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NOTIZIARIO SANITA’ LOMBARDIA
Rassegna  stampa  settimanale  di  sanità, sociale,  attualità,  informazione          A cura di RdB –SANITA’ LOMBARDIA

  n°13 – 15 aprile 2010 -  Notizie di politica sanitaria,comunicati stampa -  Allegato N°1: Dai quotidiani, dalle Agenzie  -  AllegatoN°2 Appuntamenti della settimana e oltre…, dalle Associazioni,…cosa c’è di nuovo in libreria.

Comunicati stampa
RAPPORTO ANZIANI-FARMACIA: UN LEGAME PROFONDO, DA RINNOVARE. Farmacie pubbliche e private pronte a rispondere alla domanda di salute degli anziani (comunicato stampa 15 aprile 2010 federfarma.it)La farmacia è da sempre vicina al cittadino, la prossimità è uno dei suoi punti di forza. La farmacia è vicina perché è presente in modo capillare su tutto il territorio nazionale, dal piccolo centro rurale o montano, alla grande città; è vicina perché è sempre e immediatamente accessibile: in farmacia non ci sono liste di attesa, si può entrare in qualsiasi momento, direttamente dalla strada, aprendo una porta, 365 giorni l'anno, 24 ore su 24, anche solo per chiedere un consiglio. La farmacia è vicina però anche perché in farmacia il farmacista, per formazione e per vocazione, è abituato a parlare un linguaggio semplice, diretto, chiaro: il cittadino sa che quando pone una domanda al suo farmacista, ottiene la risoluzione del proprio problema, ricevendo una risposta rapida e comprensibile o venendo indirizzato all'operatore o all'istituzione competente.La farmacia, quindi, rappresenta la struttura sanitaria più economica per la collettività, perché a costo zero per il SSN.Il valore della prossimità emerge in modo evidente dall'indagine "Gli anziani e la farmacia: un rapporto privilegiato da potenziare", svolta da Federfarma e Assofarm su incarico del Ministero della salute …

CONVEGNO "IL FUTURO È ADESSO: IL NUOVO RUOLO DELLA FARMACIA NEL SSN" - Roma, 15 aprile 2010 - Nuovi servizi in farmacia per un SSN più vicino al cittadino (COMUNICATO STAMPA FEDERFARMA-ASSOFARM)L'erogazione in farmacia di nuovi servizi renderà il Servizio sanitario nazionale più vicino al cittadino e consentirà di ridurre i ricoveri ospedalieri e di usare meglio le risorse disponibili. Basti pensare ai vantaggi derivanti dalla possibilità di prenotare in farmacia visite specialistiche ed analisi, pagare il ticket e ritirare il referto sempre in farmacia, evitando spostamenti e perdite di tempo. Basti pensare ancora alla possibilità di effettuare alcuni esami diagnostici con apparecchi automatici in farmacia per tenere sotto controllo i principali parametri di salute (come glicemia, trigliceridi, colesterolo). Oppure al coinvolgimento della farmacia nell'assistenza domiciliare integrata, che consente al malato di essere seguito a casa, oltre che dal medico e da altri operatori sanitari, anche dal farmacista della farmacia sotto casa, in grado di fornire assistenza e consigli sull'uso dei farmaci e di altri prodotti anche alle badanti che non conoscono bene la nostra lingua e che hanno difficoltà a leggere i foglietti illustrativi dei farmaci… 

INFORMATIVA SU C.D. PILLOLA RU 486 ( comunicato stampa 9 aprile 2010)(medicinale: “Mifegyne” principio attivo “mifepristone”). Nel confermare l’orientamento della Cgil, ripetutamente assunto in questi giorni circa la somministrazione della c.d. pillola RU486 per l’Interruzione Volontaria di Gravidanza (IVG) farmacologica, riteniamo utile fornire alcune informazioni. 1. La possibilità di somministrare la c.d. Pillola RU 4861 come farmaco per l’IVG è avvenuta - sia per l’autorizzazione in commercio che per il riconoscimento quale prestazione compresa nei Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria LEA - in forza di una Determinazione dell’AIFA (n. 1460 del 24.11.2009 pubblicato nel Supplemento Ordinario n. 229 del 9.12.2009 alla Gazzetta Ufficiale n. 286). 2. Nella soprarichiamata determinazione AIFA si specificano i “vincoli del percorso di utilizzo2”. In particolare è previsto che per l’impiego del farmaco debba essere garantito il ricovero (e peraltro il farmaco è classificato tra i farmaci di fascia H3). 3. Tuttavia occorre precisare che la determinazione AIFA, pur precisando alcuni vincoli, non specifica se il ricovero debba essere ordinario (né la sua durata) o in day hospital4, rimettendo “alle autorità competenti, nell’ambito delle proprie funzioni, di assicurare che le modalità di utilizzo della specialità medicinale Mifegyne ottemperino alla normativa vigente in materia di IVG e della determinazione AIFA stessa”. 4. Inoltre, in sede di Commissione Salute della Conferenza delle Regioni le stesse non hanno ritenuto di assumere un orientamento comune (né quindi di raggiungere un Accordo con lo Stato), lasciando alla determinazione AIFA la disciplina della materia e alle singole regioni la scelta delle modalità applicative5. 5. Tale decisione è stata condizionata dalla difficoltà di assumere un orientamento comune tra le regioni, anche di fronte alla posizione del Governo che ha tentato di ostacolare l’utilizzo della RU486. Peraltro sull’attuazione della legge 194 più volte vi sono state difficoltà ad assumere orientamenti condivisi tra le regioni. 6. Il Governo ha istituito una Commissione ad hoc con il mandato di fornire linee guida per la somministrazione del farmaco6. La Commissione non sembra però destinata a produrre nulla di vincolante, in quanto non è “autorità competente” il solo Ministero della Salute, serve una accordo con le Regioni. E in ogni caso, come sostenuto da autorevoli personalità (vedi Umberto Veronesi e Ignazio Marino), anche in presenza di linee di indirizzo sembrerebbe spettare comunque al professionista sanitario competente la decisione circa le modalità di utilizzo del medicinale, anche in ragione delle specifiche condizioni della donna. 7. In questa situazione le regioni hanno assunto atteggiamenti diversi nell’attuazione di questo LEA. 8. Alcune di esse (Emilia Romagna, Toscana, Piemonte con la Giunta precedente) hanno optato per una linea – che noi condividiamo - orientata a trovare un punto di equilibrio tra le esigenze di sicurezza clinica e il diritto all’autodeterminazione della donna, lasciando al rapporto medico paziente lo spazio di decisione (ricovero in day hospital, durata del ricovero, ecc); mentre altre regioni hanno annunciato una linea più rigida. Alla luce di quanto sin qui esposto, riteniamo che da parte delle regioni sia obbligatorio assicurare tutte le condizioni organizzative per la piena attuazione della Legge 194/1978 e che, in ordine anche alla IVG farmacologica, la decisione più corretta sia quella di lasciare al rapporto medico - paziente lo spazio di decisione ultima, nel rispetto della legge 194 e della stessa determinazione AIFA 1460/2009. E ciò per consentire l’effettuazione concreta di una prestazione compresa in un Livello Essenziale di Assistenza concernente il diritto alla salute e all’autodeterminazione della donna. Anche perché ogni tentativo di ostacolare o distorcere l’attuazione di questo LEA rischia di tradursi in un atto di violenza e di sopraffazione nei confronti della donna. p. CGIL nazionale Dipartimento Welfare Responsabile Politiche della Salute Stefano Cecconi   -Responsabile Politiche Pari Opportunità Serena Sorrentino 1 Il medicinale è il “Mifegyne” (principio attivo “mifepristone”) . 2 Vedi articolo 3 Determinazione AIFA n. 1460 del 24.11.2009 3 Farmaci utilizzati in solo ambito ospedaliero o in strutture ad esso assimilabili, secondo disposizioni delle Regioni o delle Province autonome 4– “L’Aifa non entra nel merito della natura del ricovero ospedaliero, ordinario o day hospital, semplicemente perché si tratta di un tema che non compete all’Agenzia e quindi mi riconosco pienamente nelle decisioni del CdA”. Giovanni Bissoni, assessore politiche salute Regione Emilia-Romagna e componente del Consiglio di Amministrazione di AIFA. Vedi anche Comunicato Stampa AIFA 1.4.2010 5 Vedi verbale Commissione Salute Conferenza Regioni del 17.2.2010. punto 8.4 
CHIARIMENTI SUL DOCUMENTO SLOG CONDIVISO CON REGIONE LOMBARDIA COMUNICATO STAMPA Oggi, 8 aprile 2010 il Presidente della Società Lombarda di Ostetricia e Ginecologia Prof. Luigi Frigerio, ha indirizzato un messaggio al Dott. Carlo Lucchina -Direttore Generale Assessorato Sanità Regione Lombardia - sull'impiego in ospedale della Ru486. La SLOG  ha condiviso con la Regione un documento tecnico sull'aborto farmacologico e sottolinea l'esistenza di problemi deontologici e organizzativi a tutti noti.  Tra i punti evidenziati nel messaggio SLOG al Dottor Lucchina: -Non si può obbligare un ospedale a somministrare la Ru486.  -Esiste un problema di qualità e sicurezza che richiederà una riflessione sulle risorse disponibili.
-Non esiste il "diritto all'aborto farmacologico" e la somministrazione della RU486 prevede cautele e controindicazioni specifiche.-Se la normativa vigente richiede alla donna di stare in ospedale si propone il tema della insufficienza dei letti.-Se la donna decide per la dimissione contro il parere dei sanitari si propone la necessità di controlli clinici in ambulatorio e al pronto soccorso che non possono essere risolti senza risorse aggiuntive. -Il documento dei ginecologi lombardi consegnato alle Autorità regionali mette in guardia dalla superficialità e sottolinea che l'aborto con la Ru486 non e'facile e indolore come qualcuno potrebbe credere.-Questo prodotto provoca frequentemente coliche addominali con nausea, vomito e altri sintomi correlati -La Ru486 comporta un onere psicologico tutt’altro che lieve dal momento che i tempi dell' aborto sono più lunghi. -Sono necessari anche 3 giorni da trascorrere in ospedale. L'utero poi si svuota lentamente, impiegando a volte anche diverse settimane. -Il documento dei Ginecologi Lombardi rispecchia le
conoscenze scientifiche attuali e sottolinea le criticità cliniche Anche il Consiglio Superiore di Sanità afferma che "c'è parità di rischio fra metodo abortivo chirurgico e farmacologico, solo se l'intera procedura viene completata in ospedale, dove "la donna deve essere trattenutafino ad aborto avvenuto". -Non si può quindi obbligare l'ospedale a utilizzarla, senza nemmeno
aver prima affrontato i problemi deontologici e di risorse Luigi Firgerio Presidente SLOG Qui di seguito il testo integrale del messaggio inviato dal Presidente SLOG Prof. Frigerio al Dottor Carlo Lucchina DG Assessorato Sanità Regione Lombardia:
Preg.mo Dott. Lucchina, 
ho sentito il Prof. Ferrazzi che mi ha informato circa l'incontro di ieri. Vorrei sottolineare che il documento dei ginecologi lombardi consegnato alle Autorità della Regione Lombardia mette in guardia dalla superficialità e sottolinea che l'aborto con la Ru486 non e' facile e indolore come qualcuno potrebbe credere. Questo prodotto provoca frequentemente coliche addominali con nausea, vomito e altri sintomi correlati.  Questi effetti sono significativamente più importanti in chi non ha mai partorito e 8 donne su 100 devono ricorrere a interventi di completamento dell'aborto con tecnica chirurgica. La pillola non riduce il peso dell' aborto, ma rischia di fare sentire le donne ancora più sole. La Ru486 comporta un onere psicologico tutt’altro che lieve dal momento che i tempi dell' aborto sono più lunghi. Con la pillola sono necessari anche 3 giorni da trascorrere in ospedale in attesa che il farmaco faccia il suo effetto. L'uter! o si svuota lentamente, impiegando a volte anche diverse settimane. Il documento dei Ginecologi Lombardi rispecchia le conoscenze scientifiche attuali e sottolinea le criticità cliniche. Il Consiglio Superiore di Sanità afferma che "c'è parità di rischio fra metodo abortivo chirurgico e farmacologico, solo se l'intera procedura viene completata in ospedale, dove "la donna deve essere trattenuta fino ad aborto avvenuto". Esiste perciò un problema di qualità e sicurezza che richiederà una riflessione sulle risorse disponibili. Non esiste il "diritto all'aborto farmacologico" e la somministrazione della RU486 prevede cautele e controindicazioni specifiche. Se la normativa vigente richiede alla donna di stare in ospedale si propone il tema della insufficienza dei letti. Se la donna decide per la dimissione contro il parere dei sanitari si propone la necessità di controlli clinici in ambulatorio e al pron! to soccorso che non possono essere risolti senza risorse aggiuntive. Un cordiale saluto, Luigi Frigerio
RU486, AL VIA IL COORDINAMENTO DELLE DONNE DI MILANO E PROVINCIA ( comunicato stampa 9 aprile 2010 zero violenza donne.it) di Eleonora Cirant Mentre gli ospedali si organizzano per rendere disponibile la pillola abortiva RU486, e mentre le istituzioni politiche si impegnano per lo più ad ostacolarne l'accesso, anche da parte dei movimenti e dell'associazionismo qualcosa si muove e prende forma. A Milano la rete del femminismo si ricompone. Si riprendono i contatti, parte il tam tam sulla rete, si fissa la prima riunione, si decide che su questa partita bisogna esserci. Perchè se dici RU486 dici aborto, tema "eticamente sensibile", terreno di scontro politico e alimento per la propaganda più spietata. Con il corpo delle donne terreno di battaglia, ancora, come sempre. Alla riunione di giovedì 8 aprile le facce sono un po' quelle di sempre, ma anche un po' no. Riempire le 35 sedie disposte in cerchio nella sede della Libera università delle donne non è stato, in questa Milano, un fatto da dare per scontato. Da qui la decisione di "stare sul pezzo", e concentrarsi sull'attualità con l'impegno a mantenere viva la presenza e l'attenzione anche quando le manifestazioni si saranno giustamente fatte e con i riflettori dei media affievoliti (se non del tutto spenti). Si preferisce puntare su quel che unisce anziché su quel che divide. Si è d'accordo sulla necessità di azioni a carattere informativo, intorno a cui catalizzare interesse e su cui innestare l'iniziativa politica. C'è ancora confusione tra pillola abortiva e pillola del giorno dopo, bisogna spiegare a che serve questo farmaco e come muoversi per ottenerlo.  La Regione ha appena pubblicato le linee guida per la somministrazione della RU486: c'è da studiare, capire, diffondere. Bisogna osservare come si sviluppa la situazione, quante saranno le richieste da parte delle donne e che accoglienza riceveranno, che tipo di informazione sarà data loro. Quanto inciderà nella richiesta della pillola abortiva il deterrente dei 3 giorni di ricovero in ospedale, come sarà gestito il ricovero, che ricadute pratiche avrà. E' urgente riprendere i contatti con i consultori, stringere alleanze con il personale medico e sanitario, pungolare gli e le specializzande in ginecologia. Saranno utili iniziative di piazza, di presidio, di visibilità. Non si disdegneranno i social network, i fumetti, il teatro, e quant'altro serva a sensibilizzare, far conoscere, stimolare... C'è bisogno di impegno, fantasia, voglia di fare, di mettersi in gioco, di prendere parola. Di braccia, di mani, di occhi, di voci, di piedi e di gambe. C'è bisogno di tempo per discutere con chi non ha capito, chi è annoiata/o, stufa, disillusa, distratta, con chi pensa che la cosa non la riguardi. Con chi lavora nelle associazioni, nelle scuole, negli spazi sociali della città.  L'invito a partecipare alla rete è rivolto a tutte, a tutti. La prossima riunione milanese è fissata per lunedì 19 aprile alle ore 20.30 presso l'Unione femminile nazionale.
SEPOLTURA EMBRIONI:“UN’ALTRA POLEMICA FATTA SULLA PELLE DELLE DONNE ” (Comunicato stampa Milano 9 aprile 2010)“Ritengo che il compito prioritario delle Regioni sia quello di applicare la legge 194 in tutte le sue parti. La Lombardia ha già messo a punto i protocolli per l’utilizzo della RU486 concordandoli con i responsabili di Ostetricia e Ginecologia degli ospedali; ritengo quindi che l’infelice uscita dell’aspirante Assessore Bresciani sulla sepoltura degli embrioni della pillola abortiva, sia riconducibile ad una mera battaglia di posizionamento  politico interno alla Lega giocata solo su chi la “spara più grossa”.Peccato che tutte queste polemiche siano sempre sulla pelle delle donne e che ancora una volta venga banalizzata e stigmatizzata una scelta difficoltosa e sofferta come quella dell’interruzione di gravidanza”. Sara Valmaggi – PD  - Regione Lombardia
SPESA FARMACEUTICA SSN 2009: IN FARMACIA DIMINUISCE LA SPESA (-1,2%); AUMENTANO LE RICETTE (+3,5%) (comunicato stampa federfarma.it 6 aprile 2010)La spesa farmaceutica netta convenzionata SSN, nell'anno 2009, è diminuita del -1,2% rispetto al 2008, a fronte di un incremento del numero delle ricette del +3,5%; continua invece ad aumentare la spesa ospedaliera, in modo incontrollato e senza garanzie di trasparenza. L'andamento della spesa farmaceutica convenzionata nel 2009 è il risultato di un costante incremento del numero delle ricette e di un contestuale calo del valore medio delle ricette stesse  (-4,5%): si prescrivono più farmaci, ma di prezzo mediamente più basso. Tale risultato è dovuto ai tagli dei prezzi dei medicinali varati da Governo e AIFA a partire dal 2006 (da ultimo quello del 12% sui medicinali generici SSN, in vigore dal 28 maggio al 31 dicembre 2009, che continua a produrre effetti anche nel 2010, in quanto le aziende produttrici non hanno ri-aumentato i prezzi), al crescente impatto del prezzo di riferimento per i medicinali equivalenti a seguito della progressiva scadenza di importanti brevetti e degli interventi adottati a livello regionale. Tra questi ultimi, l'estensione in diverse Regioni del rimborso di riferimento agli inibitori di pompa protonica; la reintroduzione (Abruzzo, Campania, Lazio e, dall'8 maggio 2009, Calabria) o l'appesantimento (Sicilia; Lazio dall'11 dicembre 2008) del ticket; la distribuzione diretta o tramite le farmacie di medicinali acquistati dalle ASL. Le farmacie continuano a dare un rilevante contributo al contenimento della spesa, oltre che con la diffusione degli equivalenti e la fornitura dei dati sui farmaci SSN, con lo sconto al SSN, che ha garantito un risparmio di oltre 600 milioni di euro nel 2009, ai quali si aggiungono oltre 77 milioni di euro derivanti dal pay-back, posto a carico delle farmacie dal 1° marzo 2007, prorogato per tutto il 2009 e per il 2010. A tali oneri, già estremamente pesanti per le farmacie, si è aggiunta, nel 2009, la trattenuta dell'1,4% sulla spesa farmaceutica, introdotta dal decreto-legge Abruzzo.Va anche ricordato che le farmacie di alcune Regioni (soprattutto Campania, ma in parte anche Puglia, Calabria e Sicilia) subiscono pesanti ritardi nei pagamenti da parte delle ASL In aumento l'incidenza delle quote pagate dai cittadini nelle Regioni che non applicano ticket, a seguito delle polemiche sui farmaci generici e sulla sostituzione da parte del farmacista: i cittadini sono diventati più diffidenti nei confronti dei generici e tendono a preferire spesso i farmaci di marca, pur dovendo pagare la differenza di prezzo rispetto al generico gratuito. Alcuni dettagli:L'ANDAMENTO DEI CONSUMI   I dati sui farmaci erogati in regime di SSN rilevati dalle farmacie e trasmessi mensilmente al Ministero dell'economia, all'AIFA e alle Regioni, oltre a consentire un puntuale monitoraggio dei consumi e della spesa pubblica, forniscono interessanti indicazioni su qualità e quantità del consumo di farmaci a carico del SSN. I farmaci per le malattie cardiovascolari rappresentano il 36% della spesa, seguiti da quelli per l'apparato gastrointestinale con il 14%. I farmaci per le malattie del sistema nervoso centrale rappresentano il 10,7% della spesa e sopravanzano ormai di 1,5 punti percentuali gli antimicrobici sistemici. I farmaci per il sistema respiratorio sono stabili all'8%. L'ANDAMENTO A LIVELLO REGIONALE  Il calo di spesa, nel 2009, è particolarmente evidente in Calabria (-6%), nel Lazio (-4,3%), in Abruzzo (-3,7%) e in Sicilia (-3,4%), Regioni interessate da piani di rientro dal deficit, che hanno adottato misure di contenimento della spesa molto drastiche, quali l'introduzione o l'aumento del ticket e il potenziamento della distribuzione di medicinali acquistati dalle ASL direttamente agli assistiti e/o tramite le farmacie convenzionate sulla base di specifici accordi. I dati completi della spesa farmaceutica SSN nel 2009  sono disponibili sul sito www.federfarma.it nella sezione "La spesa farmaceutica" 

*  *  *
Notizie di politica sanitaria
MENO SALE NEL PANE, UN PROGETTO PER LA SALUTE A TAVOLA 15 aprile 2010(Ln - Milano) Meno sale nel pane per aiutare a combattere le malattie cardiovascolari. E dare un contributo all'adozione di comportamenti più consapevoli per la salute, che cominciano con l'alimentazione a tavola. E' questo il senso dell'iniziativa "Con meno sale nel pane c'è più gusto e guadagni in salute", promossa nell'ambito del Tavolo di Filiera Agroalimentare dalla Direzione regionale Sanità, in collaborazione con la Direzione Commercio, Fiere e Mercati e le associazioni di rappresentanza del comparto commerciale - Unione Regionale Panificatori Lombardia, Confcommercio Imprese per l'Italia Lombardia e Confesercenti regionale. Da lunedì 19 aprile circa 130 panificatori, su base volontaria, sperimenteranno per quattro settimane la produzione e la vendita di pane con ridotto contenuto di sale (dal 2% sul totale della farina all' 1,8%) rispettando gusto, fragranza e qualità.Successivamente questa produzione e vendita sarà estesa a tutti i panificatori lombardi che aderiranno all'iniziativa, contrassegnata dal logo "Guadagnare salute" La riduzione dell'assunzione di sale con la dieta - ricorda l'assessore alla Sanità, Luciano Bresciani - è un obiettivo di salute di estrema importanza: un consumo eccessivo determina un aumento della pressione che a sua volta aumenta il rischio di insorgenza di gravi malattie, come l'infarto e l'ictus". Un progetto che punta, dunque, a dare il buon esempio per una migliore qualità della vita, anche con il coinvolgimento dei settori produttivi in un'ottica di sussidiarietà"….
PARTE LA SPERIMENTAZIONE PER CERTIFICATI ONLINE (Il Messaggero: pag. 13, Il Sole 24 Ore: pag. 35 - 15 aprile 2010) È iniziata il 14 aprile la fase di sperimentazione della trasmissione elettronica dai Mmg all'Inps dei certificati di malattia per circa 15 milioni di dipendenti pubblici e privati. L'Inps manderà l'attestazione di malattia, sempre via internet, all'amministrazione di appartenenza del lavoratore. Al termine della sperimentazione, il 19 luglio, il nuovo sistema entrerà in vigore. Grazie al provvedimento si prevedono risparmi per 500 mln di euro, circa 100 milioni di documenti cartacei in meno e verifiche più tempestive del medico fiscale.

SANITA':CERTIFICATI ONLINE; DOMPE',BENE LOTTA A SPRECHI Le News di Ansa Salute - ROMA, 14 APR - ''Ogni misura che va nella direzione dell'efficienza e della lotta agli sprechi in Sanita' non puo' che essere valutata positivamente dalle imprese farmaceutiche. Anche la prescrizione medica elettronica - annunciata oggi dai Ministri Brunetta e Fazio -puo' rappresentare, come correttamente sottolineato dal Presidente della FIMMG Milillo, uno strumento di controllo gestionale per facilitare l'individuazione di truffe o abusi, senza modificare il rapporto tra medici e pazient''. Lo afferma in una nota il presidente di Farmindustria Sergio Dompe'. ''Confermo pero' l'assoluta necessita' di combattere ogni diseconomia anche nelle altre aree della Sanita''', aggiunge. ''La spesa farmaceutica convenzionata e', infatti, gia' ampiamente sotto controllo. Nel 2009 il costo per cittadino in Italia e' stato pari a 184 euro, contro una media europea di 265. E tra il 2001 e il 2009 la spesa per farmaci e' diminuita del 5% ossia di 600 milioni di euro, mentre le altre voci di spesa sanitaria sono aumentate complessivamente di oltre il 60%. Ben vengano dunque strumenti nuovi di controllo, ma che siano individuati ed applicati con rigore ovunque nella Sanita', soprattutto dove la spesa aumenta di piu'''.
LOMBARDIA: MODELLO SANITARIO DA ESPORTARE IN USA (The Wall Street Journal Europe: pag. 37 - 13 aprile 2010, Libero Milano: pag. 51, Finanza & Mercati: pag. 8 - 15 aprile 2010)Il sistema sanitario lombardo è considerato dalla stampa Usa "uno dei migliori e più efficienti d'Europa" grazie a una politica di taglio degli sprechi, innalzamento dei servizi e concorrenza pubblico-privato. "Negli ultimi anni la Lombardia ha risparmiato 200 mln di euro da reinvestire nei nuovi ospedali. I pazienti possono scegliere tra ospedali pubblici e privati senza costi aggiuntivi." La Lombardia investe il 7% del Pil per pagare le spese mediche a tutti i cittadini. In Usa, invece, il Governo spende attualmente il 16,7% obbligando i cittadini a stipulare una polizza assicurativa privata. Se ogni americano pagasse 170 euro all'anno si potrebbero coprire le spese mediche di 35 milioni di persone.

NELLA SANITÀ SPRECHI PER 5-10 MLD (Il Sole 24 Ore: pag. 2 - 14 aprile 2010) Secondo i dati presentati a Roma in occasione di un convegno di Farmindustria, dei 108 mld di euro del Fondo sanitario nazionale, il 5-10% va sprecato per ricoveri inutili, acquisti di beni e servizi, troppe prestazioni ambulatoriali e personale mal governato. Tra il 2008 e il 2009 Nas e GdF hanno inoltre effettuato 44.000 ispezioni, identificato 8.000 infrazioni amministrative, arrestate 209 persone e calcolato danni erariali per 215 mln di euro. Il Presidente di Farmindustra Sergio Dompé proprone un patto di solidarietà per combattere sprechi e inefficienze, con tempi e modi da definire tra Governo, Regioni e fornitori del Ssn per "accompagnare le realtà con pesanti deficit verso l'uscita dall'emergenza". Intanto il Ministro della Salute Ferruccio Fazio segnala come prossima la pubblicazione di indicatori di "efficienza e appropriatezza".

SALUTE: ROCCELLA, ITALIA E' ATTENTA A TUTELA MATERNITA' Le News di Ansa Salute- ROMA, 13 APR - ''Questo dato e' dovuto a un sistema sanitario regionale che garantisce il diritto d'accesso e si fa carico dell'intero percorso della gravidanza; ma e' anche dovuto a una cultura diffusa rispettosa della vita e attenta alla tutela della maternita'''. Lo afferma in una nota il sottosegretario alla Salute, Eugenia Roccella, commentando i dati dell'University of Washington, pubblicati dalla rivista scientifica Lancet, secondo cui l'Italia e' il Paese al mondo in cui il parto e' piu' sicuro. ''Non solo in Italia - osserva Roccella - la mortalita' materna e' inferiore rispetto a quella dell'efficientissima Svezia, ma e' la meta' di quella della Gran Bretagna, quasi un terzo di quella francese e un quarto di quella degli Stati Uniti''. ''Vogliamo mantenere questa peculiarita' - osserva il sottosegretario - e vorremmo che l'Italia si proponesse come leader per i programmi mondiali contro la mortalita' materno-infantile, che nei Paesi del Terzo mondo non e' mai sensibilmente diminuita. Questo deve far riflettere anche sull'uso politico della pillola abortiva Ru486: il nostro e' l'unico Paese in cui le interruzioni volontarie di gravidanza sono in costante diminuzione da anni: se si introduce l'aborto a domicilio scavalcando i limiti e le garanzie della legge 194 e ignorando i pareri del Consiglio Superiore di Sanita', sara' difficile mantenere questa caratteristica positiva, e incrementare le politiche di prevenzione dell'aborto''

SALUTE:350000 VITTIME PARTO AL MONDO,ITALIA PAESE PIU'SICURO DRASTICO CALO GLOBALE DA 1980, IN ITALIA MENO MORTI AL MONDO Le News di Ansa Salute - ROMA, 13 APR - Nonostante una diminuzione di oltre il 35% in 30 anni, ancora oggi, ogni anno, circa 350.000 donne muoiono di parto. L'Italia, almeno in questo e' 'regina del mondo', infatti e' il paese con meno decessi tra le neomamme, solo 4 donne l'anno per 100 mila nuovi nati. E' quanto emerge da un lavoro pubblicato questa settimana sulla rivista Lancet: si riscontra un drastico calo globale della mortalita' durante il parto dal 1980 al 2008, una riduzione di oltre il 35% negli ultimi 30 anni (da mezzo milione di decessi nel 1980 a 343.000 nel 2008), sottolineando pero' che la mortalita' e' aumentata in paesi ricchi come USA, Canada, Danimarca. Lo studio, condotto da Christopher Murray dell'Universita' di Washington a Seattle, rileva che l'Italia e' il paese col tasso di mortalita' materna (numero di donne morte per 100 milanuovi nati) piu' basso del mondo. Il tasso di tale mortalita' globale e' passato da 422 per 100 mila nel 1980 a 251 nel 2008. Un decesso su 5, 61.400 nel 2008, e' legato all HIV, mentre quasi l'80% delle morti si e' concentrato in 21 paesi nel 2008, il 50% in India, Nigeria, Pakistan, Afghanistan, Etiopia, Repubblica Democratica del Congo. Un dato rilevante e' che in Usa il tasso di mortalita' e' passato da 12 donne per 100 mila parti nel 1990 a 17 nel 2008 (+42%), un tasso quattro volte piu' alto di quello italiano. Le donne vittime di parto, pero', sono ancora troppe e che ad esse si devono aggiungere 3,6 milioni di nuovi nati che non sopravvivono oltre il primo mese di vita, 5,2 milioni che muoiono entro i 5 anni. Molti di questi sono vittime di ritardi culturali e sociali, di parti in casa, di assistenza e igiene scarsi, tanto che si stima che ogni anno circa 3 milioni di vite appena nate potrebbero essere risparmiate e con loro da meta' a due terzi delle donne. 

ABORTO: RU486; ROCCELLA, NECESSARIO RICOVERO ORDINARIO TURCO, 194 NON LO PREVEDE, RICOVERO DECIDE MEDICO (ANSA) - ROMA, 13 APR - "I tre pareri del Consiglio Superiore di Sanità sono sulla stessa linea: per l'aborto farmacologico è necessario il ricovero ordinario". E' quanto afferma il sottosegretario alla Salute Eugenia Roccella intervistata a Uno mattina su Rai 1. Immediata la replica dell'ex ministro della Salute Livia Turco: "la legge 194 - dice - non prevede il ricovero ordinario. L'aborto chirurgico può avvenire o in una struttura ospedaliera o in un poliambulatorio. Ma l'espulsione del feto deve avvenire sempre in regime di ricovero e la modalità di presa in carico della persona la può decidere solo il medico che vede e cura quella donna". Roccella ha ribadito che i pareri nascono dal fatto che "per le donne che utilizzano la Ru486 la sicurezza uguale a quella che c'é per l'aborto chirurgico c'é soltanto se tutto il processo avviene in una struttura sanitaria, quindi con un medico vicino". E ha aggiunto "la sicurezza della Ru486 è decisamente inferiore a quella dell'aborto chirurgico. Secondo l'ente americano per la sicurezza dei farmaci (Fda) il tasso di mortalità è 10 volte superiore e comporta più complicazioni". (ANSA).

ABORTO: RU486; FAZIO, SERVONO CAMPAGNE PREVENZIONE (ANSA) - ROMA, 13 APR - Contro l'aborto servono maggiori campagne di prevenzione. Lo ha affermato il ministro della Salute, Ferruccio Fazio, commentando le affermazioni del sottosegretario Eugenia Roccella che aveva affermato che la diffusione della pillola Ru486 impedisce la prevenzione dell'aborto. "La Francia sta facendo delle grosse campagne di prevenzione del sesso facile e dell'aborto - ha affermato il ministro a margine di un convegno organizzato dall'Istituto superiore di sanità - io credo che si debba lavorare in questa direzione". "In questo momento dobbiamo andare avanti - ha aggiunto Fazio - per implementare nei limiti del possibile con il consenso delle regioni quello che è stato il parere del Consiglio superiore di sanità ". (ANSA). 
SANITA': SINDACATI, GOVERNO CAMBI REGOLE ELETTORALI ONAOSI (ANSA) - ROMA, 13 APR - Cambiare il regolamento elettorale, deliberato dal Cda dell'Onaosi il 31 marzo 2010, attualmente in fase di approvazione presso i ministeri vigilanti: è questa la richiesta contenuta nella lettera inviata dai sindacati medici Aaroi, Emac, Anpo, Ascoti, Fials Medici, Fassid, Federazione Cisl Medici, Fesmes, Fp Cgil Medici, Uil Fpl Medici, ai ministri del Lavoro, dell'Economia e della Salute. I sindacati lamentano, spiegano in una nota, "l'assenza nel nuovo Regolamento di norme elettorali relative alla composizione del Consiglio di Amministrazione, che riservino il diritto di voto e la nomina ai soli componenti elettivi, escludendo quindi i sei componenti designati nel Comitato di Indirizzo dagli Ordini Professionali. Il nuovo regolamento potrebbe quindi determinare una composizione del Consiglio di Amministrazione non corrispondente alla maggioranza espressa con il voto democratico dei contribuenti". Peraltro "l'omessa definizione delle norme elettorali del Cda - conclude la nota - espone la Fondazione al grave vulnus di un ulteriore ritardo nel rilancio dell'Onaosi". (ANSA). 

SALUTE: VADEMECUM PER FAR RISPETTARE PROPRI DIRITTI PRESENTATO A CAMERA; TRIBUNALE MALATI, A CUP ANCHE COUNSELLING (ANSA) - ROMA, 13 APR - Un libro "dedicato a tutti i malati, perché smettano di essere pazienti". E' lo spirito con cui è stato scritto, e presentato oggi alla Camera, il libro 'La Salute in tasca', scritto da Gerardo D'Amico con la collaborazione del giurista Massimo Dotto. Una sorta di vademecum per i cittadini per districarsi tra regole e burocrazia, diventare consapevoli e sapere quali strumenti sono a disposizione per fare rispettare i propri diritti. "E' una sorta di guida pratica - spiega l'autore - da cosa fare quando si aspetta la visita fiscale a quali strutture rivolgersi per esigenze particolari". Senza trascurare però "la sanità che non c'é, a partire da temi come il testamento biologico o la Ru486". Accanto a indicazioni e numeri utili, anche "le sentenze di riferimento" per far valere i propri diritti. "Senza informazioni non si sa nemmeno quali diritti si hanno, diritti che alla fine non vengono esercitati", ha sottolineato Teresa Petrangolini, presidente del Tribunale del malato, che ha partecipato alla presentazione insieme ai presidenti delle commissioni Sanità del Senato, Antonio Tomassini, e Affari sociali della Camera, Giuseppe Palumbo, al direttore di Rainews24, Corradino Mineo, e al presidente della federazione degli Ordini dei medici Amedeo Bianco. Per aiutare i cittadini a essere bene informati, il Tribunale del Malato, ha ricordato la presidente, ha proposto di "allargare le funzioni dei Cup, facendoli diventare, magari con l'aiuto delle associazioni, centri di counselling, in grado di orientare i pazienti verso i servizi più appropriati". (ANSA). 

SANITA': CERTIFICATI; FNOMCEO, CIRCOLARE P.A. CHIARIRA' DUBBI (ANSA) - ROMA, 13 APR - Una circolare del ministero per la Pubblica amministrazione e l'innovazione chiarirà definitivamente i dubbi sorti dalla formulazione del decreto sulle certificazioni mediche online. E' quanto emerso oggi dal tavolo di lavoro tra il ministero e la Federazione degli ordini medici (Fnomceo). In particolare, a proposito dell'espressione che tante proteste ha suscitato, cioé sul fatto che i certificati non possono essere rilasciati sulla base di "dati clinici non direttamente constatati né oggettivamente documentati", il ministero della Pubblica amministrazione ha fatto sapere "che emanerà una circolare, cui seguirà un intervento legislativo - spiega Guido Marinoni, membro del comitato centrale della Fnomceo - sotto forma di interpretazione autentica per risolvere e chiarire definitivamente la questione". Durante l'incontro, che Marinoni definisce "positivo anche se interlocutorio", la Fnom ha esposto altri problemi che vanno risolti per eseguire correttamente quanto richiede la legge e rilasciare i certificati di malattia online. "Vanno chiarite ad esempio - aggiunge - le responsabilità del medico, qualora si trovi a rilasciare il certificato di un paziente in un luogo diverso dalla sua residenza; inoltre la connettività a internet va fornita dalle asl e nel caso di dimissioni ospedaliere, deve essere il medico di questa struttura a compilare e rilasciare il certificato di malattia". Vanno inoltre forniti "i pin ai medici non convenzionati che sostituiscono i medici di base quando non ci sono e informatizzate le postazioni delle guardie mediche, al momento quasi del tutto sprovviste". Per l'avvio della certificazione online sono in corso contatti tra il ministero e le regioni per capire "se queste creeranno un proprio Sistema di accoglienza regionale dei certificati, o si appoggeranno a quello già esistente del ministero dell'Economia - conclude Marinoni - Allo stato attuale sono Lombardia ed Emilia Romagna le regioni con tutti i medici collegati e informatizzati". (ANSA).

SANITA': FAZIO, NECESSARIA REVISIONE DISPOSITIVI MEDICI (ANSA) - ROMA, 13 APR -"Credo che sia arrivato il momento di fare una revisione nel campo dei dispositivi medici, considerato anche l'enorme sviluppo del settore in questi ultimi anni". E' questa la posizione del ministro della Salute, Ferruccio Fazio, che questa mattina è intervenuto alla III Conferenza nazionale sui dispositivi medici. A tale proposito il ministro ha sottolineato che possono essere identificate "3 differenti tipologie di dispositivi medici, che in futuro potrebbero essere gestite in maniera differenziata".Per Fazio,infatti, "i dispositivi medici usati in congiunzione con i farmaci potrebbero essere gestiti in un tavolo comune insieme all'Aifa, mentre per quanto riguarda le grandi apparecchiature diagnostiche e terapeutiche una commissione insediata al ministero sta valutando la congruità dei prezzi di vendita di queste macchine, con l'ipotesi di eliminare la prassi degli sconti in favore di prezzi di riferimento più attinenti al valore delle macchine stesse". Infine, conclude il ministro, "ci sono tutti gli altri dispostivi medico chirurgici, che hanno una serie di altre problematiche".(ANSA). 

SANITA': CERTIFICATI ONLINE; SNAMI, PROBLEMA E' ORGANIZZATIVO (ANSA) - ROMA, 13 APR - "Il vero problema è organizzativo. Il nostro Paese non è ancora pronto per salti nel buio nell'informatica. Gli organismi nazionali non sono ancora in grado di attuare riforme impossibili". Ne è convinto Angelo Testa, presidente dello Snami (Sindacato nazionale autonomo medici italiani) a proposito della certificazione online di malattia."Continua il balletto del sì e del no sulle certificazioni on line - aggiunge Pasquale Orlando, segretario organizzativo nazionale -. E' il solito problema dei soliti decreti milleproroghe all'italiana. Doveva partire il 4 aprile la certificazione on line, ma poi si sono accorti che non era possibile, ed allora via con le milleproroghe di costume nazionale". Il vero problema, conclude Testa, "é l'ulteriore carico burocratico e di responsabilità non pertinenti da affidare al medico certificatore, senza dimenticare la questione del riconoscimento economico se, malauguratamente, gli appelli dello Snami passassero inascoltati". Per protestare contro la normativa sui certificati online (su cui oggi si confronteranno nuovamente ministero della Pubblica amministrazione, Innovazione e Fnomceo) e il contratto medico, lo Snami ha organizzato per domani una protesta a Roma. (ANSA).

BIMBA NIGERIANA MORTA: FAZIO, CREDO C'E' STATA DISINFORMAZIONE (ANSA) - ROMA, 13 APR - Sul caso della bambina nigeriana "ho l'impressione che ci sia stata parecchia disinformazione da parte degli organi di stampa e che quanto da loro asserito non corrisponda a verità ". E' quanto afferma il ministro della Salute, Ferruccio Fazio, a margine della terza conferenza nazionale sui dispositivi medici. In ogni caso, aggiunge il ministro, "ora aspettiamo la relazione da parte della Regione Lombardia".(ANSA).

SANITA': DOMPE', PATTO ISTITUZIONALE IN AIUTO REGIONI DEFICIT (ANSA) - ROMA, 13 APR - L'industria del farmaco è pronta a condividere un patto di solidarietà, "con regole stabili e chiare e modalità e tempi da definire, tra Governo, Regioni e tutti i fornitori del servizio sanitario nazionale per accompagnare le realtà territoriali con pesanti deficit verso l'uscita dall'emergenza". Lo ha affermato Sergio Dompé, presidente di Farmindustria, durante il convegno "Legalità ed efficienza: le risorse della buona salute", organizzato dalla stessa associazione… 

BIOTESTAMENTO: CAMERA; OK MODIFICHE ART.5 SU CURE VEGETATIVI ASSISTENZA GARANTITA DA LEA; LINEE GUIDA DA RECEPIRE IN 60 GIORNI (ANSA) - ROMA, 13 APR - Ai pazienti in stato vegetativo sarà garantita "l'assistenza ospedaliera, residenziale e domiciliare" prevedendola "tra i livelli essenziali di assistenza". Mentre il ministero emanerà delle linee guida che le Regioni dovranno recepire "entro 60 giorni" dall'entrata in vigore della legge. Sono queste le modifiche approvate in commissione Affari sociali alla Camera all'articolo 5 del disegno di legge sul testamento biologico. Nel modificare il testo sulla base di un emendamento del relatore, Domenico Di Virgilio, sono stati accolti anche due sub-emendamenti dell'opposizione (su Lea e tempistica per il recepimento delle linee guida). Mentre è stata bocciata la proposta del Pd di istituire un "registro nazionale e uno studio osservazionale sui soggetti in stato vegetativo". Nel motivare il parere negativo del governo, il sottosegretario Eugenia Roccella ha spiegato che "una commissione promossa dal ministero" ha già lavorato sul tema, concentrandosi sui "dati epidemiologici, le novità scientifiche e della ricerca, e percorsi di riabilitazione" e a breve "saranno presentati i risultati". Così come sarà presentato "un libro bianco sulle buone pratiche" di cura elaborato insieme alle associazioni dei pazienti". Quanto al registro nazionale, Roccella ha sottolineato che "quando si parla di stati vegetativi, condizione dalla quale il 90% dei pazienti esce con esiti però molto diversi, bisogna pensare a registri dinamici cui si potrà arrivare sulla base dei registri regionali. Non serve - ha concluso - irrigidire questo percorso a norma di legge". (ANSA).

BIOTESTAMENTO: RIPRENDE ESAME, NODO FIDUCIARIO-CONVIVENTE OK A ASSISTENZA VEGETATIVI IN LEA; MARINO,PD PARLI CON VOCE SOLA (ANSA) - ROMA, 13 APR - Riprende alla Camera l'esame del testo sul testamento biologico e lo scontro tra maggioranza e opposizione si riaccende, dopo la battaglia su alimentazione e idratazione artificiale, sul nodo del fiduciario. Ma la ripresa dei lavori riapre il dibattito interno al Pd, con Ignazio Marino che annuncia di chiedere al partito di presentarsi con una posizione unitaria, senza lasciare "libertà di coscienza nel voto" quando il testo arriverà in Aula. Il testo licenziato dal Senato prevede, all'articolo 6, che chi redige il testamento biologico (la dichiarazione anticipata di trattamento) "può nominare un fiduciario maggiorenne" che, se nominato, "é l'unico soggetto legalmente autorizzato ad interagire con il medico e si impegna ad agire nell'esclusivo e migliore interesse del paziente, operando sempre e solo secondo le intenzioni legittimamente esplicitate dal soggetto nella dichiarazione anticipata". Il testo però non prevedeva nulla in caso di mancata nomina del fiduciario, questione affrontata da un emendamento del Pd bocciato in commissione Affari sociali. La proposta di modifica dell'articolo 6 del testo approvato dal Senato, sottoscritta da tutto il gruppo dei democratici dal Pd, introduceva la possibilità, in caso di mancata nomina, rinuncia, o morte del fiduciario, che questa funzione venisse assunta "nell'ordine: al coniuge non separato legalmente o di fatto, al convivente more uxorio, ai figli maggiorenni, ai genitori, ai parenti entro il quarto grado". Nella discussione, Alessandra Mussolini, che poi si è astenuta, aveva sottolineato come le coppie di fatto siano una realtà "che non si può non considerare" e che "modificata la dicitura da medioevo 'more uxorio', la condizione delle coppie di fatto andrebbe contemplata". Di parere contrario la maggioranza, che ha bocciato l'emendamento con contrari di Pdl e Lega e che, anzi, nella prossima seduta metterà al voto un emendamento del relatore, Domenico di Virgilio, che prevede in caso di mancata nomina del fiduciario che i suoi compiti siano "adempiuti dai familiari secondo quanto previsto dal Codice civile, Libro II, Titolo II, Capo I", vale a dire il diritto di successione, dove non esiste il convivente. 'Promossi' invece alcuni sub-emendamenti del Pd all'emendamento del relatore all'articolo 5, che "migliorano - come spiega Livia Turco - l'assistenza delle persone in stato vegetativo permanente, prevedendola tra i livelli essenziali di assistenza", oltre a chiedere alle Regioni di adeguarsi alle linee guida che emanerà il ministero in materia, "entro 60 giorni" dall'entrata in vigore della legge. La battaglia dei democratici "per rendere umano e rispettoso della dignità della persona il testo di legge approvato dal Senato, assicura Turco, "continuerà". E Ignazio Marino, intanto, annuncia che chiederà sabato, alla riunione della Direzione nazionale del partito che "il Pd arrivi all'appuntamento parlamentare sul testamento biologico con una voce sola". Appuntamento che, stando al calendario che si è data la commissione, dovrebbe prevedere la fine dell'esame del testo entro aprile e il suo arrivo in Aula all'inizio di giugno. (ANSA).
FARMACI: FAZIO, ENTRO ESTATE LEGGE RIFORMA SPERIMENTAZIONE (ANSA) - ROMA, 13 APR - Entro l'estate il ministero della Salute presenterà una legge che riforma le sperimentazioni cliniche dei farmaci. Lo ha affermato il ministro della Salute Ferruccio Fazio..

SANITA': GDF, IN ULTIMI DUE ANNI SCOPERTE FRODI PER 155 MLN (ANSA) - ROMA, 13 APR - Negli anni 2008 e 2009 sono stati effettuati 3.510 interventi contro le frodi nel SSN, sono state denunciate all'Autorità Giudiziaria 5.258 persone e accertate frodi per 155 milioni. Sono stati, inoltre, deferite alla Corte dei Conti 948 persone e segnalati alla stessa danni erariali per 770 milioni. "Ciò dimostra come il fenomeno sia probabilmente più vasto di quanto stimato in passato", ha riferito Saverio Capolupo, Comandante Scuola di Polizia Tributaria GdF durante il suo intervento ad un convegno organizzato da Farmindustria proprio sul tema della legalità nel settore…

FARMACI: PICCINNO (NAS), IN 2 ANNI 4,8 MLN CONFEZIONI FALSI (ANSA) - ROMA, 13 APR - In due anni, cioé fra il 2008 e il 2009, i Carabinieri del Nas (Nucleo anti-sofisticazione) hanno effettuato 44 mila ispezioni, rilevando 7.800 infrazioni amministrative e 22.500 infrazioni penali. In tutto sono stati sequestrati 4,8 milioni di confezioni di medicinali falsi, ha reso noto Cosimo Piccinno, Comandante Carabinieri per la tutela della salute, intervenendo oggi a Roma al convegno 'Legalita' ed efficienza: le risorse della buona salute" organizzato da Farmindustria. "In Italia non esistono medicinali 'falsi' nei canali tradizionali - ha assicurato Piccinno - ma a preoccupare è internet…

OMEOPATIA: AUMENTANO I PAZIENTI, MA PER LA SALUTE "EFFICACIA NON PROVATA" (Corriere della Sera: pag. 19 - 10 aprile 2010) In occasione della Giornata Mondiale dell'Omeopatia, riparte il confronto su questa classe di medicinali tra aziende e istituzioni. Secondo l'associazione di categoria Omeoimprese, negli ultimi 15 anni è aumentato del 65% il numero di consumatori, pari a circa 11 milioni. Secondo il rapporto Eurispes 2010 in 10 anni si sarebbe passati, invece, dal 10,6 al 18,5% della popolazione. L'Italia, 3° mercato europeo (fatturato da 300 mln di euro) dopo Francia e Germania, è indietro in tema di informazione al consumatore: le confezioni non possono riportare indicazioni e posologia nè foglietto illustrativo. Replica il Ministro della Salute Ferruccio Fazio: "Se previsto ci metteremo in regola" scrivendo che "l'efficacia di questi prodotti non è scientificamente provata. I consumatori devono essere garantiti e informati". Intanto Aifa si appresta a rivedere 31.000 farmaci omeopatici.
INSEDIATA LA COMMISSIONE MINISTERIALE PER LE LINEE GUIDA SU RU486 (Libero: pag. 14, Il Sole 24 Ore: pag. 18, Corriere della Sera: pag. 21 - 08 aprile 2010, Il Sole 24 Ore: pag. 17 - 09 aprile 2010) Si è insediata la Commissione ministeriale che avrà il compito di emanare linee guida e monitorare l'utilizzo della pillola abortiva Ru486 nel rispetto della legge 194. Il Ministro della Salute Ferruccio Fazio ha chiarito: "Chi non rispetta la 194 commette reato", ma non tutte le Regioni intendono adeguarsi alle direttive ministeriali. Tra le Regioni che non vogliono l'ingerenza della politica nell'uso della pillola l'Emilia Romagna che prevede la presa in carico ospedaliera in regime di day hospital con monitoraggio per due settimane. Il neo Governatore del Piemonte Roberto Cota impone il ricovero e inserirà "le associazioni pro vita all'interno delle strutture ospedaliere".

PILLOLA DEL 5° GIORNO, CONTRACCETTIVA O ABORTIVA? (Corriere della Sera: pag. 21 - 09 aprile 2010) EllaOne (ulipristal acetato) antiprogestinico di Hra Pharma nota come la pillola del 5° giorno è al centro di una questione sollevata dai senatori Pdl. In base a un'interrogazione parlamentare del 10 marzo, vogliono sapere dal Ministro della Salute Ferruccio Fazio se "Aifa ha già chiesto al Governo o al Parlamento il parere della conformità del farmaco con la legislazione vigente", come prevede il regolamento europeo per contraccettivi e abortivi. La Commissione della Salute mostra prudenza nel far rientrare il farmaco nell'una o l'altra categoria. EllaOne, al tavolo Aifa per la richiesta di registrazione, una volta in commercio potrà essere acquistata in farmacia dietro presentazione di ricetta medica non ripetibile a un prezzo di 23-25 euro.
ABORTO: RU486; PILLOLA DIVIDE RETE, SU FACEBOOK PRO E CONTRO CONDANNA IPOTESI BATTESIMO NASCITURO,' ASSURDO, SARA'UNO SCHERZO' Le News di Ansa Salute - ROMA, 9 APR - Pagine e gruppi con migliaia di 'fan' e iscritti che difendono la scelta di introdurre anche in Italia la Ru486. Ma anche decine di piccoli gruppi 'pro life', che disapprovano l'arrivo della pillola abortiva, arrivando a definirla ''la nuova arma di distruzione di massa''. L'aborto farmacologico anima le discussioni 'virtuali' su Facebook, tra chi vede la pillola come una affermazione dei diritti della donna e chi la contrasta come uno strumento per ''facilitare e banalizzare l'aborto''. Dalla pagina 'Sono a favore della pillola Ru486' che raccoglie oltre 11mila fan, fino alla piu' recente 'Questa pillola avra' piu' fan dei voti che ha preso Cota', che in una settimana ha collezionato quasi cinquemila sostenitori, a prevalere in rete sembrano essere i favorevoli alla possibilita' dell'aborto farmacologico. E nelle ultime discussioni i 'pro Ru' hanno bollato come una ''assurdita''' o ''uno scherzo'' l'ipotesi, avanzata da un sacerdote napoletano, di battezzare il nascituro ancora nel grembo della madre. 
SALUTE': MINISTERO, ITALIA 1/A UE IN ALLARME CIBI PERICOLOSI Le News di Ansa Salute - ROMA, 9 APR - L'Italia e' il primo Paese nell'Unione Europea ''per numero di allerta, di notifiche su prodotti alimentari non conformi alle regole di sicurezza''. A spiegarlo e' Silvio Borrello, direttore generale della Sicurezza degli alimenti e della nutrizione del ministero delle Salute, nel corso del convegno 'Globalizzazione e malattie croniche' presso l'Istituto superiore di sanita'. Il livello dei controlli e' molto alto, anche perche', continua Borrello, il nostro Paese importa dall'estero circa ''il 70% del suo fabbisogno di pesce e lo stesso avviene per i cereali''. Per quel che riguarda i prodotti vegetali, i primi tre Paesi per numero di problemi o irregolarita' riscontrate dall'Italia ''sono Cina, Turchia e Stati Uniti per la presenza di micotossine''. I consumatori devono infine essere educati al ''consumo di alimenti etnici, scelti da 1 italiano su 3. Se si mangia del pesce crudo - conclude Borrello - dobbiamo pensare che puo' essere il veicolo di alcune malattie, magari per la presenza di alcuni parassiti o batteri se non vi e' una corretta conservazione degli alimenti''. 

NEI FARMACI IN OSPEDALE UN DEFICIT DI 1,7 MILIARDI Il Sole 24 Ore, 08/04/10' Bene in farmacia, in profondo rosso in ospedale. La spesa per i farmaci pagati dallo Stato archivia un 2009 double face'. Infatti, mentre in farmacia la spesa risulta sotto controllo e inferiore al tetto, la farmaceutica ospedaliera registra un disavanzo di 1,7 miliardi, il cui ripiano spetta alle Regioni. 
FEDERALISMO SANITARIO, L'EMILIA PER IL DAY HOSPITAL Corriere della Sera, 08/04/10 Si è insediata ieri alla presenza del ministro della Salute Ferruccio Fazio e del sottosegretario Eugenia Roccella la commissione incaricata di redigere le linee guida
sulle modalità di utilizzo e sul monitoraggio dell'impiego della pillola abortiva Ru486. Le Regioni, intanto, si stanno muovendo autonomamente. 
RU486, PRONTI I PROTOCOLLI ATTUATIVI REGIONALI aprile 2010(Ln - Milano) Sono pronti i protocolli attuativi per l'utilizzo della RU486. Il documento è stato definitivamente messo a punto, presso la Direzione generale Sanità, in un incontro con i rappresentanti della Società scientifica di Ostetricia e Ginecologia lombarda, sulla base di una bozza già condivisa dai responsabili di Ostetricia e Ginecologia degli ospedali pubblici di Milano, appena prima di Pasqua. In particolare è stato condiviso favorevolmente dal dr. Frigerio e dal dr. Ferrazzi, rispettivamente presidente e vicepresidente della Società lombarda di Ostetricia e Ginecologia. Già domani i testi verranno trasmessi a tutte le aziende ospedaliere lombarde come informativa per i propri reparti."Scopo di questo lavoro - spiega una Nota di Regione Lombardia - è stabilire le modalità concrete per l'utilizzo della RU486, che deve svolgersi nel pieno rispetto della legge 194, come peraltro già stabilito dalla Giunta regionale a dicembre. E' stata affidata la definizione di queste procedure ai responsabili delle Unità operative di ostetricia-ginecologia degli ospedali lombardi, nel rispetto delle competenze e responsabilità di ciascuno. Si tratta di un lavoro che ha permesso di definire in maniera accurata le modalità di informazione alla donna circa l'impiego della RU486, della sua pericolosità, del necessario consenso informato e del percorso diagnostico terapeutico".Questi alcuni dei punti principali:- L'interruzione volontaria di gravidanza con metodo farmacologico deve svolgersi entro la settima settimana (49mo giorno dall'inizio dell'ultima mestruazione).- La procedura prevede la somministrazione di due farmaci (il Mefiprestone), seguito dopo due giorni da un medicinale della famiglia delle prostaglandine. Nel 95% dei casi infatti la sola pillola RU486 non è sufficiente a provocare l'aborto.- I due farmaci hanno efficacia in circa il 95% dei casi; nel 5% dei casi l'aborto può essere incompleto e quindi è necessario effettuare un raschiamento uterino.- Come per tutte le procedure mediche esistono dei rischi connessi al trattamento. Le complicanze gravi sono rare. In 4 anni di osservazione (2000-2004) negli Stati Uniti sono stati segnalati all'agenzia governativa per la sorveglianza sugli effetti indesiderati dei farmaci (FDA) 237 emorragie, 66 casi di infezioni uterine. Dal 2001 sono 17 le morti materne registrate in Usa, Canada, Gran Bretagna, Francia e Svezia.E' stata segnalata la possibilità di un sanguinamento uterino molto abbondante al momento dell'espulsione del materiale abortivo e anche della comparsa di infezioni da curare con antibiotici.- E' necessario restare in ospedale, con un'attenta sorveglianza sanitaria, nelle ore dopo la somministrazione delle prostaglandine, in modo di ricevere un'assistenza immediata se si verifica un'emorragia importante. E' necessario attenersi con scrupolo alle indicazioni prescritte alla dimissione, anche per ridurre i rischi di infezioni uterine.  - Le donne che decidessero di lasciare l'ospedale dopo la somministrazione della prostaglandina, contro il parere dei sanitari e contro quanto previsto dall'Agenzia Italiana del Farmaco, andranno incontro alla possibilità che l'aborto avvenga fuori dall'ospedale con possibili gravi rischi per la salute.(Lombardia Notizie)

FINANZIAMENTI PER LA RICERCA IN ITALIA SCARSI E MAL DISTRIBUITI (Corriere della Sera Milano: pag. 4 - 06 aprile 2010) Pochi finanziamenti pubblici per la ricerca biomedica in Italia (1% del Pil rispett alla media europea del 1,9%) e distribuiti con un criterio preciso e meritocratico, ma inversamente proporzionale: tanto di più a chi fa meno. Le facoltà di Medicina dell'Università Statale di Milano e quella di Torino, secondo valutazione del Censis al 1° e al 2° posto per produttività scientifica, ricevono fondi Pir (finanziamenti per i Programmi di ricerca di interesse nazionale gestiti dalla Pubblica Istruzione) inferiori all'Università Federico II di Napoli e alla Sapienza di Roma, rispettivamente all'11° e al 13° posto. I ricercatori in Italia sono la metà rispetto a quelli della Francia e un terzo rispetto ai tedeschi
BANDO GIOVANI RICERCATORI 2008, VARATO IL FINANZIAMENTO DI OLTRE 28 MILIONI DI EURO leggi sul sito del ministero della salute.it 
PROGRAMMA EUROPEO SULLA SALUTE 2008-2013, PUBBLICATO IL PRIMO ELENCO DI BANDI DI GARA 2010 leggi sul sito del ministero della salute.it 
LE NOVITÀ DI OGGI IN GAZZETTA UFFICIALE – GENNAIO 2010 http: // www. Sanita .ilsole 24ore.com -  aprile 
2010 Sulla Gazzetta Ufficiale n. 82 del 9 aprile 2010 sono pubblicati due Dpcm di deroga al limite del 20% di cui al comma 8 dell'articolo 77-quater del decreto-legge n. 112/2008, per le strutture sanitarie della regione autonoma della Sardegna e dell'azienda sanitaria della regione Molise.Il ministero della Salute pubblica sedici decreti di riconoscimento di titoli conseguiti all'estero, un decreto sull'entrata in vigore dei testi, nelle lingue inglese e francese, pubblicati in supplemento 6.7 della Farmacopea Europea e un comunicato su un medicinale veterinario.L'Agenzia del farmaco pubblica un'errata corrige relativa a un medicinale per uso umano.Sulla Gazzetta Ufficiale n. 83 del 10 aprile 2010 il ministero della Salute pubblica un comunicato di proroga dello smaltimento delle scorte di un medicinale per uso veterinario.L'Agenzia del farmaco pubblica un'errata corrige relativa a un medicinale per uso umano. Sulla Gazzetta Ufficiale n. 84 del 12 aprile 2010 il ministero della Salute pubblica tre comunicati su medicinali per uso veterinario.L'Agenzia del farmaco pubblica dieci comunicati su medicinali per uso umano e sul Supplemento ordinario n. 70 pubblica nove determinazioni e settantatre comunicati su medicinali per uso umano. Sulla Gazzetta Ufficiale n. 85 del 13 aprile 2010 il ministero della Salute pubblica cinque decreti di riconoscimento di titoli conseguiti all'estero e un comunicato su un medicinale per uso veterinario.L'Agenzia del farmaco pubblica sei comunicati su medicinali per uso umano. Sulla Gazzetta Ufficiale n. 86 del 14 aprile 2010 il ministero della Salute pubblica sei comunicati su un medicinali per uso veterinario.L'Agenzia del farmaco pubblica sette comunicati su medicinali per uso umano.Il ministero del Welfare pubblica un decreto di sostituzione di un componente della
Commissione per la vigilanza ed il controllo sul doping e per la tutela della salute nelle attività sportive, in qualità di rappresentante del Coni[image: image2][image: image3][image: image4]
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