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

n°16 – 6 maggio 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
STAMINALI DA CORDONE: DICHIARAZIONE SOTTOSEGRETARIO ROCCELLA ( da ministero della salute 5 maggio 2010)I dati positivi sull’aumento di donazioni di sangue cordonale e sui trapianti di cellule staminali del cordone ombelicale, resi noti dal Gruppo Italiano Trapianti di Midollo Osseo, sono l’ennesima conferma che in questo settore innovativo della biomedicina il Governo sta agendo nella direzione giusta. La nostra rete di biobanche pubbliche è ai primi posti in Europa in quanto a efficienza e qualità. Questo grazie anche alla decisione di cambiare le scelte del Governo Prodi, che voleva introdurre le biobanche private e la conservazione autologa – cioè a pagamento, e soltanto per sé – del cordone. Noi invece abbiamo destinato 10 milioni di euro proprio per consolidare ulteriormente la nostra rete pubblica. E’ sempre però importante ribadire che secondo la comunità scientifica internazionale soltanto la donazione del cordone, e non la conservazione per sé, rappresenta un’opportunità scientificamente valida a fini terapeutici.
RECLUTAMENTO DI BAMBINI SOLDATO IN SOMALIA. Dichiarazione congiunta del Direttore generale dell'UNICEF e del Rappresentante speciale del Segretario generale ONU per i bambini e i conflitti armati - 5 maggio 2010- in allegato alla rassegna stampa.
IPOCRITA E INCOERENTE LA LEGGE CHE AMMETTE L’OBIEZIONE DI COSCIENZA PER I FARMACISTI E NON PER LE FARMACIE. IL RISPETTO DELLE DONNE ESIGE CHE I LORO DIRITTI VALGANO SEMPRE. ( Consulta Bioetica Milano, 30 aprile 2010) Il disegno di legge a favore dell’obiezione dei farmacisti riguardo alla somministrazione dei “contraccettivi d’emergenza”, appena presentato in Senato dalla maggioranza di governo, è un nuovo esempio dell’ipocrisia tutta italiana cui i nostri politici ci hanno da tempo abituati. L’incoerenza insita in questa ennesima prova di disprezzo dei diritti e della salute delle donne è lampante! Mentre le farmacie sono tenute a garantire un servizio, i singoli farmacisti che ci lavorano potrebbero esimersi dal farlo, rendendo di fatto le farmacie incapaci di assolvere ai loro doveri e quindi le donne impossibilitate a vedersi riconosciuto un diritto che la legge sancisce!Ancora una volta, la preoccupazione per la presunta “purezza” delle coscienze prevale dunque su qualunque altra considerazione, con un’allarmante illogicità e miopia rispetto alle possibili conseguenze. Evidentemente, compiacere i pregiudizi vitalisti diffusi del nostro Paese è ancora oggi un obbiettivo prioritario sul cui altare i nostri politici sono disposti a sacrificare qualunque cosa, compresi i diritti e la salute. Nel condannare fermamente questo ulteriore sintomo di un pericoloso regresso culturale, la Consulta di Bioetica auspica che un disegno di legge come quello appena presentato non solo trovi la netta opposizione delle componente laica e progressista del mondo politico, ma anche che esso serva a stimolare quanti credono nei diritti, nella liberà e nel valore della salute a superare un atteggiamento ipocrita che, ormai è evidente, può diventare estremamente pericoloso. Il segretario Alberto Giubilini

*  *  *
Notizie di politica sanitaria
SANITA', GALLI (LEGA): NO TRASFERIMENTO CALL CENTER IN SICILIA(OMNIMILANO) Milano, 06 mag - In merito ai call center della sanità lombarda, è intervenuto il capogruppo regionale della Lega Nord, Stefano Galli. "Sono assolutamente contrario -afferma Galli - al trasferimento di tutta l'attività dei call center di prenotazione sanitaria al di fuori dei confini regionali. La Lega Nord esprime la propria contrarietà al raddoppio del call center di Paternò in Sicilia con la conseguente chiusura di tutti i centri di prenotazione situati in Lombardia e la perdita del posto di lavoro di centinaia dilombardi. Si tratta di una questione che avevamo sollevato già nella scorsa legislatura, ma ora, grazie anche alla maggior fiducia accordataci dagli elettori, deve essere chiaro che certe"porcate", per dirla alla Calderoli, non verranno più tollerate .Basta con le marchette ai soliti noti. Le attività di Regione Lombardia, call center compresi, devono rimanere sul nostro territorio e creare posti di lavoro per i lombardi.""Se vogliamo mantenere l'eccellenza - continua Galli - che sta tanto a cuore a Lega e PDL, i call center di prenotazione sanitaria devono restare in Lombardia, pena iniziative drastiche a livello politico da parte del gruppo Lega Nord in Regione."red
 
BASAGLIA PIACE SOLO IN TV? ( Città del Capo Radio Metropolitana Pubblicato il 06.05.2010)Nel silenzio generale in questi giorni è in calendario alla Commissione Affari Sociali della Camera un progetto di legge della maggioranza di governo che, se approvato, cambierà in modo drastico la 180 e la psichiatria italiana.La redazione di Psicoradio è molto preoccupata in particolare per tre ragioni:Si introduce il TSOP (Trattamento Sanitario Obbligatorio Prolungato). Sarà possibile rinchiudere per sei mesi rinnovabili una persona che rifiuti le cure per “curarla e rabilitarla”.Il TSO (Trattamento Sanitario Obbligatorio) verrà prolungato dai sette giorni attuali a 30 giorni, rinnovabili.Nel progetto di legge il TSO e il TSOP sono effettuati anche in istituti privati.Psicoradio sta raccogliendo adesioni all’appello tra le altre “radio della mente”, associazioni di persone con sofferenze psichiche e familiari.Qui puoi leggere l’appello e i motivi della contrarietà al progetto di legge, le adesioni vanno inviate a psicoradio@gmail.comPsicoradio è una testata radiofonica di persone che hanno avuto o hanno sofferenze psichiche. La trasmissione è in onda sulle frequenze di Città del Capo ogni giovedì alle 15 e ogni domenica alle 13. Il giovedì su tutte le radio del circuito di Popolare Network.

GIRO DI VITE SUL FUMO Il Parlamento italiano si prepara ad approvare una legge che inasprirà i divieti, ma puntando su una migliore conoscenza dei rischi per la propria salute e per quella degli altri(Farmacista33 newsletter 6 maggio 2010)A breve la Commissione Igiene e Sanità del Senato, in sede deliberante, dovrebbe dare il via libera a un disegno di legge che nei suoi punti chiave prevede: il divieto di vendita di tabacco in tutte le forme ai minori di 18 anni, l'inserimento di una sorta di foglietto illustrativo all'interno dei pacchetti e l'avvio di campagne informative. Il disegno di legge 'Disposizioni per la tutela della salute e per la prevenzione dei danni derivati dal consumo dei prodotti del tabacco, firmato da Ignazio Marino, senatore Pd e presidente della Commissione…

SANITÀ: ALMENO 3 ANNI PER USCIRE DAL DEFICIT (Il Sole 24 Ore: pag. 8 - 06 maggio 2010) Solo una cura di "efficienza" nelle gestioni potrà garantire alla Sanità prestazioni "adeguate"; sulla Sanità la guardia va tenuta altissima. Queste le considerazioni della Corte dei Conti che, con riferimento alle Regioni con piani di risanamento, stima almeno 3 anni per uscire dal deficit. I nodi principali restano i 21 mld di euro di disavanzo e il gap Nord-Sud con 8 Regioni che hanno l'80% del "rosso".

MANOVRA 2011 ANTICIPATA A LUGLIO, 12 MLD TRA FARMACI E STATALI (la Repubblica: pag. 29 - 06 maggio 2010) Sarà anticipata a luglio per decreto la manovra economica 2011. Le misure si rendono più urgenti dopo che le previsioni di Bruxelles hanno stimato la crescita del 2011 all'1,4%, contro il 2% previsto, con un aggravamento del deficit al 5% rispetto al 3,9% indicato dal Governo. I tecnici stanno lavorando a un pacchetto di 10-12 mld di euro in cui spiccano misure per il contenimento della spesa per i farmaci, 1 mld di tagli dal pubblico impiego e la dismissione di immobili pubblici.

RICERCA OSMED E AIFA: IN CRESCITA LA SPESA FARMACEUTICA TERRITORIALE (il Giornale: pag. 41 - 06 maggio 2010) I dati del rapporto dell'Osservatorio sui Medicinali (OsMed) relativi ai primi 9 mesi del 2009 mostrano una sensibile crescita della spesa farmaceutica territoriale. Per la classe A la spesa ha raggiunto i 9,65 mld di euro (+1,4% rispetto al 2008). La spesa per i farmaci di automedicazione, per quelli di fascia C con ricetta e di fascia A acquistati privatamente è cresciuta di circa il 3%. I farmaci equivalenti rappresentano oramai il 27% della spesa farmaceutica; quelli con nota Aifa costituiscono circa 1/3 della spesa e 1/5 delle dosi della prescrizione territoriale a carico del Ssn.

V CONFERENZA EUROPEA DELL'OSPEDALE: ITALIA IN RITARDO SULL'HTA (da il Sole24ore.it 6 maggio 2010)L'Italia è in ritardo sulla diffusione dell'approccio di valutazione di Health Techonology Assessment (HTA) che in altri Paesi è già in uso in modo organico, per esempio in Gran Bretagna dal 1999. L'Italia è partita in ritardo nell'applicazione dell'HTA, sia per i device (le apparecchiature mediche), sia per i farmaci. "Anche se oggi siamo di fronte a un rapido sviluppo di questo approccio di valutazione costo/efficacia di ogni nuovo strumento o trattamento da introdurre nella cura dei pazienti, siamo ancora carenti sul fronte della creazione di competenze, formate ad hoc per l'utilizzo dell'HTA. Per dare maggiore impulso all'utilizzo dell'HTA serve inoltre instaurare un rapporto tra queste competenze e gli stakeholders". È quanto ha riferito il professor Americo Cicchetti, ordinario di Organizzazione aziendale presso la Facoltà di Economia dell'Università Cattolica in occasione della V Conferenza Europea dell'Ospedale organizzata dal Centro Nazionale per l'Edilizia e la Tecnica Ospedaliera (CNETO) e dall'Università Cattolica di Roma, che si svolge dal 6 all'8 maggio presso il Centro Congressi Europa dell'Ateneo del Sacro Cuore (Largo F. Vito 1). "In Italia", ha detto il professor Cicchetti, "oggi i report relativi all'utilizzo dell'approccio HTA da parte di agenzie pubbliche si contano sulle dita delle mani, non saranno più di dieci. È però vero che alcune Regioni si stanno muovendo prima delle altre, per esempio Lombardia, Veneto e in parte anche Piemonte, Emilia Romagna e Toscana, che hanno cominciato a deliberare sull'utilizzo dell'HTA".Ma è chiaro che questo lascia intravedere un altro problema per l'approccio HTA in Italia: la definizione delle competenze e la loro ripartizione tra Stato e Regioni. "L'esperienza internazionale - ha sottolineato il professor Cicchetti - ci dice che questo tipo di approccio alla valutazione sia meglio utilizzato quando regolamentato a livello centrale, cioè da parte dello Stato".Ecco quindi che, malgrado esperienze ristrette a poche Regioni, oggi l'impatto reale dell'HTA in Italia è ancora limitato e non quantificabile. Si noti però a tal proposito che l'HTA non ha in sé l'obiettivo del risparmio, ma quello di valutare un device o un farmaco a 360 gradi e riuscire a scegliere, quando ci sono molte alternative, quella migliore in termini di costo/efficacia, in modo da avere il massimo impatto positivo su pazienti, società e operatori. "Nell'ambito dell'HTA, così come avviene già in altri Paesi, ci sarà anche l'intervento diretto, ma in modo strutturato e quindi più equo, dei cittadini e delle associazioni di pazienti, che potranno dire la loro, ad esempio attraverso dei focus group, e quindi partecipare a un certo livello nel processo decisionale di valutazione HTA; una vera rivoluzione", ha concluso il professor Cicchetti, "che promette ricadute enormi per la popolazione".
IL TRIBUNALE PER I DIRITTI DEL MALATO COMPIE 30 ANNI (IPASVI newsletter 6 maggio 2010)Il Tribunale per i diritti del malato - Cittadinanzattiva compie trent'anni e, per l'occasione, si è pensato a un sito dedicato e a una serie di spot sui diritti dei cittadino.”Il tema dell'accesso al servizio sanitario nazionale - si legge in una nota - è al centro del primo dei cinque spot video, che saranno realizzati quest'anno. Ogni spot ripercorre, seppur molto sinteticamente, le differenze del nostro Sistema sanitario nazionale (Ssn) tra il 1980 e oggi, ponendo al centro del racconto la Carta europea dei diritti del malato. Sul sito www.tribunaledirittimalato.it, inoltre, è possibile ripercorrere visivamente alcuni dei momenti più importanti di questi anni di storia al fianco dei cittadini: dalla proclamazione della prima “Carta dei 33 diritti dei cittadini in sanità”, avvenuta in una affollata piazza del Campidoglio di Roma nel 1980; ai “Pit-bus”, i pulmini con cui i volontari del Tdm hanno realizzato i “Viaggi nei diritti” all'interno degli ospedali italiani. Il sito offre, poi, approfondimenti su temi di attualità, dati e strumenti per partecipare e tutelare i propri diritti. 

SANITA': CONTRATTO MEDICI, VERSO FIRMA MA SENZA CGIL E UIL Le News di Ansa Salute - ROMA, 5 MAG - La Cgil e la Uil potrebbero non firmare il rinnovo del contratto della dirigenza medico-veterinaria relativo al biennio economico 2008-2009. Lo spiega in una nota Massimo Cozza, segretario nazionale FPCGIL Medici, ricordando che le parti sono convocate domani pomeriggio all'Aran a Roma per la sottoscrizione del contratto. 

SANITA': COMM. INCHIESTA INDAGA SU CARCERI E PUNTI NASCITA PRESIDENTE ORLANDO, IN PROGRAMMA ALTRE VISITE A PENITENZIARI (ANSA) - ROMA, 5 MAG - Situazione dei "punti nascita" e "salute nelle carceri". Sono i filoni d'inchiesta già avviati e che "occuperanno anche nei prossimi mesi" la commissione parlamentare sugli errori in campo sanitario e sulle cause dei disavanzi sanitari regionali. Lo ha rilevato il presidente della commissione, Leoluca Orlando, conversando con i giornalisti al termine dell'audizione dei rappresentanti della Corte dei Conti. "Quello con la Corte - ha sottolineato - è stato un primo contatto istituzionale, cui ne seguiranno altri con le sezioni regionali, a partire da quelle Regioni con problemi di bilancio". Tra giugno e luglio, ha aggiunto, arriverà la relazione della commissione sulla situazione della Calabria e della Sicilia, e a seguire sulle altre soggette a piano di rientro. Ma la commissione si sta occupando "attivamente", ha precisato, anche della salute nei penitenziari: dopo quella a Sulmona dei giorni scorsi, "abbiamo in programma - ha detto Orlando - le visite al carcere di Bollate (Milano), per vedere come funziona un esempio virtuoso…
MILANO: FARMACIE COMUNALI IN ROSSO PER 2,6 MLN DI EURO (Il Giornale Milano: pag. 43 - 05 maggio 2010) Ammonta a 2,6 mln di euro il buco di bilancio dell'Azienda Farmacie Milanesi Spa, che gestisce le 86 farmacie comunali di Milano. La cifra verrà in parte ripianata dal Comune di Milano, attingendo alle riserve di Palazzo Marino per 520.000 euro, in proporzione alla quota di partecipazione del 20%. Sono 4 le farmacie della periferia perennemente in rosso, ma l'Assessore alla Salute Gianpaolo Landi di Chiavenna, puntando al potenziamento dei servizi, assicura:"Non le chiuderemo, nè taglieremo il personale. Piuttosto cederemo le licenze a qualche privato".

  

SALUTE: MILANO ESPORTA ESPERIENZA PSICOLOGO IN FARMACIA  Le News di Ansa Salute- MILANO, 5 MAG - Da piu' di un anno in alcune farmacie di Milano e' possibile prenotare un colloquio gratuito con un analista e ora il Comune, forte del successi ottenuti dagli ''psicologi di quartiere'', ha deciso di registrare il marchio per esportare il progetto ad altre citta', italiane o europee, da Parigi a Brescia da Lione a Varese. Dai due psicoterapeuti in servizio nel febbraio 2009 si e' passati a 11 professionisti dislocati in 24 farmacie del capoluogo lombardo che in questi mesi hanno compiuto 2.625 sedute. ''Siamo la prima citta' italiana ad aver introdotto lo psicologo di quartiere - ha affermato Letizia Moratti, durante una visita a una farmacia che ha aderito al progetto - un presidio sociale che sta dando risultati incoraggianti e che citta' come Parigi ci hanno gia' chiesto di copiare''. L'iniziativa, cui hanno aderito Federfarma e il gruppo Admenta che gestisce le farmacie comunali, e' supportata da un progetto di ricerca del laboratorio di psicologia clinica dell'Universita' Cattolica. Il paziente tipo dell'analista di quartiere e' donna occupata sui trenta anni, normalmente affetta da lievi sindromi depressive o da disagi legati alla solitudine. Il 14,6% di chi finora ha prenotato in farmacia per una visita psicologica ha infatti meno di 30 anni (seguiti da chi ne ha oltre sessanta nel 14,3% dei casi) per problemi legati alle dinamiche di coppia (27,4%), all'ansia (16,6%) o alla depressione (14,9%). ''Nel 78% dei casi la consulenza psicologica - ha assicurato Letizia Moratti - si e' rivelata efficace o con la risoluzione definitiva del problema o con l'indirizzamento del soggetto a servizi sociali specifici''. Ottenere una visita dallo psicologo di quartiere e' molto semplice: il farmacista fissa un appuntamento e l'analista resta a disposizione gratuitamente per un ciclo di 4-8 sedute. Ora che il marchio e' stato depositato, tutte le farmacie che aderiscono al progetto espongono una vetrofania al loro ingresso….
PIANO NAZIONALE PREVENZIONE: CHIESTA UN'INTEGRAZIONE Conferenza Regioni Doc 29.04.10(regioni.it 5 maggio 2010) Il “Piano nazionale per la prevenzione per gli anni 2010-2012” che il Ministro Fazio ha presentato alla Conferenza Stato-Regioni del 29 aprile ha ricevuto l’Intesa da parte delle Regioni che hanno chiesto però di integrare il capitolo dedicato alla “prevenzione di abitudini, comportamenti, stili di vita non salutari”. L’integrazione proposta è contenuta in un Documento che le Regiioni hanno consegnato al Governo e che è stato pubblicato nella sezione “Conferenze” del sito www.regioni.it. Il link è: http://www.regioni.it/mhonarc/details_confpres.aspx?id=177960 Si riporta di seguito il testo integrale. CONFERENZA DELLEREGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME10/034/SR24/C7Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano concernente il Piano nazionale per la prevenzione per gli anni 2010-2012Punto 24) – Odg Conferenza Stato-RegioniLa Conferenza delle Regioni e delle Province autonome nell’esprimere avviso favorevole all’Intesa chiede l’integrazione al capitolo 3.4 (Prevenzione di abitudini, comportamenti, stili di vita non salutari), dopo il primo capoverso del seguente paragrafo:L’educazione alla salute è una delle componenti essenziali dell’accompagnamento alla crescita e allo sviluppo integrale della persona. In questo senso, la scuola rappresenta il luogo in cui gli studenti quotidianamente sperimentano i processi di apprendimento, vivendo straordinarie opportunità di crescita intellettuale, di maturazione e di acquisizione di consapevolezza critica e di responsabilità. La crescente e preoccupante diffusione di malattie croniche legate, in buona parte, a comportamenti dannosi acquisiti in età giovanile, la persistente emergenza connessa al fenomeno delle dipendenze patologiche (in particolare al consumo ed all’abuso di sostanze legali ed illegali), la diffusione di atteggiamenti negativi e distruttivi in ambito affettivo - relazionale evidenziano la necessità di una alleanza specifica tra il mondo della salute e quello della scuola, finalizzata alla realizzazione di un programma di intervento che configuri l’educazione alla salute come proposta pedagogica stabile. Tale programma viene definito a livello regionale, d'intesa tra le istituzioni scolastiche e quelle sanitarie, sulla base di un accordo-quadro nazionale.
Roma, 29 aprile 2010

 

NEL DECALOGO OCSE LIBERALIZZAZIONE PER FARMACI E FARMACIE (MF- Milano Finanza: pag. 8 - 05 maggio 2010) Ocse, l'organismo internazionale che promuove lo sviluppo e il commercio, propone per l'Italia tariffe minime per i professionisti, liberalizzazione della proprietà delle farmacie, liberalizzazione del prezzo dei farmaci (anche quelli di fascia C), giornali venduti anche nei negozi e in tabaccheria, più poteri all'Antitrust, compresa la possibilità di infliggere sanzioni individuali ai manager d'impresa colpevoli di comportamenti anti-concorrenziali. Secondo il segretario generale dell'Ocse Anguel Gurrìa in dieci anni da nuove liberalizzazioni potrebbe derivare un aumento della produttività del 14%.
GUADAGNARE SALUTE, KIT DIDATTICI PER LE SCUOLE SU SANA ALIMENTAZIONE, VITA ATTIVA E NIENTE FUMO( sito ministero della salute 5 maggio 2010) Presentati in conferenza stampa a Roma il 5 maggio i materiali didattico-educativi "Forchetta e Scarpetta" e "Canguro SaltalaCorda", realizzati nell’ambito dell’alleanza tra "Salute" e "Scuola", punto di forza del Programma "Guadagnare salute", che mira alla prevenzione delle malattie croniche promuovendo, a partire dall’infanzia, sana alimentazione, vita attiva e niente fumo.I dati rilevati da "OKkio alla Salute", progetto nazionale condiviso dal Ministero della Salute e dal Ministero dell’Istruzione e affidato all’Istituto Superiore di Sanità, hanno rafforzato la convinzione della necessità di affiancare al monitoraggio del fenomeno la realizzazione di interventi di educazione alla salute diretti ai bambini ed alle famiglie."Forchetta e Scarpetta" e "Canguro SaltalaCorda" rappresentano gli strumenti, messi a punto dai due Dicasteri e dall’ISS, per favorire nei nostri bambini l’adozione ed il mantenimento di uno stile di vita sano, con l’aiuto fondamentale degli insegnanti e degli operatori sanitari, in particolare dei pediatri.Il kit didattico multimediale "Forchetta e Scarpetta", realizzato in collaborazione con l’Istituto Nazionale per la Nutrizione (INRAN), è rivolto ai bambini della scuola primaria.Il kit è disponibile su CD Rom e, in versione scaricabile, sul portale del Ministero della Salute, per l’utilizzo in classe da parte degli insegnanti….
IL MERCATO DEI FARMACI LIBERALIZZATO A METÀ PERDE GUADAGNI PER 45 MLN (Finanza & Mercati: pag. 19 - 04 maggio 2010) La distribuzione dei farmaci in Italia perde guadagni per 45 mln di euro a causa delle mancate liberalizzazioni e degli effetti dei ritardi strutturali. E' quanto emerge dalla 2a edizione dell'Osservatorio sulle Liberalizzazioni, realizzato da Federdistribuzione, l'associazione tra imprese della Distribuzione Moderna Organizzata, e dal Cermes, il centro di ricerche sui mercati e sui settori industriali dell'Università Bocconi di Milano. Gli effetti dei ritardi strutturali del Paese e delle inefficienze evidenziate rispetto ai benchmark europei, corrispondono complessivamente a quasi 23 mld di euro l'anno, pari al 2,5% dei consumi annuali delle famiglie e all' 1,4% del Pil.

FARMACI ON-LINE, IN ARRIVO LE REGOLE UE ( da federfarma.it 4 maggio 2010)La commissione Salute del Parlamento europeo ha deciso di disciplinare la vendita di farmaci on-line. Nei paesi dove sono consentiti, i siti dedicati al commercio di farmaci dovranno ottenere una licenza ad hoc ed essere inseriti in un registro pubblico speciale contenente l'elenco di tutti i siti autorizzati. Tali siti dovranno essere inoltre contraddistinti da un logo comunitario ben visibile e accessibili da un portale istituzionale.

PIANO SANITARIO NAZIONALE: APPROVATE LINEE GUIDA CUP E PIANO PREVENZIONE (Il Sole 24 Ore: pag. 39 - 04 maggio 2010) La Conferenza Stato-Regioni ha approvato le linee guida nazionali che riorganizzano in modo omogeneo l'attività dei Centri unici di prenotazione (Cup) che dovranno essere tra l'altro osservatori per la programmazione socio-sanitaria, anche per l'area veterinaria a pagamento e per il settore socio-assistenziale; dovranno rilasciare fatture e ricevute, contribuire alla gestione delle liste d'attesa ed effettuare monitoraggi dell'erogazione delle prestazioni. Via libera anche al Piano nazionale della prevenzione che entrerà a pieno titolo nel Piano sanitario nazionale 2010-2012. A disposizione 240 mln di euro l'anno e 3 i livelli di azione: universale; per le fasce a rischio; per disabilità e malattie croniche.
 

LIBERALIZZAZIONI, I RITARDI COSTANO 23 MILIARDI  Il Sole 24 Ore, 03/05/10  L'articolo commenta il Rapporto dell'Osservatorio sulle liberalizzazioni in Italia redatto dal Cermes-Bocconi per conto di Federdistribuzione. Per quanto riguarda la vendita dei farmaci senza ricetta, si osserva che 'l'impatto della liberalizzazione è limitato dalla ridotta fetta di mercato - il 6% - che i 270 corner della grande distribuzione e le 2.700 parafarmacie sono riuscite a intercettare'
POLVERINI DA FORMIGONI: "VOGLIO UNA SANITÀ 'ALLA LOMBARDA'" 3 maggio 2010(Ln - Milano) Da oggi pomeriggio sulla scrivania del presidente della Regione Lazio ci sarà il simbolo della Lombardia. L'ha confidato ai giornalisti Renata Polverini, al termine del colloquio, a Palazzo Pirelli con il presidente Formigoni, che le ha fatto dono di una scultura di Arnaldo Pomodoro che rappresenta la Rosa Camuna.  Si è trattato di un lungo colloquio dopo il voto regionale in cui "abbiamo verificato - ha riferito Formigoni - una perfetta sintonia sulla gerarchia degli obiettivi importanti, abbiamo esaminato i rispettivi problemi e le prospettive, aprendo un canale di dialogo e di collaborazione".Il presidente lombardo ha sottolineato che "siamo entrambi federalisti alla maniera del PdL, crediamo cioè nel rafforzamento del ruolo delle Regioni a vantaggio dei cittadini e non della burocrazia. E' un federalismo che concepiamo fondato sulla sussidiarietà, sulla centralità della persona e della famiglia, sul lavoro e sul sostegno alle imprese". "Dovevo venire a trovare Roberto Formigoni - ha detto Renata Polverini - punto di riferimento per tutto il centro-destra e presidente della Regione economicamente più importante d'Italia". Polverini ha parlato di un "asse" tra Lazio e Lombardia "che possa contribuire al benessere dell'intero Paese, nel quadro di un federalismo solidale e a vantaggio dei cittadini e non degli apparati politici e burocratici"."Nella mia Regione - ha proseguito la presidente del Lazio - ho ereditato criticità ed emergenze: ritengo molto importante lo scambio di idee con chi guida una Regione virtuosa". Il riferimento è in particolare alla sanità, "commissariata, che da sola rappresenta il 60% del deficit sanitario nazionale. Intendo prendere esempio dal sistema di monitoraggio e di controllo delle prestazioni della Lombardia, e farlo diventare uno dei fattori fondamentali di una riforma sanitaria nel Lazio". "Pensa davvero di riuscirci", le è stato chiesto da un giornalista. "Sì, lo penso davvero".(Lombardia Notizie)

PER TUTTE LE MAMME DEL MONDO (3 maggio 2010) Il network "Azione per la Salute Globale" ha reso noti i dati sulla mortalità infantile e sui rischi che affrontano molte donne, specie nei territori più poveri del mondo, nel portare avanti la gravidanza o nell'affrontare il momento del parto. Nel settembre del 2000 i Capi di Stato e di Governo dei 189 Paesi membri dell’Onu, riunitisi per l’occasione a New York presso il quartier generale delle Nazioni Unite in quella che è stata considerata la più ampia riunione della storia, deliberarono all’unanimità l’adozione della risoluzione sulla “Dichiarazione del Millennio delle Nazioni Unite”…. E al tempo stesso individuarono otto obiettivi necessari per la costruzione di un mondo più giusto, più sicuro, più equo e più prospero per tutti da realizzare entro il 2015. Gli otto obiettivi, che costituiscono un patto a livello planetario fra Paesi ricchi e Paesi poveri, mirano sostanzialmente ad: eliminare la povertà estrema e la fame nel mondo, assicurare un’istruzione elementare a tutti, promuovere la parità tra i sessi e l’autonomizzazione delle donne, diminuire la mortalità infantile, migliorare la salute materna, combattere l’HIV/AIDS, il paludismo e le altre malattie, assicurare la sostenibilità dell’ambiente e sviluppare un partenariato globale per lo sviluppo. Il 2010 viene considerato dal network Azione per la Salute Globale un anno decisivo per concretizzare e promuovere gli obiettivi sulla salute, individuati dalla Dichiarazione del Millennio, che si prefiggono diminuire la mortalità infantile e di migliorare la condizione delle donne partorienti…. I dati registrati nel corso di questi anni sono drammatici, perché evidenziano un quadro allarmante: ogni minuto nel mondo una donna muore a causa di complicazioni durante la gravidanza o il parto… Queste morti - principalmente causate alla povertà e alla mancanza… da fastweb.it. di Giovannella Polidoro

CASSAZIONE RESPINGE IL RICORSO: SI COSTITUISCE EX PRIMARIO DELLA SANTA RITA (Libero Milano: pag. 50, Corriere della Sera Milano: pag. 10, Il Messaggero: pag. 8, la Repubblica Milano: pag. VIII - 01 maggio 2010) Si è costituito spontaneamente nel carcere milanese di San Vittore, Pier Paolo Brega Massone, il chirurgo imputato a Milano nel processo sui presunti interventi inutili effettuati per gonfiare i rimborsi alla clinica Santa Rita. E' avvenuto dopo che la Cassazione ha respinto il ricorso presentato dal difensore di Brega, Luigi Fornari, contro la decisione del Tribunale del riesame che disponeva il ripristino della custodia cautelare avanzata dai Pm Grazia Pradella e Tiziana Siciliano.
PER LA SANITÀ COSTI STANDARD IN DUE PUNTATE Il Sole 24 Ore, 01/05/10 Il sistema dei costi standard - sostiene l'articolo - nel settore sanitario andrebbe applicato in due fasi: nella prima dovrebbe essere orientato a ridurre progressivamente gli sprechi, fino ad eliminarli del tutto; nella seconda, dovrebbe essere finalizzato a costruire un nuovo metodo di riparto del Fondo nazionale, per definire un fabbisogno standard sanitario più equilibrato. 
MALATTIE. MEDICINE A OGNI SINTOMO PER I PRIGIONIERI DELLA SALUTE La Repubblica, 30/04/10' Il malato immaginato' è il nuovo pamphlet contro chi inventa nuove patologie e prescrive farmaci a chi non ne avrebbe bisogno, scritto dal cardiologo Marco Bobbio: riflessioni sulla medicina sempre più invadente che tende a travalicare i propri limiti. 
L'OBIEZIONE ENTRA IN FARMACIA La Stampa, 30/04/10 L'articolo parla del ddl volto ad introdurre l'obiezione di coscienza anche per i farmacisti, raccogliendo i pareri opposti della categoria: secondo alcuni il farmacista 'ha tutti i doveri del servizio pubblico', mentre altri sostengono che il farmacista debba essere libero di seguire le proprie convinzioni etiche.

PIANO SANITARIO NAZIONALE 2010-2013: INIZIATO L'ITER CONCERTATIVO (Il Sole 24 Ore: pag. 20 - 30 aprile 2010, Il Sole 24 Ore: pag. 16 - 01 maggio 2010)Il Ministro della Salute Ferruccio Fazio ha presentato le linee guida del prossimo Piano sanitario nazionale 2010-2013 spiegando che federalismo significherà accorciare le distanze tra Nord e Sud per garantire livelli di assistenza uniformi e uguali per tutti. I progetti in cantiere riguardano: più cure nel territorio con le reti dei medici di famiglia; meno posti letto e trasformazione dei piccoli ospedali; abbattimento degli sprechi tra farmaci, specialistica, acquisti di beni e servizi, governo del personale. Ma anche nuovo rapporto pubblico-privato e largo all'hi-tech di qualità.

ASL E AO, EMESSE LE VALUTAZIONI DEI DIRETTORI GENERALI 30 aprile 2010(Ln - Milano) Con un Decreto del Direttore generale della Sanità della Regione Lombardia, Carlo Lucchina, sono state emesse le valutazioni relative al 2009 dei Direttori generali delle Aziende Ospedaliere, delle ASL della Lombardia e dell'AREU. I punteggi (massimo 100) sono assegnati in base al raggiungimento degli obiettivi, modulati secondo parametri, che riguardano: - l'efficacia e la qualità dei servizi;- la corretta gestione economico-finanziaria;- l'efficienza gestionale e organizzativa;- lo sviluppo dei sistemi informativi per migliorare gli accessi;- l'edilizia sanitaria (ammodernamenti, ristrutturazioni o nuovi ospedali).    ASL:    Bergamo - Testa - 89,4     Brescia - Scarcella - 88,7     Como    - Antinozzi - 89,1    Cremona - Locatelli/Compagnoni - 89,5     Lecco - Borelli - 89,1     Lodi    - Pellegata/Triaca - 88,6    Mantova - Azzoni - 88,9    Milano Città - Cantù/Locatelli - 88,4   Milano 1 - Compagnoni/Cantù - 88,7    Milano 2 - Triaca/Pellegata    - 88,7  Monza e Brianza - Pezzano - 89,9      Pavia - Mariani - 89,1      Sondrio - Gianola - 88,7     Val Camonica - Foschini - 89,3     Varese - Zeli - 89,3 AZIENDE OSPEDALIERE:  Bergamo - Bonometti - 88,8      Brescia - Coppini - 88,5      Busto Arsizio - Zoia - 88,8  Mantova - Stucchi - 89,4     Chiari - Russo - 88,9     Varese - Bergamaschi - 90,5     Cremona - Spaggiari – 90     Desenzano    - Azzi - 90,3     MI/Fatebenefratelli - Corno/Corradini - 87,9     Garbagnate - Michiara - 89,4     MI/Pini - Tropiano - 88,3     MI/ICP - Beretta - 90,4     MI/Sacco - Corradini/Scanni - 88,9      Lecco - Bertoglio - 89,3     Lodi - Rossi - 90,5      Crema - Ablondi - 88,8  Niguarda - Cannatelli - 90,5     Legnano - Dotti – 89       Vimercate - Amigoni – 90       Melegnano    - Garbelli - 88,6     Pavia - Sanfilippo - 89,4      Gallarate - Gozzini - 88,3      MI/San Carlo - Mobilia - 88,7      Como    - Mentasti - 89,8      MI/San Paolo - Catarisano - 89,7      Monza - Spata - 87,8      Seriate - Amadeo - 88,5      Treviglio - Ercole - 88,2     Valtellina - Votta - 88,9      AREU - Zoli - 89,6.

ZAIA: INTOLLERABILE PAGARE MALAGESTIONE DEL MEZZOGIORNO(regioni.it 30 aprile 2010) “'Gli operai tedeschi pagheranno la pensione di quelli greci. Così come veneti, lombardi ed emiliani lavorano di più, e da sempre, per sostenere la spesa pubblica delle regioni meridionali: il Paese, senza il federalismo, non può permettersi che una Regione fallisca''. E' il Presidente del Veneto, Luca Zaia, a tracciare il parallelo tra i conti della Grecia e quelli delle regioni del Mezzogiorno.“Senza le riforme necessarie, senza il federalismo fiscale - prosegue Zaia -, gli sprechi campani o calabresi continueremo a pagarli noi. Ed e' invece giunto il momento che ciascuno si assuma le proprie responsabilita' davanti ai cittadini, come continua a dire il Presidente della Repubblica Giorgio Napolitano”. ..

SANITÀ: ROSSI, PAESE SI STA SPEZZANDO IN DUE(regioni.it 30 aprile 2010) Sulla sanità si sta aprendo, a livello nazionale, la discussione per la definizione dei costi standard: ''La preoccupazione che ci muove è aver visto un Paese che si sta spezzando in due''. Lo ha detto il presidente della Regione Toscana, Enrico Rossi, chiudendo un convegno su 'Sanita' 2010', organizzato da McKinsey & Company all'Istituto universitario europeo. Per Rossi questa era una cosa ''prevedibile. Tutte le esperienze di federalismo ci dicono che il federalismo produce due marce diverse''. Accanto a un nucleo di Regioni “che ha dimostrato che è possibile amministrare la sanità - ha aggiunto il neo Presidente, già assessore regionale alla Salute nelle ultime due legislature - controllando le risorse e promuovendo la qualità. Ed è giusto rivendicare, non solo per la Toscana, ma anche per altre Regioni, il merito di aver difeso, sviluppato, migliorato il servizio sanitario nazionale''. Il problema è l'arretratezza di altre Regioni, ''soprattutto sotto l'aspetto amministrativo: queste devono rendere il sistema efficiente, ridurre gli sprechi e i dati negativi di mortalità”….

SANITÀ: IN PIEMONTE MISURE PER FRENARE LA SPESA(regioni.it30 aprile 2010) Sanità: in Piemonte occhi puntati sui conti. Stop al turn-over e alle assunzioni e limiti all'acquisto di beni servizi per le aziende sanitarie e ospedaliere della regione. Sono queste le misure “eccezionali e temporanee'' decise dalla giunta regionale per “bloccare il trend di crescita della spesa sanitaria che rischia di finire fuori controllo”.La delibera straordinaria e' stata decisa il 30 aprile, e illustrata dal presidente Roberto Cota e dall'assessore alla Sanità Caterina Ferrero.  Il rischio - hanno spiegato - è che a fine anno venga sforato di 125 milioni di euro il tetto massimo dei fondi regionali ammessi dal 'patto per la salute' per coprire il disavanzo. L'intesa governo-Regioni concede di intervenire per il 5%, in pratica 400 milioni, mentre l'attuale tendenza di spesa porterebbe il disavanzo a 525 milioni….
SANITA': CERTIFICATI; COZZA, BRUNETTA RIDA' DIGNITA' A MEDICI (ANSA) - ROMA, 30 APR - La Circolare del 28 aprile 2010 del ministro Brunetta, sulle assenze dei pubblici dipendenti, le responsabilità e sanzioni per i medici, "restituisce al medico la dovuta responsabilità professionale". Così Massimo Cozza, segretario nazionale della FpCgil Medici, in una nota. "Per formulare la diagnosi e la prognosi basterà la presunzione sulla base di dati semplicemente acquisiti durante la visita - spiega Cozza - Così il medico potrà evitare la reclusione da uno a cinque anni, la multa da 400 a 1600 euro, il risarcimento del danno patrimoniale ed all'immagine subiti dall'azienda, la radiazione dall'albo e il licenziamento". Cozza mostra apprezzamento per l'ascolto del Ministro Brunetta alle richieste dei mmedici, ma guarda avanti. "Adesso la strada per i certificati on line - conclude Cozza -, che condividiamo in quanto utile servizio ai lavoratori e per una maggiore efficienza dell'amministrazione pubblica, è sgombra ma rimane in salita. Senza investimenti di risorse e coinvolgimento di tutti i soggetti interessati rischia di essere un ennesimo spot". (ANSA). 

FARMACI: ASSOGENERICI, ITALIA ENTRI IN DIMENSIONE EUROPEA (ANSA) - ROMA, 30 APR - Il sì della Corte di Giustizia europea agli incentivi statali ai medici che prescrivono farmaci equivalenti si spera "sia di stimolo a quei Paesi, come l'Italia, dove c'é una pericolosa inerzia nella promozione di questo settore". Così il presidente di AssoGenerici, Giorgio Foresti, in una nota. Assogenerici indica alcune misure che intende prendere per favorire lo sviluppo degli equivalenti in Italia. "Per il rapido accesso al mercato dei farmaci equivalenti alla scadenza del brevetto - spiega - si potrebbero stabilire meccanismi di fissazione automatica del prezzo di rimborso, e mettere al bando tutte le pratiche dilatorie già denunciate". Per i medicinali di uso ospedaliero poi, AssoGenerici chiede la creazione di regole più chiare per determinare il prezzo a base d'asta delle gare che corrisponda al prezzo contrattato con l'Aifa, e la revisione dei pagamenti da parte di Asl e Aziende Ospedaliere, spesso in ritardo. Quanto ai farmaci biosimilari, "riteniamo - conclude Foresti - che si debba giungere a un allineamento con le Direttive Europee perché la normativa nazionale, che già stabilisce che i medicinali di origine biologica simili non possono essere trattati come i prodotti generici (sostituzione automatica non ammessa), non si traduca in una loro discriminazione". (ANSA). 
TRAPIANTI:IN LOMBARDIA ORGANI E CHIRURGHI ORA GESTITI DA 118 Le News di Ansa Salute - MILANO, 3 MAG - Dal primo maggio scorso tutta l'organizzazione relativa al trasporto di organi, tessuti ed equipe chirurgiche a scopo di trapianto e' diventata competenza dell'Azienda regionale emergenza urgenza (Areu) della Lombardia. La Centrale Operativa 118 di Milano e' ora il riferimento regionale per questa attivita', che prevede la ricezione della chiamata e l'organizzazione del trasporto (su gomma, elicottero o aereo) dell'organo da trapiantare e dell'equipe chirurgica che eseguira' il prelievo e il trapianto, su tutto il territorio regionale ma anche interregionale. ''Il nuovo assetto organizzativo - spiega la stessa Areu - consentira' un miglioramento dell'efficienza del sistema e un risparmio dal punto di vista economico''. Per consentire questa nuova attivita' sono stati implementati alcuni servizi: ''Presso la Centrale 118 di Milano - aggiunge l'Areu - e' attiva una postazione 24 ore su 24 dedicata a gestire i rapporti con il Centro di Riferimento Regionale presso il Policlinico di Milano. E' stato attivato un numero verde per le comunicazioni con le equipe e i mezzi in missione, e una linea dedicata che connette la Centrale 118 con quella del Centro di Riferimento Regionale, dove una postazione remota della Centrale Milano permette di monitorare in tempo reale tutta l'attivita'''. Infine, conclude l'Azienda, a breve le Associazioni incaricate dei trasporti verranno dotate di apparecchiature portatili che, via GPRS e via radio, faciliteranno ulteriormente le comunicazioni con la Centrale. Nei primi due giorni di attivita' l'Areu ha gia' coordinato due interventi: il primo ha visto il trasporto dell'equipe di Bergamo a Torino per un trapianto di fegato a un paziente pediatrico, il secondo il trasporto dell'equipe di Pavia a Reggio Emilia per un trapianto di cuore. In entrambi i casi i chirurghi, con gli organi prelevati, hanno effettuato l'intervento nei rispettivi centri di trapianto. 
FARMACI:ASSOGENERICI,ITALIA ENTRI IN DIMENSIONE EUROPEA Le News di Ansa Salute - ROMA, 30 APR - Il si' della Corte di Giustizia europea agli incentivi statali ai medici che prescrivono farmaci equivalenti si spera ''sia di stimolo a quei Paesi, come l'Italia, dove c'e' una pericolosa inerzia nella promozione di questo settore''. Cosi' il presidente di AssoGenerici, Giorgio Foresti, in una nota. Assogenerici indica alcune misure che intende prendere per favorire lo sviluppo degli equivalenti in Italia. ''Per il rapido accesso al mercato dei farmaci equivalenti alla scadenza del brevetto - spiega - si potrebbero stabilire meccanismi di fissazione automatica del prezzo di rimborso, e mettere al bando tutte le pratiche dilatorie gia' denunciate''. Per i medicinali di uso ospedaliero poi, AssoGenerici chiede la creazione di regole piu' chiare per determinare il prezzo a base d'asta delle gare che corrisponda al prezzo contrattato con l'Aifa, e la revisione dei pagamenti da parte di Asl e Aziende Ospedaliere, spesso in ritardo. Quanto ai farmaci biosimilari, ''riteniamo - conclude Foresti - che si debba giungere a un allineamento con le Direttive Europee perche' la normativa nazionale, che gia' stabilisce che i medicinali di origine biologica simili non possono essere trattati come i prodotti generici (sostituzione automatica non ammessa), non si traduca in una loro discriminazione''. 
FAZIO: FARMACIE CENTRI DI SCREENING CONTRO I TUMORI (da federfarma.it 30 aprile 2010)'Le farmacie diventeranno il centro in cui svolgere campagne informative, anche contro i tumori, per avvicinarsi in maniera piu' capillare alla popolazione e sensibilizzare il maggior numero possibile di cittadini. E non solo. Anche tutta la parte della prevenzione potrebbe esser fatta in farmacia risolvendo cosi' anche il problema delle liste d'attesa'. Lo ha sottolineato ieri il ministro della Salute Ferruccio Fazio in occasione del Forum Istituzionale Screening mammografico, un Diritto delle donne, un Dovere delle Istituzioni che si e' tenuto a Roma.

*  *  *
LE NOVITÀ DI OGGI IN GAZZETTA UFFICIALE – GENNAIO 2010 http: // www. Sanita .ilsole 24ore.com -  maggio 2010   Sulla Gazzetta Ufficiale n.100 del 30 aprile 2010 il ministero della Salute pubblica due decreti di delega di attribuzioni del ministro della Salute, per taluni atti di competenza dell'amministrazione, al Sottosegretario di Stato, on. Francesca Martini e di delega di attribuzioni del ministro della Salute, per taluni atti di competenza dell'amministrazione, al Sottosegretario di Stato, on. Eugenia Maria Roccella, un comunicato su un medicnale veterinario e un comunicato di rettifica relativo al decreto 31 marzo 2010, recante: «Aggiornamento delle tabelle contenenti l'indicazione delle sostanze stupefacenti e psicotrope e relative composizioni medicinali, di cui al decreto del Presidente della Repubblica del 9 ottobre 1990, n. 309 e successive modificazioni ed integrazioni, con sostituzione della Tabella II, sezione D del testo unico». L'Agenzia del farmaco pubblica due determinazioni e un comunicato su specilità medicinali per uso umano. Sulla Gazzetta Ufficiale n.101 del 3 maggio 2010 il ministero della Salute pubblica sul Supplemento ordinario n. 81 quarantaquattro decreti di ricnoscimento di titoli conseguiti all'estero. L'Agenzia del farmaco pubblica quattro comunicati su gas medicinali e un comunicato su una specialità medicinale per uso umano. Sulla Gazzetta Ufficiale n. 102 del 4 maggio 2010 il ministero della Salute pubblica un decreto di integrazione del Comitato per l'indirizzo e la valutazione delle politiche attive e per il coordinamento nazionale delle attivita' di vigilanza in materia di salute e sicurezza sul lavoro, un decreto su un prodotto fitosanitario, un decreto di riconoscimento di titolo conseguito all'estero e un comunicato su un medicinale veterinario.L'Agenzia del farmaco pubblica una determinazione su una specialità medicinale per uso umano e un comunicato di integrazione dell'elenco di medicinali non coperti da brevetto . Sulla Gazzetta Ufficiale n. 103 del 5 maggio 2010 non sono pubblicati provvedimenti di interesse sanitario
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. 
Settore Attività Editoriali segnala che è disponibile online:NOTIZIARIO DELL’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ Vol. 23, n. 4, 2010 http://www.iss.it/binary/publ/cont/ONLINEaprile.pdf

 HYPERLINK "http://fastmail.fastwebnet.it/cp/ps/Mail/ExternalURLProxy?d=fastwebnet.it&u=autemsaluteds&url=http://www.iss.it/binary/publ/cont/1definitivowebmarzo.pdf&urlHash=-1.245287707507336E255" \n 


 HYPERLINK "http://fastmail.fastwebnet.it/cp/ps/Mail/ExternalURLProxy?d=fastwebnet.it&u=autemsaluteds&url=http://www.iss.it/binary/publ/cont/Notiziario.sett.def.1192014561.pdf&urlHash=-1.5761900520565306E-72" \n 


 HYPERLINK "http://fastmail.fastwebnet.it/cp/ps/Mail/ExternalURLProxy?d=fastwebnet.it&u=autemsaluteds&url=http://www.iss.it/binary/publ/cont/lu-ago.1188907080.pdf&urlHash=1.8544961159369649E-246" \n  

GLI ARTICOLI - HENVINET - Rete europea di salute e ambiente per la riduzione del rischio ambientale nella salute dell'infanzia. - Fioriture di cianobatteri in acque superficiali e avvelenamenti di animali domestici, selvatici e di allevamento- Workshop "I gemelli in età pediatrica: epidemiologia, clinica e psicologia"- Cervello adolescente: studi clinici e ricerca di base a confronto.

LE RUBRICHE - Nello specchio della stampa. Vaccinoterapia contro il melanoma: al via la seconda fase di sperimentazione. Bollettino Epidemiologico Nazionale (Inserto BEN)- Il consiglio del personale sanitario per modificare gli stili di vita della popolazione: i risultati della sorveglianza PASSI in Veneto (2007-08).- PASSI d’Argento: dall'Umbria una sperimentazione della sorveglianza della popolazione di 65 o più anni.
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