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

n°15 – 30 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
COMUNICATO STAMPA –  Martedì 27 aprile, a Roma, si è svolto un incontro fra alcuni Parlamentari dell’opposizione ed esponenti del, Forum Salute Mentale, Psichiatria Democratica. E’ stata un’occasione preziosa, per essere informati sul lavoro parlamentare in materia e per condividere alcune riflessioni su un argomento così delicato, che riguarda la vita di tante persone, e dei loro familiari, che affrontano il disagio e la malattia mente. Si è condivisa l’idea che “da queste persone bisogna partire”: dai loro bisogni e dal rispetto della loro dignità - dai loro percorsi di emancipazione e di ripresa - per definire “cosa serve fare oggi” per affermare il diritto alla salute mentale. Solo così è facile comprendere quanto strumentale e sbagliato sia il tentativo di modificare la Legge 180 da parte di settori della maggioranza. E quanto serva invece agire per rilanciare il tema dei diritti alla salute e alla libertà  sancito nella legge 180 prima e declinato poi con la legge 833/1978 di riforma sanitaria. Verrà consegnato ai parlamentari,  nei prossimi giorni, una breve sintesi di analisi, riflessioni e proposte, da spendere per un’iniziativa non difensiva sulle ragioni della legge 180 e sull’attuazione del diritto alla salute mentale. Riflessioni e proposte che possano essere utili anche nel caso, non auspicabile, si dovesse davvero giungere a discutere in sede parlamentare una modifica della legge 180. Si è convenuto di proseguire il rapporto con i parlamentari, coinvolgendo anche altre associazioni che si occupano di salute mentale. 

BASTA ALIMENTARE EMOZIONI FUORVIANTI SULL’INIZIO VITA! Rianimare a 22 settimane è sperimentazione impropria

Bisogna riprendere le indicazioni della Carta di Firenze (comunicato stampa) Torino 27 aprile -I quotidiani oggi parlano di un feto di 22 settimane di 300 grammi e con gravi malformazioni genetiche che “sopravvive all'aborto” e, prima di morire, “sgambetta, dimenticato in sala parto”. Per la Curia di Rosarno Calabro, dove è accaduto il fatto, questo sarebbe un altro esempio della cultura della morte e della deriva eugenetica della nostra società. Per il sottosegretario Roccella un gravissimo caso di “abbandono di un prematuro disabile”. La Consulta di Bioetica rileva che queste sono posizioni inconsistenti, atte solo a sollevare emozioni intense sulla scorta di descrizioni ideologiche dettate da pregiudizi derivanti dal vitalismo. Nascere a 22 settimane significa nascere in condizioni spesso incompatibili con la vita stessa e quindi con nessuna prospettiva di sopravvivere neanche in caso di rianimazione intensiva. In questi casi infatti rianimare ha solo il significato di una crudele sperimentazione che prolunga solo il processo del morire. Peraltro, nel caso di un improbabile successo delle terapie intensive, le conseguenze sulla integrità fisica e neurologica dei prematuri di 22 settimane sarebbero così gravi e tante che la scelta di non rianimare sarebbe sempre da considerare quella più giustificata dal punto di vista morale. Neppure si può dire che si sia in presenza di “gravi disabili”. A questi ultimi possono mancare alcuni organi e funzioni, potendo però essi conoscere ora o in futuro una qualità di vita pur sempre accettabile. Ai prematuri di 22 settimane manca decisamente tutto e lo stesso termine di “rianimazione” è improprio perché è improbabile che esista qualcosa come un tono vitale da recuperare. L'unica e moralmente dovuta misura è quella di accompagnarli alla fine della vita senza far mancare loro il supporto di cure compassionevoli, come indicato saggiamente nel 2006 dalla Carta di Firenze che segue i criteri della migliore neonatologia internazionale. Il Presidente Maurizio MORI

*  *  *
Notizie di politica sanitaria
INTRAMOENIA CON MENO VINCOLI di Roberto Turno (da Il Sole-24 Ore -29 aprile 2010)Libera professione intramuraria più liberal per i medici pubblici ma con rigidi controlli (e tanto di sanzioni per chi sgarra) sul volume di attività svolte anche per evitare le liste d'attesa. Libera professione in arrivo anche per gli infermieri e per tutti gli operatori sanitari non medici. E ancora: più trasparenza nelle nomine di manager e primari Ssn, dipartimenti che diventano il fulcro dell'organizzazione di asl e ospedali-azienda con un ruolo in prospettiva più determinante del collegio di direzione al fianco del direttore generale, creazione della figura dei «dirigenti ingegneri» dei dipartimenti di prevenzione.Con un testo di 14 articoli la Camera si prepara a scrivere una nuova pagina per l'organizzazione del Ssn. La parola in codice è «governance sanitaria», o meglio «governo clinico» delle attività sanitarie. Il provvedimento, che già nella passata legislatura aveva cercato di ritagliarsi uno spazio col Ddl dell'allora ministro Livia Turco, è stato esaminato ed emendato in sede referente dalla commissione Affari sociali e trasmesso per i pareri di rito a tutte le altre commissioni di Montecitorio. A stretto giro di posta tornerà alla Affari sociali e, quindi, sarà trasmesso all'aula dove è in calendario per il voto entro maggio. Poi toccherà al Senato. Ma contando già su un buon accordo di maggioranza, come ha messo in rilievo il relatore Domenico Di Virgilio (Pdl). Anche se non solo sullo sfondo resta l'incognita delle regioni che su questi temi non vogliono saperne di cedere terreno (e potere).«È un testo interamente improntato a grande rigore: nelle nomine dei direttori generali e dei primari, ma anche nel funzionamento dei dipartimento come "unità centrale"», è il commento cauto (in attesa del voto finale) ma decisamente positivo del ministro della Salute, Ferruccio Fazio. Che mette in rilievo sia la rivoluzione della cancellazione della «titolarità dei letti al primario» (in carico ai dipartimenti), sia il fatto che «per la prima volta saranno misurate anche quantitativamente le prestazioni, e non solo il tempo, svolte dai medici».Per quanto riguarda la libera professione dei medici Ssn, si prevedono tre strade: rapporto non esclusivo (extramoenia, senza indennità di esclusiva); rapporto esclusivo con libera professione intramuraria; rapporto esclusivo con libera professione intramoenia negli studi privati (la cosidetta "Alpi"). La novità è che l'Alpi (l'attività negli studi) diventa a questo punto non più un'eccezione a tempo, di anno in anno prorogabile, ma si consolida nel sistema e le regioni non avranno a questo punto più il vincolo di creare propri spazi per la libera professione intramuraria. Ogni regione farà la sua scelta.Di qui, appunto, la sostanziale deregulation in arrivo per la libera professione dei medici pubblici. Ma con l'aggiunta dei controlli, che saranno disciplinati dalle regioni. Sotto check finirà così il «volume delle prestazioni erogate» nell'orario di lavoro istituzionale e in quello svolto in libera professione, ma anche contemporaneamente l'andamento delle liste d'attesa nei servizi dedicati alla libera professione. E per chi sgarra non mancheranno le sanzioni: anche l'addio alla libera professione. Quella intramuraria, s'intende, non quella in extramoenia.
FARMACI: DOMPE', BENE FAZIO, APPREZZIAMO METODO E IDEE Le News di Ansa Salute - ROMA, 29 APR - ''Apprezziamo sia il dialogo, sia il metodo che la visione complessiva che il ministro della Salute, Ferruccio Fazio, ha del nostro settore, sia le idee che sta portando avanti per riformarlo. Noi ci sentiamo naturalmente vincolati a collaborare per ridurre le inappropriatezze di sistema, che ci sono e sulle quali noi vogliamo fare una lotta senza quartiere''. E' quanto afferma a margine di un incontro organizzato dall'associazione Distributori farmaceutici, il presidente di Farmindustria, Sergio Dompe'. D'altronde il ministro, aggiunge Dompe' commentando le affermazioni di Fazio circa la sua contrarieta' ad aumentare i prezzi dei farmaci innovativi, ''ha correttamente rilevato quello che emerge da confronto internazionale assolutamente evidente: ovvero che il costo medio della farmaceutica italiana e' il 30% piu' basso della media europea. Ora speriamo - conclude - che si possa arrivare a dei risultati concreti. Noi faremo di tutto perche' questi risultati ci siano''.
FARMACIE: FAZIO, CON RIFORMA CONSENTIREMO INGRESSO MEDICI Le News di Ansa Salute - ROMA, 29 APR - Dopo la legge 69 sul riordino della farmacie, a breve sono previsti i decreti attuativi, che permettera' ai cittadini di recarsi in farmacia per prenotare visite e ottenere controlli sanitari; il secondo passo della riforma, ''molto avanzato'', sara' quello di consentire l'ingresso dei medici in farmacia. Lo ha spiegato il ministro della Salute, Ferruccio Fazio, intervenendo ad un incontro organizzato dall'associazione Distributori farmaceutici e delineando l'ipotetica farmacia del futuro. ''E' ora di abbattere il muro del testo unico del '34 (Regio decreto sulle leggi sanitarie, Ndr) e consentire l'ingresso dei medici in farmacia - ha infatti sottolineato Fazio - per trasformare queste strutture in centri territoriali primari''. In tal senso il ministro ha aggiunto ''che sono in corso colloqui molto avanzati tra Governo, medici e farmacisti''. 

ALCOL: ISS, 1 SU 10 SI METTE ALLA GUIDA DOPO AVER BEVUTO Le News di Ansa Salute - ROMA, 29 APR - Aver bevuto due bicchieri di vino o due lattine di birra non scoraggia un italiano su dieci dal mettersi alla guida, mettendo a rischio la propria e l'altrui sicurezza. E' quanto emerge dai dati del sistema di sorveglianza Passi, Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia, promosso dal Ministero della Salute, diffusi in occasione dell'Alchol Prevention Day 2010. Ad essere convinti di poter guidare anche dopo aver bevuto sono soprattutto gli uomini, che adottano questo comportamento in percentuale molto piu' alta rispetto alle donne (15% contro il 3%). A questi dati si affiancano quelli forniti dall'Istituto Superiore di Sanita' che parla di 37mila individui positivi all'etilometro e sanzionati per guida in stato di ebbrezza. L'auspicio degli esperti, in questo campo e' quello di implementare i controlli…

CUCCHI: COMMISSIONE MARINO RENDE PUBBLICI ATTI INCHIESTA SI' DI PD E IDV; NO DEL PDL; LEGA ASTENUTA (ANSA) - ROMA, 28 APR - La commissione d'inchiesta sul servizio sanitario nazionale presieduta dal senatore del Pd Ignazio Marino ha disposto la desecretazione degli atti relativi all'inchiesta condotta sulla morte di Stefano Cucchi - il geometra romano di 31 anni arrestato per droga e deceduto una settimana dopo all'ospedale Sandro Pertini di Roma - su cui indaga la Procura della Repubblica di Roma. In commissione a votare a favore della desecretazione i dieci sì dei gruppi del Pd, dell'Idv e la senatrice del gruppo misto Poli Bortone. Sei invece i voti contrari del Pdl mentre c'é stato un astenuto, della Lega. Gli atti, hanno spiegato alcuni commissari al termine della seduta, saranno presto disponibili a tutti sul sito del Senato e saranno immediatamente trasmessi alla Magistratura.(ANSA).
PROCREAZIONE: ASS.COSCIONI, IMPOSSIBILE ADOZIONE EMBRIONI SI ADOTTA SOLO CHI HA PERSONALITA' GIURIDICA; MEGLIO DONAZIONE (ANSA) - ROMA, 28 APR - Parlare di "adozione" per gli embrioni crioconservati è "pura fantasia", "banalmente perché l'adozione, almeno fino ad oggi, è possibile nei confronti di chi possiede personalità giuridica e, sempre fino ad oggi, la personalità giuridica è una titolarità che si acquista con la nascita". Lo dichiara Filomena Gallo, vice segretario dell'Associazione Luca Coscioni Peraltro, sottolinea, "stando alla Legge 40/04 il trasferimento in utero, implicherebbe una tecnica di fecondazione assistita con materiale estraneo alla coppia, ovvero una fecondazione eterologa attualmente vietata". L'avvocato, che è anche presidente di Amica Cicogna Onlus, contesta anche i dati della commissione ministeriale: "L'ultimo censimento - dice - parlava di 2.527 embrioni. Sarebbe interessante, a questo punto, almeno capire come per la 'Commissione di studio sugli embrioni crioconservati nei centri di Pma' siamo arrivati a trentamila". Invece dell'adozione, nel nostro quadro giuridico, aggiunge, "l'unico termine che può apparire idoneo è piuttosto quello della donazione, sulla base di un atto di solidarietà, un presupposto previsto in questi casi dalla giurisprudenza, ma è impossibile da applicare agli embrioni in stato di abbandono". Meglio, in ogni caso, "utilizzare per la ricerca embrioni destinati al sicuro deperimento". (ANSA) .
PROCREAZIONE: COMM.MINISTERO, RIVEDERE NORME BANCA EMBRIONI INVESTIMENTI RICERCA E MASSIMA TRASPARENZA INFORMAZIONE COPPIE Le News di Ansa Salute - ROMA, 27 APR - E' necessario modificare le attuali disposizioni normative relative all'istituzione della banca degli embrioni cosiddetti ''abbandonati''. E' quanto auspica nella relazione finale la Commissione di studio sugli embrioni crioconservati nei Centri di procreazione medicalmente assistita (Pma), nominata dal ministro Sacconi nel 2009 e presieduta dal Prof. Francesco D'Agostino, secondo cui ''non risulta possibile qualificare gli embrioni crioconservati come 'abbandonati' in via definitiva, seppure in presenza di una dichiarazione esplicita da parte dei genitori in quanto il consenso e' sempre revocabile''. Nella relazione viene sottolineata inoltre l'opportunita' di aggiornare le attuali modalita' con cui esprimere il consenso informato. Nella relazione, la Commissione ribadisce che anche in considerazione della recente sentenza della Corte Costituzionale (151/2009), ''rimane il divieto di distruzione degli embrioni stessi. Tutti gli embrioni attualmente crioconservati nei Centri, e in particolare quelli generati prima dell'entrata in vigore della L.40/2004, dovrebbero rimanere a carico dei Centri stessi, non delle coppie''. La Commissione auspica infine ''un investimento nella ricerca scientifica al fine di individuare criteri certi, attualmente non definiti, per stabilire la morte o la perdita di vitalita' degli embrioni, ed evitarne quindi una possibile conservazione a tempi indefiniti''. E per consentire un'informazione quanto piu' completa possibile alle coppie che accedono alle tecniche di Pma, la commissione auspica la massima trasparenza dei dati relativi alle attivita' di ogni singolo centro. Il documento prodotto dalla Commissione e' attualmente all'attenzione del Ministro per la valutazione di eventuali provvedimenti. 

A 30% DONNE ITALIANE NEGATO DIRITTO A MAMMOGRAFIA Le News di AGI Sanità (AGI) - Roma, 27 apr. - Sono piu' del 30% delle aventi diritto, le donne italiane alle quali e' negato il diritto allo screening mammografico per la prevenzione del tumore al seno. Un esercito di oltre 2 milioni e mezzo di donne, concentrate soprattutto al Sud. E' l'allarme lanciato dalla onlus Salute Donne che ha promosso il Forum istituzionale sullo screening mammografico, in corso oggi a Roma, insieme all'Osservatorio nazionale screening (ONS) e al Gruppo italiano screening mammografico (Gisma). Nel nostro paese, dicono i dati presentati nel corso del convegno, meno del 70% delle donne tra i 50 e i 70 anni riceve la convocazione per lo screening mammografico e di queste solo la meta', dunque 1 milione e 300mila, aderisce all'invito, eseguendo la mammografia….
MAIL CERTIFICATA, BOOM DI RICHIESTE: STOP ALLE FILE PER CHIEDERE DOCUMENTI Il Sole 24 Ore, 27/04/10 Varata ieri dal ministro Brunetta la posta elettronica certificata gratuita (PEC) che consentirà di snellire la comunicazione tra cittadini e pubblica amministrazione, con risparmio di tempo e denaro. Per il momento è possibile richiedere solo certificati in carta semplice. 
SIRINGHE E BISTURI MADE IN CINA: APERTA UN'INCHIESTA PARLAMENTARE Il Messaggero, 27/04/10 La Commissione parlamentare sugli errori sanitari guidata da Leoluca Orlando ha chiesto al ministro della Salute Ferruccio Fazio di aprire un'inchiesta parlamentare sulla qualità di presidi e dispositivi medici fabbricati in Cina e in Corea, sempre più utilizzati nelle Asl e negli ospedali per via dei prezzi vantaggiosi. 
BROKER ASSICURATIVI AL TAVOLO PER LA RIFORMA DEI FONDI SANITARI (MF- Milano Finanza: pag. 6 - 28 aprile 2010, Il Messaggero: pag. 18 - 29 aprile 2010) Anche i broker assicurativi Aiba hanno deciso di aderire al tavolo tecnico di autoregolamentazione dei fondi sanitari cui partecipano già Assoprevidenza, Abi, Ania, Confcornmercio e Fimiv. Obiettivo del comitato è avviare un dialogo con il Ministero della Salute in vista dell'entrata in vigore degli effetti del decreto Sacconi, che ha rilanciato le forme di sanità integrativa. Il decreto ha introdotto l'anagrafe dei fondi che finora hanno operato senza alcun controllo nonostante il mercato sia stimato in circa 5 mld di euro. E' anche previsto che per continuare a godere dei benefici fiscali i fondi dovranno destinare il 20% delle proprie spese a cure odontoiatriche e prestazioni per non-autosufficienza.

MILANO: SI AVVICINA LA SENTENZA PER L'EX CLINICA SANTA RITA (Corriere della Sera: pag. 26, la Repubblica: pag. I - 28 aprile 2010)Nessuna attenuante per i chirurghi toracici della ex Clinica Santa Rita di Milano accusati di lesioni volontarie e truffa per aver operato 83 pazienti solo per frodare il Servizio sanitario. I Pm Grazia Pradella e Tiziana Siciliano hanno chiuso la requisitoria con la richiesta di condanna per il Primario Pier Paolo Brega Massone (21 anni) e per gli aiuti Pietro Fabio Presicci (14) e Marco Pansera (8). La parola passa adesso alla difesa.

SANITÀ: SI LAVORA AD UN SISTEMA EFFICACE DI VERIFICA E CONTROLLO Sistemi di valutazione servizi sanitari (regioni.it 27 aprile 2010) Inizia un percorso di valutazione dei risultati del sistema sanitario. E valutare correttamente i risultati dei servizi sanitari serve a garantire i livelli essenziali di assistenza su tutto il territorio nazionale. E’ questo anche l’obiettivo dello studio presentato a Palazzo Chigi dal Ministro della salute, Ferruccio Fazio, e dal Sottosegretario alla Presidenza del Consiglio, Paolo Bonaiuti. E' stato infatti presentato il Progetto SIVEAS: "Il sistema di valutazione della perfomance dei sistemi sanitari regionali" (a cura del Laboratorio Management e Sanità e della Scuola Superiore Sant'Anna di Pisa).E' un'elaborazione sperimentale, datata 2008, che fornisce un primo gruppo di indicatori. Si misurano appropriatezza e qualità dei servizi sanitari erogati. Si confronta sia l'efficienza delle attività di ricovero che l'efficacia assistenziale delle cure primarie. Per esemplificazione ecco alcuni degli elementi presi in considerazione dal sistema di valutazione:
Tasso ospedalizzazione Ricoveri Ordinari per acuti per 1.000 residenti

Tasso ospedalizzazione globale per acuti per 1.000 residenti

Tasso ospedalizzazione Day Hospital per acuti per 1.000 residenti

Peso medio DRG Ricoveri Ordinari

Indice di performance degenza media per acuti - DRG chirurgici

Indice di performance degenza media per acuti

Indice di performance degenza media per acuti - DRG medici

Degenza media pre-operatoria interventi chirurgici programmati

% Drg medici da reparti chirurgici

% colecistectomie laparoscopiche in Day-Surgery e Ricoveri Ordinari 0-1 gg

DRG Lea Chirurgici: % ricoveri in Day Surgery e ordinari 0-1 giorno

DRG Lea Medici: tasso di ospedalizzazione per 10.000 residenti

Percentuale di ricoveri ordinari medici brevi

Percentuale di ricoveri in DH medico con finalità diagnostica

% cesarei

% di ricoveri ripetuti entro 30 giorni per stessa MDC corretto per lo scostamento dal tasso di ospedalizzazione RO per acuti nazionale

% ricoveri ripetuti entro 30 giorni

% ricoveri medici ripetuti entro 30 giorni

% ricoveri chirurgici ripetuti entro 30 giorni

% fratture femore operate in 2 giorni

Percentuale di fughe in punti DRG

In questo modo sono stati indagati gli aspetti più significativi: 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. Questi primi indicatori serviranno poi a migliorare il sistema e a razionalizzarne i costi, anche in vista dell'atttuazione del federalismo fiscale. Ma soprattutto serviranno a capire come salvaguardare i Lea. Lo studio è stato possibile anche grazie ai dati assunti dalle “Schede di Dimissione Ospedaliere” (SDO) e da altri fonti ministeriali. 
Si apre la strada ad un nuovo e più efficace monitoraggio e controllo dell'erogazione dei servizi sanitari. La definizione di questi indicatori è ora allo studio dell’”Agenzia Nazionale per i Servizi sanitari regionali” (AGENAS). Andrà quindi perfezionato un sistema di valutazione che tenga insieme l’esito delle cure, l’equità di accesso delle prestazioni erogate e la soddisfazione dei cittadini. In tal senso AGENAS e Ministero sono già al lavoro.  

Valutazione della performance dei sistemi sanitari regionali - Primi indicatori ministeriali - anno 2008 I dati sono disponibili e scaricabili dal web sul portale del Ministero della Salute (www.salute.gov.it), nella sezione dedicata al SIVEAS.  
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· Aspettative e opinioni degli italiani sulla sanità 

· Guida per gli operatori che prestano assistenza domiciliare 

· Cure palliative e terapie del dolore 
· Nuovo Patto per la salute per gli anni 2010-2012 

· Piano Oncologico Nazionale 2010-2012 
Link:
· Ministero della Salute 
· SiVeAS - Sistema nazionale di Verifica e controllo sull'Assistenza Sanitaria 

· Scuola Superiore Sant' Anna 
· MeS - management e sanità 

· AGENAS -Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali 
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 Piani di rientro spesa sanitaria
· Abruzzo 
· Calabria 
· Campania 
· Lazio 

· Liguria 
· Molise 
· Sardegna 
· Sicilia 

Dossier ''Valutazione e trasparenza dei risultati per il sistema sanitario'' 
 

FEDERALISMO SANITARIO IN BILICO La Repubblica, 26/04/10 L'editoriale di Mario Pirani riprende i dati della ricerca Censis sul gradimento dei servizi sanitari, che assegna alla farmacia il primo posto, ponendo l'attenzione alle persistenti differenze regionali relative alla qualità dei servizi erogati. 'In proposito - scrive Pirani - il primo test su un orientamento ancora incerto dovrebbe scaturire dal rinnovo della presidenza della Conferenza delle Regioni. Fino a ieri la maggioranza era di centrosinistra, ora i voti sono pari, 10 a 10. Una parità che affida un ruolo decisivo ai presidenti della Sicilia e della valle d'Aosta, non schierati ne' da una parte, ne' dall'altra'
GIUNTA LOMBARDA: CONFERMATO BRESCIANI ALLA SANITÀ (Corriere della Sera Milano: pag. 2, Il Sole 24 Ore: pag. 14 - 24 aprile 2010) Il Governatore della Lombardia Roberto Formigoni ha presentato la nuova Giunta. Confermata la nomina di Luciano Bresciani alla Sanità.

 
*  *  *
LE NOVITÀ DI OGGI IN GAZZETTA UFFICIALE – GENNAIO 2010 http: // www. Sanita .ilsole 24ore.com -  aprile 2010 Sulla Gazzetta Ufficiale n.94 del 23 aprile 2010 il ministero della Salute pubblica cinque comunicati su medicinali veterinari. Sulla Gazzetta Ufficiale n. 95 del 24 aprile 2010 il ministero della Salute pubblica un decreto su prodotti fitosanitari e due comunicati su medicinali veterinari. L'Istituto superiore di Sanità pubblica un decreto di «Istituzione del Bollettino ufficiale dell'Istituto superiore di sanità».L'Agenzia del farmaco pubblica una determinazione sul regime di rimborsabilità e prezzo di vendita di un medicinale e un'errata corrige su un provvedimento relativo a un medicinale per uso umano. Sulla Gazzetta Ufficiale n.96 del 26 aprile 2010 il ministero della Salute pubblica un decreto su prodotti fitosanitari, due comunicati su medicnali veterinari.L'Agenzia del farmaco pubblica due determinazioni e tre comunicati di rettifica su specialità medicinali per uso umano. Sulla Gazzetta Ufficiale n.97 del 27 aprile 2010 il ministero della Salute pubblica un provvedimenti di modifica dell'Allegato A al decreto 15 settembre 2009, relativo alle procedure operative di intervento e flussi informativi nell'ambito del Piano di sorveglianza nazionale per la Encefalomielite di tipo West Nile (West Nile Disease) e due comunicati su medicnali veterinari.L'Agenzia del farmaco pubblica una determinazione e due comunicati su specialità medicinali per uso umano. Sulla Gazzetta Ufficiale n.98 del 28 aprile 2010 il ministero della Salute pubblica un comunicato su un medicnale veterinario e quattro decreti di riconoscimento di titoli conseguiti all'estero. L'Agenzia del farmaco pubblica due comunicati su specialità medicinali per uso umano.

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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