elaborato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute della Donna (O.N.Da), sulle strutture ospedaliere che garantiscono un particolare impegno sul fronte femminile. Sono ospedali che hanno il merito sia di dedicarsi allo studio e alla cura delle patologie femminili sia di affidare alla gestione e alla direzione femminile settori crescenti di attività. "Si tratta di un'ulteriore dimostrazione - commenta il presidente della Regione Roberto Formigoni - di come i principi su cui abbiamo basato il nostro sistema sanitario, e cioè la centralità della persona e quindi l'attenzione alla donna e alla famiglia, siano concretamente realizzati. Tra l'altro questa è una conferma; infatti già da alcuni anni la Lombardia è la regione con più ospedali rosa". "Quella dell'Osservatorio Nazionale sulla Salute della Donna è una iniziativa importante e meritoria - aggiunge l'assessore alla Sanità, Luciano Bresciani - perché incoraggia le strutture sanitarie a prestare particolare attenzione a quel 52% dell'utenza sanitaria, che è composta da donne; un'utenza che ha esigenze specifiche e che spesso, come ad esempio nel caso della maternità, coinvolgono l'intero nucleo familiare". La graduatoria è stata infatti elaborata assegnando a ciascuna strutture un numero di "bollini rosa", che variano dall'1 al 3 a seconda dei requisiti posseduti. Per ottenere almeno un bollino gli ospedali devono avere la presenza di unità operative (da 1 a 3) che curano patologie femminili specifiche, oltre che l'applicazione dei LEA con particolare riferimento all'appropriatezza delle prestazioni e l'accreditamento e la certificazione per i requisita alberghieri e strutturali. Per due bollini è necessario in più che nel comitato etico ci siano almeno tre componenti femminili, che ci siano donne in posizioni apicali, che il personale infermieristico sia prevalentemente femminile e le caratteristiche strutturali e i servizi siano a misura di donna e a caratteristiche multietniche. Per i tre bollini, ci devo essere, oltre ai requisiti dei primi due, anche pubblicazioni scientifiche su patologie femminili, l'applicazione della normativa vigente sull'ospedale senza dolore, il controllo del dolore nel parto e analgesia ostetrica. Qui di seguito l'elenco degli ospedali lombardi. TRE BOLLINI (3 ospedali) Milano - Istituto Clinico Humanitas - Rozzano - Ospedale San Paolo - Milano Cremona - A.O. Ospedale Maggiore di Crema - Crema DUE BOLLINI (12 ospedali) Milano - Irccs Multimedica - Sesto San Giovanni Bergamo - Ospedale Pesanti Fenaroli - Alzano Lombardo Brescia - Fondazione Poliambulanza - Brescia - A.O. Mellino Mellini - Chiari - S. Orsola Fatebenfratelli - Brescia - P.O. Di Manerbio - Manerbio Lodi - A.O. Provincia di Lodi - Lodi - A.O. Provincia di Lodi - Codogno Monza - P.O. di Vimercate - Vimercate - O.O. di Desio - Desio Pavia - Istituto Neurologico C. Mondino - Pavia Varese - Humanitas Mater Domini - Castellanza UN BOLLINO (6 ospedali) Brescia - A.O. Desenzano - Presidio di Gavardo - Gavardo - A.O. Desenzano - Presidio di Desenzano - Desenzano Del Garda Como - Ospedale Sacra Famiglia Fatebenfratelli - Erba Monza - Istituti Clinici Zucchi - Monza - P.O. Di Seregno - Seregno Sondrio - A.O. della Valtellina e della Valchiavenna 

Ricerca e consumi vanno di conserva Secondo un'indagine dell'Agenzia Italiana del Farmaco dal 2000 al 2008, la maggior parte degli studi clinici si è concentrata in Lombardia, in Emilia Romagna e nel Lazio (Farmacista 33 newsletter 1 luglio 2009)Al primo posto c'e' la Lombardia con il 58,2% degli studi clinici realizzati in tutto lo stivale. Al secondo l'Emilia Romagna (39,6%), e al terzo il Lazio (37,6%). Seguono Toscana(33,4%) e Veneto (26,2%). Insieme determinano quasi il 90% dell'occupazione totale del settore: circa 97mila addetti su un totale di oltre 130mila (compreso l'indotto). Le prime 5 province per studi clinici sono Milano(44,7%), Roma(37,2%), Genova(21,7%), Bologna(21,6%) e Torino(21,5%). Un trend positivo, seppure non omogeneo sul territorio nazionale, che nel 2008 ha portato il settore Ricerca e Sviluppo a incassare 1 miliardo e 200 milioni di euro di investimenti da parte delle imprese del farmaco (l'1,7% in più rispetto al 2007). Il totale nazionale dei consumi, invece, arriva, nello stesso anno, quasi a 1800 miliardi di confezioni per un valore di circa 1300 miliardi di euro, il 2,8% in più rispetto al 2007. All'interno del consumo nazionale, la classifica delle regioni che mostrano il maggior consumo di farmaci è quasi identica alla precedente: Lombardia (oltre 274 milioni di confezioni), Lazio (183 milioni) Campania (circa 166 milioni) e Veneto (quasi 135 milioni). La situazione cambia, con alcune new entry, se si considera il consumo annuale pro-capite: Emilia Romagna, con 36,6 confezioni a testa, Lazio (33), Toscana (32,7), Umbria (31,3), Sicilia (30,9).
Cento città contro il dolore(Farmacista 33 newsletter 1 luglio 2009) Presentato a Milano il progetto "Cento città contro il dolore" della Fondazione Isal (Istituto ricerca e formazione in scienze algologiche), iniziativa che punta a creare una rete capillare di solidarietà in tutto il Paese. "Il 45% dei casi di dolore cronico sono frutto di trattamenti e procedure mediche. I camici bianchi, infatti, vanno spesso alla ricerca della causa del dolore. Una causa che non c'è più. Al suo posto resta una sofferenza quotidiana e persistente che da sintomo si è trasformata nella vera malattia", spiegano Cesare Bonezzi, direttore dell'Unità di terapia del dolore della Fondazione Maugeri di Pavia, e Paolo Mariconti, presidente della sezione milanese della Fondazione Isal. I medici e i loro pazienti scontano gli anni in cui il dolore era un tabù, riflettono gli esperti. "E ancora oggi non si è  diffusa la cultura della terapia anti-dolore". Il risultato è che molti pazienti spendono decenni di vita alla ricerca di cure che allevino le loro sofferenze. Passano da uno studio medico all'altro, si sottopongono a decine di interventi chirurgici che si rivelano inutili o, nei casi peggiori, dannosi. "Tutto questo prima di approdare da uno specialista del dolore che ha ricevuto una formazione ad hoc e sa come trattare la malattia", ribadisce Mariconti. "Il problema  anche che i centri specializzati in terapia del dolore sono pochi e distribuiti in maniera disomogenea sul territorio nazionale", avverte Mariconti. Per un trattamento adeguato i tempi d'attesa vanno dai 3 ai 6 mesi. Non solo: un approccio sbagliato al dolore fa impennare le spese. Secondo i dati diffusi nel capoluogo lombardo, nel 2007 sono stati spesi oltre 3 milioni di euro per prestazioni e farmaci. Per non parlare del danno all'economia nazionale causato dai 3 milioni di ore lavorative perse per il dolore cronici.

Guardia medica estiva garantita in 117 località turistiche lombarde Lombardia Notizie 30 giugno 2009(Ln - Milano) Sette ASL lombarde interessate, un totale di 117 località turistiche, oltre 20.000 ore di assistenza medica di base garantita: sono i numeri del servizio di assistenza sanitaria stagionale per l'estate 2009, approvato dalla Giunta regionale, su proposta dell'assessore alla Sanità, Luciano Bresciani. Le ASL di Bergamo, Brescia, Como, Lecco, Pavia, Sondrio e della Valcamonica sono quindi autorizzate a predisporre per il periodo estivo questa modalità primaria di assistenza medica in tutte quelle località dove la presenza turistica è particolarmente significativa in rapporto alla popolazione residente. A garantire tutte le prestazioni mediche tipiche dei medici di medicina generale saranno chiamati i medici di base convenzionati e, se non risulteranno in numero adeguato, le ASL potranno avvalersi della collaborazione anche dei medici di continuità assistenziale: tutti avranno come compito quello di eseguire visite ambulatoriali e domiciliari, interventi di Pronto Soccorso, rilascio di prescrizioni farmaceutiche e certificati di malattia, proposte di ricovero. Soddisfatto l'assessore Bresciani che sottolinea come prosegua anche nel 2009 "l'impegno della Regione Lombardia per garantire a tutti, anche a chi si reca in vacanza in piccole località di villeggiatura lontane dalla propria residenza, i servizi sanitari essenziali che gli vengono forniti di norma dal proprio medico di base". Per l'estate 2009 il servizio è stato autorizzato per le seguenti località: - 35 dell'ASL di Bergamo (Bossico, Lovere, Solto Collina, Ardesio, Bratto, Dorga, Castione, Cerete, Clusone, Colere, Fino del Monte, Gromo, Onere, Parre, Premolo, Rovetta, Schilpario, Songavazzo, Valbondione, Vilminore, Branzi, Piazza Brembana, Piazzatorre, San Pellegrino Terme, Serina, Rota Imagna, Locatello, Barbenno, Fuipiano, Brumano, Corna Imagna, Roncola, Costa Imagna, S.Omobono Terme, Selvino); - 15 dell'ASL di Brescia (Limone, Tremosine, Tignale, Gargnano, Toscolano Maderno, Salò, Manerba, Desenzano, Sirmione, Idro, Bagolino, Ponte Caffaro, Iseo, Marone, Zone); - 17 dell'ASL Valcamonica (Cevo, Saviore, Ossimo, Lozio, Edolo, Corteno Golgi, Temù, Vezza d'Oglio, Vione, Ponte di Legno, Tonale, Pisogne, Montecampione, Angolo Terme, Boario Terme, Borno, Aprica località San Pietro). - 19 dell'ASL di Como (Asso, Barni, Caglio, Canzo, Civenna, Lasnigo, Magreglio, Rezzago, Sormano, Valbrona, Bellagio, Domaso, Dongo, Lanzo Intelvi, Menaggio, Ossuccio, Porlezza, San Fedele Intelvi, Tremezzo); - 15 dell'ASL di Lecco (Abbadia Lariana, Ballabio, Barzio, Bellano, Casargo, Carenno, Cremeno, Colico, Esino Lario, Introbio, Lierna, Moggio, Oliveto Lario, Piani Resinelli, Varenna); - 5 dell'ASL di Pavia (Salice Terme, Rivanazzano, Brallo di Pregola, Pietragavina, Pian del Poggio); - 11 dell'ASL di Sondrio (Livigno, Bormio, Valfurva, Valdidentro, Aprica, Teglio, Chiesa Valmalenco, Caspoggio, Lanzada, Madesimo, Campodolcino).

Nuovo taglio alla farmaceutica territoriale(Farmacista 33 newsletter 30 giugno 2009)Il taglio di 800 milioni alla farmaceutica territoriale, a decorrere dal 2010, previsto dal decreto legge anti-crisi, approvato in consiglio dei Ministri, servirà a coprire anche l'abolizione del ticket sulla specialistica di 10 euro, la cui copertura passa a carico dello Stato e non più delle Regioni che lo hanno sostenuto lo scorso anno. Ma il testo del decreto sarà illustrato nei dettagli nel corso della settimana dal Governo. La riduzione per la spesa farmaceutica territoriale è prevista all'articolo 22 del decreto, dedicato al settore sanitario, che, al  comma 14, indica il pesante taglio per il settore. Un risparmio ottenuto dalla nuova sforbiciata operata al tetto della spesa farmaceutica che passa dall'attuale 13,6% al 13,3% sul totale della spesa sanitaria. Previsto un minore finanziamento del fondo sanitario nazionale per 366 milioni nel 2010 e nel 2011, di 75 milioni nel 2012 e 40 milioni nel 2013. La riduzione della spesa farmaceutica servirà a coprire diverse spese previste: un fondo transitorio, già fissato fino al 2009, a favore delle Regioni con elevato disavanzo, in particolare la Calabria, con costi pari a 346 milioni per il 2010, 330 milioni per il 2011 e 35 milioni per il 2012; il fondo per coprire l'abolizione del ticket sulla specialistica ambulatoriale: in precedenza la copertura era a carico delle Regioni e pertanto l'aggravio di spesa  di 434 milioni di euro l'anno per il 2010 e per il 2011; il completamento del progetto tessera sanitaria (20 milioni nel 2010, 36 nel 2011, 40 nel 2012); un fondo per interventi da definirsi nel settore sanitario (725 milioni per il 2012, 760 mln nel 2013).
Fornitori: i crediti con la Sanità riguardano le Regioni Le News del Sole 24Ore 30 giugno 2009«I debiti legati alle aziende socio sanitarie a livello locale riguardano la finanza delle regioni»: lo ha specificato il ministro per la Pubblica amministrazione, Renato Brunetta, parlando della sanità a margine dell'assemblea generale di Unindustria a Bologna.Riferendosi al decreto anti crisi, Brunetta ha poi chiarito che «noi abbiamo parlato della parte Stato»

Ricerca, finanziamenti non solo agli Irccs Le News del Sole 24Ore 30 giugno 2009 -Le Regioni parteciperanno ai finanziamenti per la ricerca sanitaria anche per quelle realtà che non sono Irccs. Ad annunciarlo è Ferruccio Fazio, indicato ministro della Sanità, nelle scorse settiamne dal presidente del Consiglio, Silvio Berlusconi. "Nel prossimo bando sulla ricerca sanitaria le Regioni daranno un cofinanziamento - ha detto durante il suo intervento all'inaugurazione del nuovo padiglione Monteggia del Policlinico di Milano - per istituzionalizzare la ricerca non soltanto negli Irccs".Fazio ha spiegato che "con le Regioni ci sono confronti quindicinali sulla sanità e sulla ricerca. Nell'ultima riunione di giovedì abbiamo deciso di inserire il cofinanziamento della ricerca da parte delle Regioni che verrà finanziata con i bandi dei ministeri. È una cosa epocale perché il provvedimento istituzionalizza la ricerca da parte delle strutture sanitarie".

Cocaina e minori: linee guida dal dipartimento antidroga (regioni.it 30 giugno 2009) Informazione e comunicazione mediatiche coerenti, impiego di strumenti multimediali, diagnosi precoce, maggiore responsabilità e supporto alle famiglie con programmi di allerta precoce dei genitori, servizi dedicati ai minori, applicazione delle leggi contro la promozione e la pubblicizzazione dell'uso di droghe, controlli antidroga e antialcol sui guidatori minorenni, coinvolgimento del mondo dello spettacolo: sono queste alcune delle Linee d'indirizzo per le attività di prevenzione e identificazione precoce dell'uso di sostanze, contenute nel documento "Cocaina e minori", presentato il 25 giugno 2009 dal sottosegretario Giovanardi, in occasione della "Giornata mondiale contro la droga e i traffici illeciti", indetta annualmente dall’Ufficio contro la Droga e il Crimine delle Nazioni Unite (UNODC). Il documento - realizzato a cura del Dipartimento Politiche Antidroga con il Patrocinio delle Nazioni Unite, della FIMP (Federazione Italiana Medici Pediatri), in collaborazione con l'AGE (Associazione Italiana Genitori) e il MOIGE (Movimento Italiano Genitori) - affronta in un'ottica innovativa il problema della diffusione di sostanze stupefacenti tra i minori. La pubblicazione contiene, oltre alle linee di indirizzo, una valutazione degli interventi di prevenzione e numerosi allegati tra i quali spiccano: una guida basata sulla ricerca scientifica per genitori, educatori e amministratori, contenente indicazioni per prevenire l’uso di droghe tra i bambini e gli adolescenti; una raccolta di materiali della campagna informativa nazionale; una guida per il trattamento individuale della dipendenza da cocaina attraverso il counseling. Dossier “Lotta a "Cocaina e minori" nella giornata mondiale contro la droga” Sul sito: Presentazione Relazione annuale 2007 sullo stato delle tossicodipendenze in Italia  Relazione annuale 2007 sull'evoluzione del fenomeno della droga in Europa Osservatorio europeo delle droghe e delle tossicodipendenze (OEDT)
 

125.000 famiglie in stato di povertà sostenute da Regione e enti non profit (Lombardia Notizie) 30 giugno 2009(Ln - Milano) La carità - la rete di solidarietà - è in crescita in Lombardia. Sono 1.513 (+10% rispetto al 2006, per un totale di 147) gli enti non profit in Lombardia che si dedicano ai bisognosi. Negli ultimi 12 mesi hanno erogato 67.052 prestazioni per gli strati più bisognosi tra servizi di mensa, unità di strada, distribuzione farmaci e altri aiuti a favore di 315.000 persone (125.000 famiglie) in stato di povertà. Le prime stime relative alla fine del 2008 - che comprendono dunque gli effetti della crisi economica - segnalano una crescita del numero di assistiti (25.000 nuovi utenti), ma anche che la povertà non è sempre un fenomeno permanente, se è vero che circa 16.000 persone sono state aiutate a uscire definitivamente dalla condizione di bisogno. Questo è quanto emerge dal Rapporto 2008 di Ores (Osservatorio regionale sull'esclusione sociale) presentato questa mattina a Milano nel corso del convegno "Povertà in Lombardia: nuovi bisogni e nuove risposte", che per la prima volta ha integrato i dati resi disponibili da diversi istituti di ricerca con il censimento degli enti caritativi della regione e da una ricerca su 215 di essi. E che per la prima volta ha indagato la povertà "reale" e non la povertà "percepita". Una presentazione cui hanno partecipato il presidente della Regione, Roberto Formigoni, e l'assessore alla Famiglia e Solidarietà sociale, Giulio Boscagli. NIENTE ASSISTENZIALISMO - Formigoni ha sottolineato da un lato la ricchezza del Terzo Settore in Lombardia e l'efficacia delle politiche familiari e sociali della Regione (che appunto riconoscendo e valorizzando il Terzo Settore consentono che nessuna persona sia abbandonata a se stessa nel momento del bisogno). "La politica sussidiaria - ha detto il presidente - non scade mai nell'assistenzialismo. E' invece la risposta concreta che può sostenere e aiutare chi sostiene e aiuta i bisognosi. Regione Lombardia ha impostato questa rivoluzione che può essere tanto più efficace quanto più chi deve decidere è in grado di avere davanti il quadro aggiornato della situazione dei bisogni per intervenire in modo adeguato". Il direttore di Ores, Luca Pesenti, ha sottolineato come "con la nuova modalità di calcolo guardiamo alla povertà reale come a un fenomeno a più dimensioni, non riducibile al puro problema monetario. Abbiamo così iniziato a costruire uno strumento dinamico di osservazione della realtà sociale lombarda", considerando per esempio anche la povertà alimentare. RIAPPARE LA FIDUCIA - Secondo il rapporto Ores la povertà in Lombardia riguarda il 3,2% della popolazione, contro una media nazionale del 4,2. L'assessore regionale alla Famiglia e alla Solidarietà sociale, Giulio Boscagli, ha sottolineato che "delle 125.000 famiglie in stato di povertà Regione Lombardia si sta facendo carico in molteplici modalità che vanno dal recente buono famiglia, al sostegno affitti, alle molteplici forme di dote per la scuola, la formazione, il lavoro, gli ammortizzatori sociali". A questo riguardo il presidente Formigoni ha reso noto che a maggio la cassa integrazione ha fatto registrare un rallentamento rispetto ai mesi precedenti e anche le informazioni sulla fiducia dei lombardi sono più rassicuranti. "Questo - ha commentato il presidente - è un dato importante, perché se torna la fiducia in Lombardia vuol dire che presto tornerà in tutto il Paese". "Il dato di una piccola ripresa dei consumi nel primo quadrimestre di quest'anno, così come quello sulle persone cadute in povertà nel 2008 - ha dichiarato Formigoni - ci dicono che la Lombardia sta soffrendo sotto i colpi della crisi mondiale, ma che non c'è il crollo vaticinato da più parti. Siamo di fronte a forme di povertà provvisoria, che possono essere contrastate con interventi strutturali capaci di sostenere la persona e le famiglie". UNA LEGGE PER L'AIUTO ALIMENTARE - E qui di nuovo la leva strategica è proprio il Terzo Settore. "Come dimostra anche il Rapporto Ores - ha sottolineato Formigoni - il Terzo Settore lombardo si conferma un elemento imprescindibile del nostro sistema. Siamo sempre più sicuri del fatto che il problema della povertà non può essere affrontato in solitaria dalle istituzioni pubbliche e, anzi, che la partnership con il Terzo Settore stesso è un elemento fondamentale". "La Lombardia - ha concluso Formigoni - è una delle poche Regioni ad avere una legge esplicitamente finalizzata a contrastare la povertà (in specifico quella alimentare). Seguendo lo schema sussidiario, abbiamo voluto integralmente affidare i finanziamenti al Terzo Settore, facendolo diventare l'attore principale per il contrasto alla povertà. Così facendo siamo sicuri di avere moltiplicato sforzi e risultati". POVERTA' ALIMENTARE - Per la prima volta è stato stimato che in Lombardia le famiglie povere dal punto di vista alimentare sono 139.912 (oltre 360.000 persone) pari al 3,5% del totale (1 famiglia su 28). Gli assistiti in Lombardia dagli enti del privato sociale sono così distribuiti per provincia (in senso decrescente): Milano 202.817, Brescia 24.543, Bergamo 19.328, Varese 17.791, Cremona 12.600, Como 9.529, Pavia 9.486, Mantova 5.056, Lecco 4.891, Lodi 4.190, Sondrio 4.006. Le cause del bisogno sono, oltre alla scarsità di reddito, la perdita o mancanza di lavoro (24,2%), i motivi di salute (16,7%), le dipendenze (9,8%). IL CONVEGNO - Ai lavori hanno partecipato, tra gli altri, il presidente di Fondazione Cariplo Giuseppe Guzzetti, Stefano Galli, manager The Nielsen Company, il direttore di Caritas Ambrosiana don Roberto Davanzo, il direttore di Fondazione Banco Alimentare Marco Lucchini, Giancarlo Rovati, ordianrio di Sociologia alla Cattolica di Milano, e Luigi Campiglio, pro-rettore e ordinario di Politica Economica dell'Università Cattolica di Milano.

Medicina difensiva: una legge per arginarla ( Il Messaggero Pag.1 - 29/06/2009 ) E’ stato presentato al Senato un disegno di legge bipartisan volto a fronteggiare il problema della medicina difensiva. Tra le proposte, la creazione di un fondo da destinare alle vittime della malasanità, un osservatorio sulle denunce e un albo nazionale di consulenti tecnici. In Sanità, il numero di richieste di risarcimenti e denunce in Italia oscilla annualmente tra le 5.000 e le 10.000 cause, mentre il 61% dei chirurghi ha prescritto, per paura di contenziosi, un numero di esami diagnostici maggiore del necessario. In alcuni ospedali nascono intanto i servizi di Conciliazione per risolvere direttamente, nell’ambito dell’Azienda sanitaria, le eventuali controversie tra medici e pazienti. I conciliatori risolvono cause per un valore non superiore ai 50.000 euro.

Sanità, inaugurato dal presidente Formigoni il padiglione Monteggia 29 giugno 2009(Ln - Milano) Otto piani di cui due interrati, un Punto Informazioni situato nell'ampio atrio per indirizzare pazienti e visitatori, sale operatorie ad altissima tecnologia, spazi per la didattica, cento posti letto per le degenze. Si presenta così il Padiglione Monteggia del Policlinico di Milano, che ospita il Dipartimento di neuroscienze e organi di senso. La struttura è stata completamente ricostruita e ampliata e riprende la sua completa attività. Alla cerimonia di inaugurazione sono intervenuti il presidente della Regione Lombardia, Roberto Formigoni, il vice ministro del Lavoro, Salute e Politiche sociali, Ferruccio Fazio, il cardinale Dionigi Tettamanzi, arcivescovo di Milano, il sindaco Letizia Moratti, il presidente della Provincia di Milano, Guido Podestà e il presidente della Fondazione, Carlo Tognoli. Presente anche l'assessore regionale alla Sanità, Luciano Bresciani. Il presidente Formigoni ha sottolineato che il Monteggia è una struttura a misura d'uomo in cui i pazienti possono realmente sentirsi a casa propria, accolti e accuditi, anche per l'armonia di forme e il colore utilizzato per le superfici: "la bellezza - ha detto - non è mai un esercizio formale ma al contrario un segno di rispetto nei confronti del paziente che, entrando in un luogo bello come questo, si sente accolto un po' come capitava nell'antica Ca' Granda". Gusto estetico e ritorno ai canoni architettonici del passato si coniugano con l'innovazione tecnologica delle cinque nuove sale operatorie informatizzate e la neuroradiologia, la cui alta qualità colloca il Monteggia tra i primi 5 centri al mondo dotati di strutture così avanzate. Il personale sanitario può operare con l'ausilio di sistemi di neuronavigazione che permettono di visualizzare immagini su scala infinitesimale del cervello che, fino a qualche tempo, erano davvero impensabili. Formigoni, dopo aver ricordato che 9 anni fa venne siglato l'Accordo di Programma per la riqualificazione dell'area Policlinico - Mangiagalli con stanziamenti per quasi 180 milioni di euro, ha aggiunto di essersi battuto con convinzione per la costituzione della Fondazione Ospedale Maggiore Policlinico, Mangiagalli e Regina Elena "per valorizzare questo gioiello della sanità lombarda e farne un esempio di eccellenza assoluta". "La Fondazione - ha continuato il presidente Formigoni - è una grande scuola di assistenza sul territorio lombardo: è armonicamente inserita in una rete di servizi territoriali e di intensa attività portata avanti dal mondo dell'associazionismo e non rappresenta una cittadella isolata rispetto al sistema socio-assistenziale lombardo: a monte e a valle del ricovero al Monteggia e al Policlinico ci sono tanti e diversi livelli di presa in cura". A questo proposito Formigoni ha ricordato che in Lombardia la spesa ospedaliera assorbe il 44,6% delle risorse (contro la media nazionale del 46,3%), investendo molto di più per l'assistenza territoriale, il 55,4% contro il 53,7% a livello nazionale. Oltre all'assistenza, la Fondazione si è dimostrata anche una grande scuola della ricerca scientifica, qualificandosi come il primo ente per numero di brevetti e per produttività scientifica, e una scuola di formazione con molti corsi di laurea e scuole di specializzazione in medicina e chirurgia. Il modello lombardo è stato apprezzato dal vice ministro Fazio che, nel suo intervento, ha annunciato di voler "esportare in tutta Italia l'esperienza lombarda", disegnando uno scenario in cui Università e ospedali collaborano svolgendo insieme attività scientifica e didattica.

Sanita': Fazio, senza ticket specialistica risparmio 450 mln (ANSA) - MILANO, 29 GIU - I cittadini risparmieranno 450 milioni di euro con l'abolizione del ticket per le prestazioni specialistiche, misura contenuta nel pacchetto anti-crisi appena varato dal Governo. Lo ha detto oggi a Milano il viceministro al Welfare Ferruccio Fazio, che ha inaugurato un nuovo padiglione all'Ospedale Maggiore Policlinico.''Questo e' il consolidamento di un'azione che veniva fatta periodicamente ogni anno - ha detto Fazio - a questo punto e' effettivamente consolidata, sono 450 milioni di euro che i cittadini non dovranno piu' sborsare''. La partita del ticket, pero', deve ancora vedere il confronto tra Stato e Regioni: ''Ci incontreremo con il Governo e tutte le Regioni - ha detto il presidente della Lombardia Roberto Formigoni - ne ho parlato a lungo oggi con Fazio, per valutare il modo migliore di rispondere a una situazione che certamente e' complicata dal punto di vista economico ma dalla quale vogliamo ulteriormente migliorare la nostra performance sanitaria. Si tratta di vedere complessivamente la vicenda: siamo alla vigilia della scrittura di un patto per la salute valido tre anni, e all'interno di questa grande partita che si apre misureremo anche il valore di questa proposta'' del taglio dei ticket per la specialistica.Che il patto rischi di tagliare i fondi alla sanita', pero', ''non sta scritto da nessuna parte - ha concluso Formigoni - non e' possibile pensare a una riduzione dei fondi sanitari. E' possibile e doveroso invece pensare a una ottimizzazione delle performance realizzate e a una riduzione delle sacche di diseconomia''
Pagamenti in ritardo, scatta la penale Ue( Corriere della Sera Pag.3 - 28/06/2009 ) Secondo la proposta di direttiva dell'Ue il termine per i pagamenti della pubblica amministrazione nei confronti delle imprese fornitrici dovrà essere al massimo di 30 giorni. Critico l'adeguamento di molti Stati Membri, con 68 giorni in media per ottenere un pagamento, Italia inclusa con 130 giorni e punte di oltre 900 in Sanità. Preoccupato il Governo, poichè la direttiva prevedrebbe una multa del 5% del valore della fornitura se non venissero rispettati i limiti di tempo. Si tratta di una somma superiore di mezzo mld di euro rispetto a quanto le imprese italiane sono costrette a sostenere ogni anno in termini di maggiori interessi pagati palle banche a causa dei ritardi.

Decreto anti-crisi: tagli alla farmaceutica e stop al ticket sulla specialistica ( Il Sole 24 Ore Pag.1 - 27/06/2009 , Corriere della Sera Pag.2 - 27/06/2009 , Corriere della Sera Pag.1-2 - 28/06/2009 , la Repubblica Pag.2 - 28/06/2009 ) Approvato dal Consiglio dei Ministri il Decreto anti-crisi che prevede, tra i provvedimenti, un taglio dal 2010 di 800 mln di euro all’anno alla spesa farmaceutica territoriale. Il tetto per tale voce, già sceso col Decreto Abruzzo dal 14 al 13,6% ora passa al 13,3%. In materia di Salute, il provvedimento stabilisce anche l’abolizione del ticket su visite  ed analisi di medicina specialistica nel 2010-2011 per un onere di 434 mln di euro. Per coprire il mancato introito il Governo intende attuare interventi specifici nelle Regioni con grosso disavanzo di spesa sanitaria ed è intenzionato a combattere le frodi legate alle invalidità

UMI (Unione Medici Italiani).Si è tenuta il 27 giugno 2009 all'Hotel Master a Brescia l'Assemblea Ordinaria Nazionale dell'UMI (Unione Medici Italiani).in allegato relazione presidente

Sanita':gestione rischio;Formigoni, Lombardia e' apripista (NOTIZIARIO SANITA' LOMBARDIA) (ANSA) - MILANO, 26 GIU - L'attenzione al tema del rischio in sanita' e' tra i principali fattori di innovazione su cui la Regione Lombardia ha investito e su cui ha svolto ''un ruolo di apripista''. Lo hanno sottolineato il presidente della Regione Roberto Formigoni e l'assessore alla sanita' Luciano Bresciani, durante un recente convegno sul tema della gestione del rischio clinico (risk management).''La sicurezza del paziente - ha detto Formigoni - e' garantita dalla riduzione dell'occorrenza degli errori (prevenzione) e dal contenimento degli effetti di quelli che comunque si verificano (protezione). In quest'ottica, la Regione Lombardia ha promosso politiche di gestione del rischio a partire dalla qualificata preparazione dei medici e degli infermieri, realizzata in modo strutturato e costante con percorsi di formazione e aggiornamento''. Da un censimento effettuato dalla Regione su tutte le Aziende sanitarie lombarde e' emerso che in 10 anni (1999-2008) ci sono state 20 mila richieste di risarcimento per sinistri. La raccolta e l'analisi di questi dati, compreso l'esame dell'effettivo esborso assicurativo, ''riveste un carattere di eccezionalita' a livello nazionale - ha continuato Formigoni - sia per la mole dei dati raccolti sia per la definizione dell'architettura organizzativa di ogni Azienda sanitaria''. In tutte le strutture sanitarie della Regione sono operative gia' dal 2005 attivita' di gestione del rischio, coordinate da un 'risk manager' e supportate dal Gruppo di coordinamento per la gestione del rischio e dal Comitato valutazione sinistri. Questi organi provvedono a definire i piani operativi delle attivita' di prevenzione dei rischi, assicurando l'aggiornamento del monitoraggio dei sinistri. Tutto questo, specifica la Regione, ''garantisce agli utenti, che scelgono le strutture sanitarie della Regione Lombardia per un percorso di assistenza e di cura, la qualita' dei servizi e una speciale attenzione nella prevenzione degli errori''.'Il risk management - ha detto l'assessore Bresciani - e' uno strumento importante per l'attenuazione del rischio e la sua neutralizzazione, e riguarda lo sviluppo di modalita' operative da introdurre sul livello assistenziale, amministrativo e organizzativo. In questo contesto si rivelano importanti le centrali di simulazione, utili a testare i vari progetti. La qualita' fa bene al paziente e fa bene a tutti i cittadini, perche' si riducono i costi''.(ANSA).
Iorio: Patto salute, evitare scompensi territoriali(regioni.it 26 giugno 2009) Il Vicepresidente delle Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome, Michele Iorio (Presidente della Regione Molise), ha partecipato a L'Aquila all'Assemblea di Farmindustria dal tema “Ricostruire per guarire. L'impresa del farmaco per la salute del Paese”. Rispetto alle sollecitazioni del Presidente di Farmindustria, Sergio Dompé, circa il rispetto dei patti sulla riduzione dei costi sanitari di tutte le Regioni, così come ha fatto puntualmente Farmindustria, il Presidente Iorio ha dato la ''piena disponibilità”, a nome di tutte le Autonomie regionali, ad profondere impegno ''per la riduzione dei costi nei rispettivi Sistemi Sanitari''. Una riduzione che per il Presidente del Molise può e deve essere fatta attraverso “un'attenta qualificazione della spesa che consenta di eliminare gli sprechi e di non danneggiare, ma anzi implementare, i servizi ai cittadini”. Iorio ha chiesto al presidente Berlusconi di occuparsi personalmente della ''questione del nuovo patto della salute'' e questo affinché ''eviti quegli scompensi territoriali che fino ad oggi hanno danneggiato soprattutto le regioni del sud  per la loro indubbia capacità fiscale”. “Tutto questo per creare - ha concluso il Presidente Iorio- un Sistema Sanitario moderno, efficace e con costi sostenibili e armonici sull'intero territorio nazionale''.

Sanità. Valle Camonica, l'assessore Bresciani: "Attenzione ai bisogni" 26 giugno 2009(Ln - Darfo Boario Terme/Bs) Massima attenzione ai bisogni che vengono da un territorio particolare come quello della Valle Camonica, ai quali sarà data ogni risposta possibile. E' questo l'impegno assunto a Darfo Boario Terme (Bs) dall'assessore alla Sanità di Regione Lombardia, Luciano Bresciani, in occasione della quarta tappa (dopo Sondrio, Varese e Lecco) degli "Stati Generali territoriali del Sistema socio-sanitario", dedicata all'ASL Valle Camonica - Sebino. L'iniziativa, fortemente voluta dall'assessorato alla Sanità di Regione Lombardia e promossa in collaborazione con l'assessorato alla Famiglia e Solidarietà sociale, prevede un ciclo di incontri in forma di workshop nei territori delle quindici ASL della Lombardia durante tutto il 2009. Scopo degli appuntamenti - ai quali partecipano Province, Comuni, Asl, Aziende ospedaliere, strutture socio-sanitarie, operatori sanitari e rappresentanti del volontariato e delle autonomie sociali e funzionali - è "realizzare un incontro - ha spiegato Bresciani - tra tutte le comunità che a vario titolo partecipano alla sanità, capire dal territorio quale è la domanda per il futuro e raccogliere contributi sostenibili per ragionare sulle scelte da compiere, in una logica di concerto e non più di solismo. Siamo qui per tendere un grande orecchio al territorio. L'obiettivo di fondo resta quello di migliorare ulteriormente la qualità del nostro sistema, che ha già tanti elementi positivi". "La nostra attenzione - ha aggiunto Bresciani - è rivolta verso i cambiamenti socio-demografici e socio-economici che interessano i territori. La sanità non è un sistema statico; emergono sempre nuovi bisogni ed esigenze che ci sollecitano a progredire continuamente". A questo proposito Bresciani ha citato la cronicità, come una delle sfide più importanti del presente e del futuro e il progetto di "portare più medicina sul territorio", introducendo un terzo livello (i poliambulatori) tra l'ospedale e i medici di medicina generale. L'assessore ha poi passato in rassegna alcune delle realizzazioni raggiunte nell'ultimo periodo: abbattimento dei costi impropri innanzitutto, cioè "più soldi nelle tasche dei cittadini che sono i veri padroni del sistema oltre che i finanziatori", che ha permesso, oltre ad avere un bilancio in pareggio per sei anni di fila, di ampliare la platea delle esenzioni, finanziare studi sugli stati vegetativi, intervenire sulla SLA, mettere risorse sulla telemedicina, ecc. Ma anche più sicurezza ai cittadini con la nascita dell'Azienda Regionale Emergenza Urgenza e lo sviluppo delle tecniche di risk management, ma anche e soprattutto con le attività di screening che sono state messe "extra budget", cioè senza limiti di risorse, così come con le nuove regole per l'accreditamento e i maggiori controlli, arrivati fino alla soglia del 10% (6,5 mirati e 3,5 random), mentre in molte altre realtà regionali spesso non si arriva al 2%. Terzo capitolo toccato da Bresciani il miglior accesso ai servizi, attraverso il sistema CRS e l'abbattimento delle liste d'attesa, con la decisione per le prestazioni "extra budget" di bloccare la libera professione (a pagamento) se non vengono rispettati i tempi stabiliti. In un messaggio inviato all'incontro, l'assessore alla Famiglia e Solidarietà Sociale, Giulio Boscagli ne ha sottolineato l'importanza, ricordando che raccogliere i vari contributi che arrivano serve a "edificare il nuovo welfare". Boscagli, ribadendo i cardini della politica regionale - centralità della persona e della famiglia - ha infine assicurato il proprio impegno per creare un sistema sempre più attento ai cittadini e ai suoi bisogni. Nel corso dei lavori Angelo Foschini (direttore generale ASL di Valle Camonica - Sebino) ed Eliana Breda (direttore sociale ASL di Valle Camonica - Sebino) hanno relazionato sulla situazione sanitaria e socio-sanitaria della Valle. Si tratta di una realtà territoriale che si estende su un asse di 100 km, con una densità abitativa di 76 abitanti/kmq, ha circa 100.000 abitanti (in 42 Comuni) e può contare su 2 ospedali (Esine ed Edolo) che insieme hanno 401 posti letto abilitati. Il bilancio annuale è di 187 milioni di euro (169 per la sanità, 15 per l'assistenza e 3 per il sociale). Sono intervenuti anche, tra gli altri, Francesco Abondio (presidente della Conferenza dei sindaci Valle Camonica - Sebino), Alberto Zoli (direttore generale AREU), e il consigliere regionale Monica Rizzi.

*  *  *

Le News del Sole 24Ore  - Le novità  in Gazzetta Ufficiale – giugno 2009 Sulla Gazzetta Ufficiale n. 146 del 26 giugno 2009 è pubblicato il Dpcm 16 gennaio 2009 «Norme sul federalismo fiscale per l'anno 2007, adottate ai sensi dell'articolo 2,comma 4, del decreto legislativo n. 56 del 2000». Il ministero del Welfare pubblica un decreto di istituzione dell'elenco nazionale dei medici competenti in materia di tutela e sicurezza sui luoghi di lavoro, un decreto di inclusione di alcuni microrganismi nell'allegato I del decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 194, in attuazione della direttiva 2008/113/CE dell'8 dicembre 2008 della Commissione, un decreto di inclusione di sostanze attive nell'allegato I del decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 194, in attuazione della direttiva 2008/116/CE del 15 dicembre 2008 della Commissione, nove decreti di riconoscimento di titoli conseguiti all'estero, un decreto di integrazione al decreto 18 giugno 2002 recante l'autorizzazione alle regioni a compiere gli atti istruttori per il riconoscimento dei titolo abilitanti dell'area sanitaria conseguiti in Paesi extracomunitari e revoca dell'autorizzazione alla regione Emilia-Romagna a compiere gli atti istruttori di verifica per il rilascio del decreto ministeriale di riconoscimento dei titoli abilitanti all'esercizio della professione sanitaria, un comunicato di autorizzazione all'immissione in commercio di una premiscela per alimenti medicamentosi, un comunicato di autorizzazione all'immissione in commercio di un medicinale per uso veterinario. L'Agenzia del farmaco pubblica un comunicato di sospensione dell'autorizzazione alla produzione di gas medicinali a una società, tre comunicati di revoca della sospensione dell'autorizzazione all'immissione in commercio e dell'dell'autorizzazione all'immissione in commercio di specilità medicinali. Sulla Gazzetta Ufficiale n. 147 del 27 giugno 2009 sul Supplemento ordinario n. 99 è pubblicata la legge 24 giugno 2009, n.77 «Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 28 aprile 2009, n. 39, recante interventi urgenti in favore delle popolazioni colpite dagli eventi sismici nella regione Abruzzo nel mese di aprile 2009 e ulteriori interventi urgenti di protezione civile» e il relativo testo coordinato.Il ministero del Welfare pubblica un decreto di inclusione di alcune sostanze attive nell'allegato I del decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 194, in attuazione della direttiva 2008/127/CE del 18 dicembre 2008 della Commissione, cinque decreti di riconoscimento di titoli conseguiti all'estero, due decreti su indicazioni per le etichette di acque minerali, un decreto di variazione tecnica di prodotti fitosanitari, un comunicato di autorizzazione all'organismo «Certiquality S.r.l. Istituto di certificazione della qualita'», in Milano, al rilascio della certificazione CE di rispondenza alla conformita' dei dispositivi medici, due comunicati di modifica dell'autorizzazione all'immissione in commercio di medicinali per uso veterinario, una rettifica al decreto«Aggiornamento del decreto 21 marzo 1973, concernente la disciplina igienica degli imballaggi, recipienti, utensili destinati a venire in contatto con le sostanze alimentari o con sostanze d'uso personale» (Decreto pubblicato nella Gazzetta Ufficiale - serie generale - n. 144 del 24 giugno 2009).L'Agenzia del farmaco pubblica una determinazione sul regime di rimborsabilità e prezzo di vendita di un medicinale, due determinazioni di riclassificazione di medicinali, un comunicato relativo alla rimborsabilità e nuova indicazione terapeutica relativa a un medicinale per uso umano, due comunicati di revoca della sospensione dell'autorizzazione all'immissione in commercio di medicinali per uso umano. Sulla Gazzetta Ufficiale n. 14 del 30 giugno 2009 il ministero del Welfare pubblica un'ordinanza di ulteriore proroga dei termini previsti dall'articolo 5, comma 2 del decreto ministeriale 20 febbraio 2007 per l'acquisto, utilizzo o dispensazione nell'ambito del Servizio sanitario nazionale di dispositivi medici e due comunicati di modifica all'autorizzazione all'immissione in commercio di medicinali per uso veterinario.Sulla Gazzetta Ufficiale n. 150 del 1 luglio 2009 è pubblicato il decreto legge 1 luglio 2009, n.78 «Provvedimenti anticrisi, nonche' proroga di termini e della partecipazione italiana a missioni internazionali». L'Agenzia del farmaco pubblica una determinazione su modifiche, con riferimento alla nota AIFA 79, alla determinazione 4 gennaio 2007: «Note AIFA 2006-2007 per l'uso appropriato dei farmaci». 
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