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

n°14 – 22 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
UNICEF: NUOVO RAPPORTO SU MALARIA E AFRICA. IL 25 APRILE GIORNATA MONDIALE PER LA LOTTA ALLA MALARIA 2010 (in allegato)

INAUGURAZIONE SPORTELLO ALZHEIMER IN ZONA 9 MERCOLEDI' 21 APRILE ORE 14PRESSO IL CENTRO DI NEUROLOGIA COGNITIVA DELL'OSPEDALE NIGUARDA CA'GRANDA (Comunicato stampa 21 aprile 2010)  Uno sportello per avere consigli su come gestire un malato di Alzheimer, ma anche per conoscere i propri diritti e ricevere informazioni e aiuto nella gestione delle pratiche burocratiche: è un servizio promosso dal Centro di neuropsicologia cognitiva dell’Ospedale Niguarda, unitamente all’Associazione Italiana Malattia di Alzheimer (AIMA) Milano Onlus, con il sostegno del Consiglio di Zona 9 e del Consiglio di Zona 2, in collaborazione con le Associazioni Sindacali Territoriali (SPI CGIL, FNP CISL, UILP UIL) con le rispettive associazioni di volontariato (AUSER, ANTEAS, ADA).Ogni mercoledì dalle 14 alle 18 sarà presente, presso il Padiglione 12 dell’ospedale, uno psicologo formato al sostegno del caregiver, la persona che ha in carico la gestione del malato di Alzheimer. Potrà quindi dare sia risposte di tipo sanitario sia di tipo assistenziale e sociale. Oltre che presso l’ospedale, sarà possibile ricevere informazioni anche per telefono, negli stessi orari, chiamando lo 02 64444055. Se la richiesta comporterà l’assistenza di un operatore specializzato nel disbrigo delle pratiche burocratiche, verrà fissato un appuntamento in sede. "La possibilità di parlare con uno psicologo esperto in questo tipo di patologia è una necessità per molti familiari: è un modo per offrire continuità nelle cure tra l’ospedale e il territorio, ma anche per facilitare la presa in carico del malato ed evitare che alcune situazioni degenerino" spiega Gabriella Bottini, direttore del Centro di neuropsicologia cognitiva. La presenza di un’associazione di malati all’interno della struttura è un’opportunità in più: molte iniziative pratiche sono infatti promosse gratuitamente dal mondo del volontariato, di cui AIMA è un rappresentante qualificato per quel che riguarda l’Alzheimer."Secondo le ultime statistiche, la malattia di Alzheimer colpisce oltre il 6 per cento degli over 65, ma raggiunge il 40 per cento sopra gli 85 anni di età: l’invecchiamento della popolazione italiana fa prevedere una crescita parallela anche del numero dei pazienti. Le iniziative di informazione sulla malattia e di aiuto ai familiari diventano quindi sempre più importanti" spiega Beatrice Uguccioni Presidente del Consiglio di Zona 9. "Ed è per questo che come Commissione Sanità e come Consiglio abbiamo ritenuto importante investire in un progetto che sia di aiuto non solo ai pazienti ma anche ai loro familiari" concludono Roberto Meroni e Sandro Codegoni,  rispettivamente Presidente e Vice Presidente della Commissione Sanità del Consiglio di Zona 9.Per ulteriori informazioni:Beatrice Uguccioni Presidente del Consiglio di Zona 9

IL PRESIDENTE DELLA CAMERA INCONTRA LE VITTIME DELL’AMIANTO (COMUNICATO STAMPA Roma,  16 aprile 2010) Questa mattina una delegazione dei Comitati e delle Associazioni degli operai e lavoratori esposti e famigliari delle vittime dell’amianto, accompagnati dal loro legale avv. Ezio Bonanni e dai sindaci di Bassiano (Lt) e  di Pomarance (PI), hanno consegnato una lettera in cui ribadivano le richieste delle vittime. Nell’incontro i Comitati e le Associazioni hanno colloquiato per oltre mezz’ora con il presidente della Camera On.le Fini, insistendo su 3 punti che riguardano tutti i lavoratori e i cittadini italiani e chiedendogli un suo intervento istituzionale riguardante i seguenti punti. - Il fondo vittime dell’amianto, istituito con l’art. 1 commi 241-246, legge n. 244/2007 con la finanziaria 2008,  ha già stanziato 30 milioni di euro per il 2008, e altri 20 milioni per il 2009. Nonostante la disponibilità finanziaria a distanza di 27 mesi il fondo non è ancora operativo perché i ministri del lavoro (prima Cesare Damiano del governo Prodi e poi Sacconi del governo Berlusconi) non hanno ancora trovato il tempo di definire le modalità di accesso al fondo (il regolamento attuativo): così per le vittime al danno si aggiunge la beffa.-Bonifiche e smaltimento dell’amianto e rischio zero per tutti i cancerogeni. L’amianto presente tutt’ora nei luoghi di lavoro, nelle scuole, nelle abitazioni, nelle piscine e in circa tremila prodotti di uso corrente è stimato in circa 32 milioni di tonnellate. La messa in sicurezza di questa bomba ecologica a cielo aperto è un grave problema sanitario, sociale e ambientale e bisogna attuare piani di bonifica eliminando il pericolo quanto prima.  -Con la legge 257/92, si è recepito la direttiva europea del 1983 che imponeva ai governi nazionali di mettere al bando l’amianto con 9 anni di ritardo. In tal modo lo Stato Italiano (tutti i governi che si sono avvicendati, sia di centro destra che di centro sinistra) si è reso inadempiente, insieme ai datori di lavoro che non hanno rispettato le norme di sicurezza. In questi anni centinaia di migliaia di operai, lavoratori e cittadini sono stati esposti alle fibre cancerogene del minerale killer senza alcuna protezione. La nostra esperienza ci fa dire che non esiste soglia di legge che impedisca alle sostanze cancerogene di uccidere, ancor più se queste sostanze sono presenti con più elementi che provocano un cocktail micidiale, aumentando in modo esponenziale il pericolo. In questi anni migliaia di lavoratori e cittadini sono stati assassinati, altri portano nel corpo gravi menomazioni, altri ancora vivono nel terrore di ammalarsi.
Le nostre associazioni hanno ribadito al Presidente della Camera che le morti sul lavoro non sono mai una fatalità. Esse hanno precise responsabilità in chi antepone il profitto alla vita umana e contro questo continueremo a batterci per ottenere giustizia per i nostri compagni di lavoro, i loro famigliari e tutte le vittime. Non vogliamo che altri patiscano quello che è toccato a noi.Il Presidente della Camera, recependo le nostre istanze, ha preso l’impegno di sostenerle relativamente al suo ruolo istituzionale e dando risonanza e visibilità al problema, valutando inoltre la possibilità di intervenire in maniera ufficiale con ordini del giorno. Comitato per la Difesa della Salute nei Luoghi di Lavoro e nel Territorio Associazione Vittime Amianto Nazionale ItalianaAssociazione Esposti Amianto Regione Friuli Venezia GiuliaOsservatorio Nazionale AmiantoAssociazione “Contramianto e altri rischi Onlus”  Comitato Amianto e Geotermia Alta Val di Cecina 
*  *  *
Notizie di politica sanitaria
AL VIA GLI STATI GENERALI DELLE PROFESSONI SANITARIE (Il Sole 24 Ore: pag. 32 - 22 aprile 2010)  Si è aperto il 21 aprile il tavolo degli "stati generali" delle professioni sanitarie convocato dal Ministro della Salute, Ferruccio Fazio. Interessati gli Ordini di medici, odontoiatri, veterinari, farmacisti, infermieri, tecnici di radiologia medica, ostetriche e assistenti sanitari.

INTERROGAZIONE DI LIVIA TURCO SULLA CARENZA DI INFERMIERI IN ITALIA (IPASVI newsletter 22 aprile 2010)Non ci sono dati precisi sulla carenza degli infermieri in Italia, ma ne mancano almeno 40mila, secondo attendibili stime dell'Ipasvi. Una carenza confermata anche dai parametri dell'Ocse, che definiscono il rapporto ottimale tra infermieri e abitanti in 7 ogni mille abitanti (la media europea è di 8,2, mentre l'Italia risulta ancora ben al di sotto di tale soglia). Benché nel nostro Paese negli ultimi cinque anni si sia registrato un aumento del 31,4% nelle immatricolazioni ai corsi di laurea in Infermieristica, i posti messi a disposizione, per le lauree a numero chiuso risultano ancora di gran lunga inferiori alle richieste di iscrizioni. Inoltre i circa settemila laureati infermieri all'anno non riescano a coprire il turn-over fisiologico tra chi entra nel mondo del lavoro e chi va in pensione. Partendo da una recente emergenza di personale verificatasi alla Ausl di Imola, l’ex ministro della Salute, Livia Turco, il 13 aprile scorso, ha presentato un'interrogazione alla Camera affermando che, “ferme restanti le competenze delle Regioni, è necessario provvedere, favorendo una politica d'incremento delle assunzioni di personale infermieristico e stanziando, a livello nazionale, risorse finanziarie adeguate; o, se questo non fosse possibile, valutare di adottare tutte le iniziative normative possibili affinché anche il lavoro medico-sanitario, ed, in particolare, quello infermieristico possa essere riconosciuto come lavoro usurante”.

AIDS: SI SPERIMENTA IN LOMBARDIA TERAPIA MANTENIMENTO Le News di Ansa Salute - MILANO, 21 APR - Una terapia di mantenimento per permettere alle persone sieropositive all'Hiv di proseguire il trattamento antiretrovirale per 20-30 anni in condizioni di quasi normalita', limitando al massimo gli effetti collaterali. E' quanto si propone di sperimentare lo studio 'Nudhiv' (Nuove diagnosi hiv), frutto della collaborazione fra Regione Lombardia, industria farmaceutica e comunita' scientifica infettivologica, presentato oggi a Milano nell' ambito di un convegno nazionale sull'Aids. Sono tre oggi le principali categorie di pazienti - secondo Adriano Lazzarin (Universita' Vita-Salute San Raffaele) copresidente del convegno insieme a Giovanni Di Perri (Universita' di Torino): quelli appena diagnosticati, da sottoporre a terapia di attacco; quelli che in seguito al trattamento antiretrovirale tradizionale hanno raggiunto una condizione da malattia cronica e hanno bisogno di una terapia di mantenimento; quelli infine che, in percentuale sempre piu' bassa, sono da salvare dopo il fallimento di una terapia contro cui hanno attivato resistenze…
SANITÀ: INDAGINE CENSIS E STUDIO SANT'ANNA DI PISA Fazio. 34 indicatori per un'operazione trasparenza sul servizio sanitario (regioni.it 21 aprile 2010) La sanità funziona: la maggioranza degli italiani la giudica positivamente.  Il Censis ha infatti realizzato un’indagine, su commissione del Ministero della Salute, sul gradimento dei servizi sanitari, vagliando aspettative, opinioni e valutazioni dei cittadini. Il giudizio è sostanzialmente buono. La maggioranza degli italiani ha infatti una relazione positiva con i servizi sanitari, che rispondono così alle aspettative e alle esigenze assistenziali dei cittadini. Il medico di medicina generale continua a rappresentare un elemento fondamentale del sistema sanitario Il 90% dà un giudizio positivo sui pediatri di libera scelta. E le cure ospedaliere in regime di ricovero confermano nella sostanza quanto rilevato in termini di opinioni e aspettative. I pazienti intervistati indicano in larghissima maggioranza di essere sostanzialmente soddisfatti per la qualità dei servizi ricevuti, ma si rileva un problema con differenziazioni territoriali sull'accesso ai servizi. Sono comunque in media  circa 9 su 10 i pazienti che si dichiarano molto o abbastanza soddisfatti della qualità degli interventi medici, della chiarezza delle informazioni ricevute e della disponibilità e gentilezza del personale, sottolineando anche la qualità delle strutture e dell’accoglienza. Dossier ''Aspettative e opinioni degl italiani sulla sanità''  Il 21 aprile il ministro della salute, Ferruccio Fazio, e il Sottosegretario alla Presidenza del Consiglio dei Ministri, Paolo Bonaiuti, hanno presentato nella sala stampa di Palazzo Chigi, lo studio elaborato dalla Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa sui sistemi di valutazione delle performances dei servizi sanitari regionali. In particolare sono stati illustrati un primo gruppo di indicatori per misurare l’appropriatezza, l’efficienza e la qualità dei servizi sanitari elaborati a livello regionale e di singolo soggetto erogatore.  La qualità del servizio sanitario è "complessivamente buona, ma ci sono forti disomogeneità e ampi margini di miglioramento". Così il ministro della Salute, Ferruccio Fazio, sintetizza il quadro che emerge dal sistema per la valutazione dell'efficienza e appropriatezza dei servizi sanitari, elaborato in collaborazione con la scuola superiore Sant'Anna. Il sottosegretario Paolo Bonaiuti parla di "operazione di trasparenza e concretezza: il ministero ha passato a raggi X le Asl" e ora i risultati sono sul web, all'indirizzo del ministero (www.salute.gov.it ).  Fazio sottolinea che, anche dai 34 indicatori di valutazione e osservazione, emerge come "la buona sanita' costa meno della cattiva sanità. Da oggi in rete chiunque puo' vedere, Asl per Asl, azienda ospedaliera per azienda ospedaliera, quanti parti cesarei vengono fatti o in quanto tempo vengono operate le fratture di femore. Per la prima volta - rivendica il ministro- nel nostro paese quello che si fa ogni Asl e ogni regione sarà disponibile, come e' stato anche chiesto anche dall'opposizione". Il Ministro Fazio ha affidato nell’ambito del progetto SIVEAS (Sistema nazionale di Verifica e controllo sull'Assistenza Sanitaria), al Laboratorio Management e Sanità della Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa l’elaborazione, in via sperimentale, di un primo gruppo di indicatori per misurare l’appropriatezza, l’efficienza e la qualità dei servizi sanitari erogati, elaborati a livello regionale, Asl per Asl, Azienda ospedaliera per Azienda ospedaliera.  I 34 indicatori sono utili per comprendere le criticità e gli aspetti positivi dei principali aspetti della sanità. Un primo strumento che andrà a comporre un complessivo sistema di valutazione delle performance dei sistemi sanitari regionali attualmente allo studio dell’Agenas (Agenzia Nazionale per i Servizi sanitari regionali). Per questa prima valutazione sono stati analizzati alcuni aspetti considerati più significativi del sistema sanitario quali il governo della domanda, l’efficienza, l’appropriatezza delle prestazioni mediche e chirurgiche, la qualità clinica, l’efficacia assistenziale delle patologie croniche, l’efficienza prescrittiva farmaceutica, l’efficacia dell’assistenza collettiva e di prevenzione. 

Nei documenti sono riportati i risultati anche con il metodo del bersaglio, dove al centro si posizionano le migliori performance, mentre più lontano dal centro si rappresentano i risultati di maggiore criticità. Si tratta di una fotografia sintetica dei punti di forza e di debolezza di ciascun sistema sanitario regionale che permette di entrare poi nel dettaglio di ciascun indicatore calcolato per gli anni 2007 e 2008 per Asl o per soggetto erogatore in base alla tipologia di misura. 

-              Presentazione 21 aprile 2010 - Report Indicatori 

-              Presentazione 21 aprile 2010 - Report bersagli regionali
-              Guida alla lettura degli indicatori
On line anche la rappresentazione delle performance con il metodo dei bersagli regionali. Fai click sulla regione o provincia autonoma per accedere ai documenti (pdf) dettagliati:

1.            Valle d’Aosta: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1239_ulterioriallegati_ulterioreallegato_1_alleg.pdf 
2.            Piemonte: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1239_ulterioriallegati_ulterioreallegato_13_alleg.pdf.            
3Lombardia: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1239_ulterioriallegati_ulterioreallegato_10_alleg.pdf 
4.            Veneto: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1239_ulterioriallegati_ulterioreallegato_20_alleg.pdf 
5.            Friuli Venezia Giulia: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1239_ulterioriallegati_ulterioreallegato_7_alleg.pdf 
6.            Bolzano: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1239_ulterioriallegati_ulterioreallegato_3_alleg.pdf 
7.            Trento: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1239_ulterioriallegati_ulterioreallegato_18_alleg.pdf 
8.            Liguria: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1239_ulterioriallegati_ulterioreallegato_9_alleg.pdf 
9.            Emilia-Romagna: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1239_ulterioriallegati_ulterioreallegato_6_alleg.pdf 
10.         Toscana: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1239_ulterioriallegati_ulterioreallegato_17_alleg.pdf 
11.         Marche:http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1239_ulterioriallegati_ulterioreallegato_11_alleg.pdf
12.         Umbria: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1239_ulterioriallegati_ulterioreallegato_19_alleg.pdf 
13.         Lazio: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1239_ulterioriallegati_ulterioreallegato_8_alleg.pdf 
14.         Molise: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1239_ulterioriallegati_ulterioreallegato_12_alleg.pdf 
15.         Abruzzo: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1239_ulterioriallegati_ulterioreallegato_0_alleg.pdf 
16.         Campania: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1239_ulterioriallegati_ulterioreallegato_5_alleg.pdf 
17.         Puglia: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1239_ulterioriallegati_ulterioreallegato_14_alleg.pdf 
18.         Basilicata: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1239_ulterioriallegati_ulterioreallegato_2_alleg.pdf 
19.         Calabria: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1239_ulterioriallegati_ulterioreallegato_4_alleg.pdf 
20.         Sicilia: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1239_ulterioriallegati_ulterioreallegato_16_alleg.pdf 
21.         Sardegna: http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1239_ulterioriallegati_ulterioreallegato_15_alleg.pdf 
Argomenti correlati: 

-              Area tematica SiVeAS
Link

-              

Superiore S.Anna" 
Scuola Superiore Sant'Anna di Pisa

IN ULTIMA PAGINA troverete IL GRAFICO dei livelli di soddisfazione per i vari aspetti di chi ha avuto una degenza in ospedale.
SANITA': SENATORI PD, OK A PROPOSTA CONTRIBUTI AD ASSOCIAZIONI (ANSA) - ROMA, 21 APR - I senatori del Pd in Commissione Sanità hanno espresso il loro parere favorevole alla proposta del governo per la previsione di spesa 2010 destinata dal Ministero della Salute in favore di associazioni, enti e fondazioni. Lo rende noto in un comunicato il Pd, precisando che i parlamentari hanno tuttavia espresso preoccupazione "per la notevole riduzione dei fondi stessi". "Le nostre preoccupazioni - afferma la senatrice Fiorenza Bassoli, capogruppo Pd in commissione Sanità - sono dovute innanzitutto alla riduzione della somma totale, prevista dal Ministero della Salute, giustificata dalla necessità di contenere la spesa pubblica. Già lo scorso anno la Lega contro i tumori aveva avuto un contributo che risanava la copertura dei precedenti tre anni di attività, oggi assistiamo a una riduzione dei fondi e a una discontinuità dei contributi". Tutto questo, secondo Bassoli, "può compromettere seriamente l'attività dell' Associazione che, oltre a svolgere un'azione di formazione e assistenza dei malati, fornisce una preziosa opera di informazione e prevenzione sul territorio che verrebbe così svilita e ridotta nella sua importanza". (ANSA).
BIOTESTAMENTO: IN ASSENZA FIDUCIARIO TOCCA A FAMILIARI APPROVATO EMENDAMENTO RELATORE; NO A CONVIVENTE (ANSA) - ROMA, 21 APR - In assenza della nomina di un fiduciario, la dichiarazione anticipata di trattamento prevede che i compiti previsti dallo stesso fiduciario "saranno adempiuti dai familiari (a partire dai genitori, Ndr) quali indicati dal Codice Civile. E' quanto prevede un emendamento del relatore Domenico Di Virgilio all'articolo 6 sulla legge sul biotestamento, approvato questo pomeriggio, a maggioranza, in commissione Affari Sociali di Montecitorio. Bocciato invece un altro emendamento del Pd che chiedeva di inserire anche il convivente more uxorio tra "i soggetti legittimati a esprimere il consenso sulla base delle dichiarazioni anticipate di trattamento rese dal dichiarante". Per Livia Turco, capogruppo del Pd in commissione, "é grave che la maggioranza si sia rifiutata di inserire anche il convivente. Ancora una volta si dimostra una pesantezza ideologica che serve solo a mistificare la realtà". Per il sottosegretario alla Salute, Eugenia Roccella, invece, "sulle questioni che riguardano la vita è opportuno utilizzare almeno le stesse cautele e garanzie che si applicano quando si parla di trasmissione di un bene materiale". (ANSA).
RITIRO FARMACI POST RICOVERO Gazzetta di Modena, 21/04/10 A Modena e provincia i cittadini possono ritirare direttamente in farmacia una serie di farmaci finora distribuiti dalle strutture ospedaliere, grazie all'accordo siglato da Federfarma Modena e dalla Ausl. 'Si riducono gli spostamenti e i disagi per i pazienti - commenta il presidente di Federfarma Modena Silviana Casale - e la farmacia torna a svolgere a tutto tondo la propria funzione di servizio'. 
'NIENTE RISCHI PER LA SALUTE'IL Sole 24 Ore Sanità, 21/04/10 Sono arrivate anche in Italia le polveri del vulcano Islandese. Il ministro della Salute Ferruccio Fazio assicura: 'La nube non è tossica, non fa male. Non c'è nessun rischio per la salute'. 
MILANO, ALL'OSPEDALE NIGUARDA IL PRIMO ABORTO CON LA RU486 La pillola somministrata a una trentenne che era arrivata da fuori Lombardia di ILARIA CARRA  (la repubblica milano.it) 20 aprile 2010 A tre settimane dall'introduzione in Italia, è all'ospedale Niguarda il primo caso di somministrazione della pillola abortiva Ru486 a Milano, e oggi si potrebbe verificare anche il secondo. La paziente, una donna sulla trentina non residente in Lombardia che avrebbe esplicitamente chiesto di poter assumere la Ru486, s'è recata ieri mattina all'ambulatorio pre-interruzione di gravidanza del Niguarda e, dopo che i medici hanno appurato il rispetto del limite dei 49 giorni, è stata sottoposta al trattamento per poi essere ricoverata nel reparto di Ginecologia."Non c'è stato finora nessun effetto particolare - spiega Mario Meroni, primario del reparto al Cà Granda - la paziente ha accettato di buon grado il ricovero, anche perché l'alternativa, probabilmente, era fare centinaia di chilometri per tornare a casa". Il primo caso di somministrazione della Ru486 a Milano arriva dopo che la maggior parte degli ospedali, milanesi e lombardi, ha ordinato il farmaco e già ne dispone. E dopo varie richieste da parte di donne che avrebbero voluto ricorrere all'aborto chimico ma erano già fuori dalle sette settimane massime. Al Niguarda, che finora ha in casa dieci confezioni di farmaco, la direzione sanitaria assieme al primario di Ginecologia sta valutando di fissare il lunedì come giornata riservata alle interruzioni di gravidanza per via farmacologica. Per la prima paziente, ora, bisogna attendere. "Nel 5 per cento dei casi l'espulsione del feto avviene già il giorno successivo all'assunzione della pillola - aggiunge il primario Meroni - se così non sarà mercoledì procederemo alla somministrazione di prostaglandina in ovuli e possiamo attendere l'espulsione nel 60 per cento dei casi. Se si supera invece il quarto giorno si rifarà il punto o, in caso, offriremo alla paziente l'opportunità di sottoporsi a una secondo ciclo di ovuli oppure, per accelerare i tempi, di optare per l'aborto chirurgico".In ogni caso, dopo l'aborto con la Ru, sono previsti un primo controllo immediato visivo ed ecografico e un secondo dopo 14 giorni. "Anche per affrontare in modo approfondito il tema della contraccezione", aggiunge Meroni.   
UNIFORMARE SSN, ESCONO I 'QUADERNI DEL MINISTERO DELLA SALUTE' Le News di AGI Sanità (AGI) - Roma, 20 apr. - Uniformare i criteri di appropriatezza del Sistema salute nel nostro paese, garantendo in ogni regione la migliore qualita' di cura, e promuovere un processo di armonizzazione nella definizione di linee guida per la riorganizzazione dell'assistenza e della prevenzione. Sono gli obiettivi per i quali e' stata concepita la collana "Quaderni del Ministero della Salute", presentata questa mattina dal ministro Ferruccio Fazio, in occasione della pubblicazione del primo numero dedicato a "I centri cardiovascolari. Appropriatezza clinica, tecnologica e strutturale nell'assistenza alle malattie del sistema cardiovascolare". Ogni numero monografico, ha spiegato il ministro, affrontera' una patologia o classe di patologie, analizzando i campi e le competenza piu' importanti per la definizione di standard comuni di lavoro. La versione cartacea sara' affiancata da quella telematica, pubblicata sul sito del ministero della Salute. "I modelli organizzativi proposti nei quaderni - ha dichiarato il ministro - sfruttano il principio di interdisciplinarita' e di rete organizzativa che sono i presupposti per la realizzazione di un'assistenza olistica e completa in tutte le fasi. Queste pubblicazioni - ha proseguito - hanno l'ambizione di diventare linee guida per coloro che, tra le istituzioni e i professionisti della salute, avranno il compito di uniformare il sistema sanitario, garantendo in ogni parte d'Italia la migliore assistenza". Al volume dedicato alla Cardiologia, seguiranno quelli dedicati all'Oncologia e all'Odontoiatria sociale. -

SANITA':FAZIO,VOLONTARIATO IN OBIETTIVI PIANO SANITARIO Le News di Ansa Salute - ROMA, 20 APR - Il volontariato ''e' una grande realta' con molti aspetti positivi. Quelli negativi derivano dal fatto che non e' inserito nel Ssn. Per questo abbiamo deciso di inserire il finanziamento di iniziative di volontariato all'interno degli obiettivi di piano del fondo sanitario nazionale''. Ad annunciarlo e' il ministro della Salute, Ferruccio Fazio, durante la presentazione al Senato del libro di testimonianze di ex pazienti di cancro ''Ho vinto io'', promosso dalla Fondazione AiomNel fondo sanitario nazionale, spiega Fazio, ''vi sono 1.400 milioni che vanno ripartiti tra le regioni per progetti specifici, per cui ottengono subito il 70% dei finanziamenti e il 30% all'avvenuta realizzazione. La nostra intenzione, che presenteremo in Conferenza Stato-Regioni, e' di finanziare iniziative di volontariato, invitando le Regioni ad affidare progetti alle associazioni di volontariato''. Per quanto riguarda infine i problemi dei malati oncologici, e in particolare delle donne, il ministro ha auspicato la creazione di ''percorsi donna all'interno degli ospedali'', e la realizzazione di reti territoriali con il coinvolgimento di farmacie e medici di base per la presa in carico di questi malati, che in molti casi si trovano a convivere con una malattia cronica. 

SALUTE: FAZIO, CON GOVERNANCE CENTRALE SSN SARA' SOSTENIBILE (ANSA) - ROMA, 20 APR - "Il nostro Paese ha la possibilità di farcela nell'ottenere una sostenibilità del sistema sanitario perché la nostra governance è centrale". Lo ha detto il ministro della Salute, Ferruccio Fazio, intervenendo ad un convegno.. "La sfida non è quella di migliorare gli ospedali - ha aggiunto - ma quella di costruire un percorso in cui il medico di medicina generale faccia da gatekeeper, poi per il paziente segua un periodo di ricovero breve e, infine, ci sia una continuità assistenziale da attuarsi sul territorio, in strutture come gli hospice o centri di lungodegenza". Secondo il ministro, la governance centrale è l'elemento chiave per consentire al sistema sanitario nazionale una sostenibilità nei prossimi 15 anni, a differenza del modello americano, dove c'é un sistema basato sulla competizione tra mutue. Questo è, secondo Fazio, è "un elemento di implosione per il sistema americano". (ANSA). 

SANITA': ARTISTI IN OSPEDALE PER CREARE CON PAZIENTI E MEDICI A FIRENZE LA PRIMA ESPERIENZA IN ITALIA SU MODELLO FRANCESE (ANSA) - FIRENZE, 20 APR - Artisti in ospedale per creare le loro opere a diretto contatto con pazienti e operatori sanitari. Accadrà a Firenze, nel grande ospedale di Careggi, e sarà la prima esperienza in Italia. In Europa, non è una novità tanto che il progetto italiano, curato dal Centro di Medical Humanities dell'università di Firenze, sarà impostato sul modello di 'Art dans la Cite'' che l'ha attuato negli ultimi dieci anni in 70 ospedali nel mondo. "L'ospedale va ripensato nell'ottica di un concetto di salute generale - spiega la professoressa Donatella Lippi, direttrice del Centro Medical Humanities che stamane ha presentato l'iniziativa insieme con il preside della facoltà di Mecicina, Gian Franco Gensini, e il direttore dell'Aou di Careggi, Edoardo Majno -, aprendolo alla città e facendo entrare l'arte nella vita quotidiana. Può essere di grande beneficio il fatto che la vita dei pazienti non sia scandita solo da visite, terapie e pasti e che siano a loro proposte attività artistiche, dalle arti figurative alla musica". 'Art dans la Cite'', i cui responsabili illustreranno giovedì a Firenze il loro progetto, offre ai pazienti la possibilità di incontrare un artista, di accostarsi alle sue tecniche e di partecipare alla realizzazione di un'opera. Sono 66 gli artisti che hanno collaborato al progetto francese creando 74 opere in 11 paesi. (ANSA).
RISPARMI CON E-HEALTH E MENO ERRORI La Repubblica, 20/04/10 Un maggior controllo sulle terapie e meno errori nelle prescrizioni possono far risparmiare 5 miliardi. Lo hanno sostenuto i ministri Ferruccio Fazio e Renato Brunetta in occasione della seconda e-Healthcare Conference svoltasi a Roma. 
QUEI VOTI ALLA SANITÀ PUBBLICA La Repubblica, 20/04/10 L'inserto di Repubblica dedicato alla Salute riporta il dato emerso della ricerca Censis secondo cui il 62% degli italiani giudica 'buoni' i servizi offerti dalle farmacie. L'articolo rileva inoltre che, soprattutto per quanto riguarda gli altri servizi sanitari, il giudizio espresso dagli intervistati varia fortemente a seconda della Regione di residenza. 
OMEOPATIA, ORA È UN AFFARE MILIARDARIO Affari e Finanza, 19/04/10 Nel 2009 in Europa sono stati venduti farmaci alternativi per il valore di 1,09 miliardi di euro e il numero di persone che ne fanno uso supera i 125 milioni. In Italia, la metà del mercato è in mano a due sole aziende. 
FUMO: VERONESI, CHI INIZIA A 15 ANNI RISCHIA TUMORE A 45 CAMPAGNA A PREMI COMUNE MILANO PER MOTIVARE VITA SANA GIOVANI Le News di Ansa Salute - MILANO, 19 APR - ''Chi inizia a fumare a 15 o 16 anni e non smette ha un altissimo rischio di sviluppare un tumore al polmone gia' a 40-45 anni''. Lo ha detto Umberto Veronesi durante il lancio, oggi a Milano, delle campagna 'Giovani in salute', promossa dall'assessorato alla salute del Comune. A Milano almeno un minorenne su cinque fuma, e in media la prima sigaretta si prova a 15 anni, contro i 12 su 100 del dato italiano dove invece si inizia a fumare in media a 16. A bere alcolici invece si inizia a soli 12 anni, l'eta' piu' bassa d'Europa, mentre il 40% dei quindicenni si e' ubriacato almeno una volta. La campagna, avviata in collaborazione con la Fondazione Veronesi, la Lega italiana per la lotta ai tumori e la Societa' italiana di alcologia, partira' il 10 maggio e coinvolgera' 100 ragazzi milanesi tra i 14 e i 24 anni che, divisi in gruppi, si impegneranno a seguire un percorso di sei incontri fino a settembre. In questo percorso, riceveranno questionari corredati da etil-test per valutare il livello di alcol prima della guida. Per i piu' virtuosi (chi ha partecipato a tutti gli incontri e compilato tutti e 24 i questionari) ci saranno premi come motorini e computer. ed e' per questo che la sua Fondazione contribuira' all'iniziativa distribuendo a 3mila studenti delle superiori un questionario sul tema del fumo. La lotta alle sigarette per Veronesi e' quella piu' importante, perche' rispetto ad alcol e droghe ''il fumo e' piu' micidiale, ci sono 50 mila morti l'anno di tumore polmonare dovute proprio alle sigarette e noi dobbiamo insegnare ai ragazzi che un comportamento corretto oggi salvera' la loro vita da adulti''. 

SICUREZZA IN SALA OPERATORIA (ministero della salute 19 aprile 2010) Nell’ambito delle attività per promuovere la qualità e la sicurezza delle cure, il Ministero ha pubblicato un manuale che comprende le linee guida e la checklist, elaborate dall’Organizzazione Mondiale della Sanità nell’ambito del programma “Safe Surgery Saves Lives”, adattate al contesto nazionale. I documenti sono stati predisposti con il contributo dei professionisti operanti in sala operatoria. Tra le associazioni ACOI, SIC, FNOMCEO, IPASVI. Obiettivo del manuale, rivolto ai manager del SSN e a tutto il personale delle équipe chirurgiche, è di migliorare la qualità e la sicurezza degli interventi chirurgici eseguiti nel Servizio sanitario nazionale attraverso la diffusione di raccomandazioni e standard di sicurezza e l’adozione della Checklist per la sicurezza in sala operatoria nel corso di tutte le procedure chirurgiche…. 
PUBBLICATA IN GAZZETTA L'ORDINANZA RELATIVA AI PRODOTTI “N-JOY” E “SPICE” (ministero della salute 19 aprile 2010) E' stata pubblicata l’Ordinanza del 6 aprile 2010 che prevede il divieto di fabbricazione, importazione, immissione sul mercato e commercio (compresa la vendita on-line) dei prodotti denominati “Spice”e “n-Joy” e relative presentazioni commerciali, venduti come miscele aromatizzanti e profumatori di ambiente. L’Ordinanza trae le sue origini da una segnalazione del Sistema Nazionale di Allerta Precoce e Risposta Rapida per le Droghe, coordinato dal Dipartimento Politiche Antidroga, che riferiva di alcuni casi di intossicazione acuta, specificamente attribuiti all’assunzione di tali prodotti e che "Sconsiglia fortemente l’assunzione in qualsiasi modo e a qualsiasi dosaggio del cosiddetto N-Joy e prodotti analoghi, quali lo Spice, per la tossicità acuta rilevata e per i pericolosi effetti negativi imprevisti ed imprevedibili che possono procurare sui consumatori con gravi danni alla salute fisica e psichica". 
Apposite analisi chimico-laboratoristiche hanno rilevato la presenza in dette miscele di molecole di cannabinoidi sintetici, denominati JWH-018 e JWH-073, che, come confermato dall’Istituto Superiore di Sanità sono pericolosi per la salute. La sintomatologia documentata dai dati forniti dall'ISS e dal Dipartimento Politiche Antidroga è riferibile a disturbi cardiocircolatori e a disturbi psichici, manifestatisi dopo l'assunzione delle sostanze attraverso il fumo.
I FARMACISTI COME 'SENTINELLE' DEI VECCHI Corriere della Sera, 18/04/10'Con gli anziani si instaura un rapporto privilegiato e uno dei nostri compiti principali è aiutarli a usare i farmaci correttamente'. Lo sottolinea il presidente di Federfarma nazionale Annarosa Racca, commentando i dati della ricerca Federfarma-Assofarm sul rapporto tra gli anziani e la farmacia presentata la scorsa settimana a Roma. 
INFLUENZA: L'OMS SI METTE SOTTO INCHIESTA Corriere della Sera, 18/04/10 Il direttore generale dell'Organizzazione mondiale della sanità ha presentato ufficialmente il panel dei 29 esperti indipendenti che dovrà effettuare un esame 'franco, critico, trasparente, credibile e indipendente' della maniera in cui l'OMS ha gestito la pandemia del virus A/H1N1.
LE PROPOSTE PER LA SANITÀ DELL'ASSOCIAZIONE ITALIA FUTURA (la Repubblica: pag. 22 - 17 aprile 2010, Corriere della Sera: pag. 12 - 18 aprile 2010) In occasione del 3° meeting dell'associazione Italia Futura, promossa da Luca Cordero di Montezemolo, è stato presentato un dossier con le proposte dell'associazione in tema di Sanità. Tra i punti principali, un portale della salute che dia ai cittadini via Internet informazioni utili su prevenzione, individuazione di strutture sanitarie, prenotazione, e un database nazionale delle patologie "perchè si finanzi la Sanità in base alle cure da fare, alle necessità vere e non agli ospedali da mantenere".

LOMBARDIA: RIDOTTO IL COSTO DEL VACCINO ANTI-HPV (Il Giornale Milano: pag. 52 - 16 aprile 2010) Ridotto di circa due terzi il costo del vaccino per il Papillomavirus umano (Hpv) per le donne dai 13 ai 26 anni in tutte le strutture ospedaliere convenzionate della Lombardia. La Regione ha siglato un'intesa con le aziende produttrici e il prezzo di è ora di 50,49 euro a fiala (ne occorrono 3 per ogni vaccinazione). Ogni struttura ha la possibilità di caricare gli oneri di somministrazione fino a un massimo del 20%. La vaccinazione è attualmente somministrata gratuitamente dalle Asl alle bambine tra gli 11 e i 12 anni. In Europa il tumore del collo dell'utero è la 2° causa di morte per carcinoma nelle donne sotto i 40 anni e colpisce ogni anno in Italia circa 3.500 donne. 
SANITA': RACCOMANDAZIONI PER RICOVERO; FAZIO, PREOCCUPANTE (ANSA) - ROMA, 16 APR - Un dato preoccupante, a parere del ministro della Salute Ferruccio Fazio, quello riferito nel rapporto Censis che vede almeno un italiano su tre dover ricorrere a visite a pagamento primo di un ricovero, "Ci porterà ad avviare una riflessione sugli strumenti specifici da adottare per evitare questo fenomeno in futuro", ha detto durante la conferenza stampa di presentazione del rapporto. "E' la prima volta che il dato emerge in maniera così chiara e vuole dire che ci sono ancora grossissimi problemi sul meccanismo dell'intramoenia, un meccanismo ben lontano dall'essere di per sé perfetto ma che può funzionare". Ma perché ciò avvenga secondo Fazio sarà necessario che abbia come pilastro la misurazione del numero delle prestazioni. (ANSA).
SANITA': CENSIS, FARMACIE E MEDICI FAMIGLIA AL TOP PREFERENZE (ANSA) - ROMA, 16 APR - Italiani soddisfatti dei servizi sanitari, emerge dall'indagine realizzata dal Censis, e il giudizio migliore spetta alle farmacie, i cui servizi sono di buona qualità per il 62% degli italiani, sufficienti per il 35%, mediocri o scarsi solo per il 2%. Il medico di medicina generale (per il 92% qualità buona o comunque sufficiente, inadeguata solo per l'8%) continua a rappresentare un elemento cardine. Positive anche le opinioni sui pediatri di libera scelta (promossi dal 90%). Seguono i laboratori di analisi pubblici (84%), ambulatori e consultori pubblici (84%), ospedali e pronto soccorso (81%), strutture di riabilitazione pubbliche (73%), assistenza domiciliare (72%). E' pari al 64,4% la quota di italiani che ritengono che i servizi amministrativi della propria Asl siano efficienti e ben organizzati, contro il 35,6% che si esprime in termini opposti. Questa opinione positiva trova d'accordo soprattutto i residenti del Nord-Ovest e del Nord-Est (rispettivamente il 73,9% e l'83,7%), ma diminuisce nettamente nel Mezzogiorno (54,3%) e al Centro (51,5%). Ma restano non pochi i problemi legati al territorio. Il sistema di offerta è ancora disomogeneo a svantaggio delle regioni meridionali soprattutto con riferimento a ospedali e pronto soccorso (in questo caso il giudizio negativo supera il 26% contro una media nazionale del 19%), assistenza domiciliare (scarsa per il 34% a fronte del 28% registrato a livello nazionale) e strutture di riabilitazione (34% contro 27%). (ANSA).
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 
*  *  *
CERGAS BOCCONI: www.cergas.unibocconi.it Sul sito del Cergas è disponibile il “RAPPORTO OASI 2009”, che si articola nei capitoli: 1) Quadro di riferimento, 2) Sistemi sanitari regionali, 3) Assetti istituzionali, assetti tecnici e combinazioni economiche, 4) Organizzazione, 4) Rilevazione. 
LE NOVITÀ DI OGGI IN GAZZETTA UFFICIALE – GENNAIO 2010 http: // www. Sanita .ilsole 24ore.com -  aprile 2010 Sulla Gazzetta Ufficiale n. 87 del 15 aprile 2010 è pubblicato un Dpcm di modifica dell'indizione della «Giornata nazionale del malato oncologico» .Il ministero della Salute pubblica due decreti di riconoscimento di titoli conseguiti all'estero, un decreto dull'indizione della «Giornata per la donazione degli organi», per l'anno 2010, un decreto su un'1acqua minerale e un'ordinanza di divieto di fabbricazione, di importazione, di immissione sul mercato, di commercio e di uso dei prodotti denominati «n-Joy» e «Spice». L'Agenzia del farmaco pubblica sei comunicati su medicinali per uso umano e sul Supplemento ordinario n 72 sette determinazioni e quindici comunicati su medicinali per uso umano . Sulla Gazzetta Ufficiale n. 88 del 16 aprile 2010 il ministero della Salute pubblica tre decreti di riconoscimento di titoli conseguiti all'estero.L'Agenzia del farmaco pubblica sette comunicati su medicinali per uso umano.Sulla Gazzetta Ufficiale n. 89 del 17 aprile 2010 il ministero della Salute pubblica un decreto di riconoscimento di titolo conseguito all'estero e tre decreti su acque minerali L'Agenzia del farmaco pubblica la determinazione 7 aprile 2010 «Procedure di Payback per l'anno 2010» e tre comunicati su medicinali per uso umano. Sulla Gazzetta Ufficiale n.90 del 19 aprile 2010 non sono pubblicati provvedimenri di interesse sanitario. Sulla Gazzetta Ufficiale n.91 del 20 aprile 2010 non sono pubblicati provvedimenri di interesse sanitario. Sulla Gazzetta Ufficiale n.92 del 21 aprile 2010 è pubblicato il Dlgs «Attuazione della direttiva 2008/73/CE che semplifica le procedure di redazione degli elenchi e di diffusione dell'informazione in campo veterinario e zootecnico».

EPICENTRO (http://www.epicentro.iss.it) è uscito il nuovo numero. Epicentro é uno strumento di lavoro per gli operatori di sanità pubblica, messo a punto dal Centro nazionale di epidemiologia, sorveglianza e promozione della salute (Cnesps) dell’Istituto superiore di sanità, nell’ambito del progetto per un osservatorio epidemiologico nazionale. È un portale di epidemiologia che offre aggiornamenti rapidi su differenti argomenti di salute. 
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