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

n°17 – 20 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
PILLOLA RU486 -  UN’ALTRA OPPORTUNITA’ di SCELTA per le DONNE nell’ottica di “ tecniche più moderne, rispettose dell’integrità fisica e psichica delle donne
CONTINUA A DIMINUIRE LA SPESA FARMACEUTICA SSN IN FARMACIA: NEL 1° TRIMESTRE CALA LA SPESA (-1,2%), AUMENTANO LE RICETTE (+1,6%) (ferderfarma.it 19 maggio 2010)La spesa farmaceutica netta convenzionata SSN, nel primo trimestre 2010, è diminuita del -1,2% rispetto allo stesso periodo del 2009. Continua ad aumentare il numero delle ricette (+1,6%), mentre diminuisce il valore medio delle ricette stesse (-2,8%): si prescrivono più farmaci, ma di prezzo mediamente più basso. Tale risultato è dovuto ai tagli dei prezzi dei medicinali varati da Governo e AIFA a partire dal 2006 (ultimo quello del 12% sui medicinali generici SSN, in vigore dal 28 maggio al 31 dicembre 2009, che continua a produrre effetti anche nel 2010, in quanto le aziende non hanno ri-aumentato i prezzi), al crescente impatto del prezzo di riferimento per i medicinali equivalenti a seguito della progressiva scadenza di importanti brevetti, nonché alla distribuzione diretta o tramite le farmacie di medicinali acquistati dalle ASL. Le farmacie continuano a dare un rilevante contributo al contenimento della spesa:

· lo sconto progressivo a carico delle farmacie, che aumenta all'aumentare del prezzo del farmaco, ha garantito al SSN un risparmio di oltre 155 milioni di euro nei primi tre mesi del 2010. Nel 2009 il risparmio è stato di circa 600 milioni di euro;

· il pay-back, posto a carico delle farmacie dal 1° marzo 2007 e prorogato per tutto il 2010, ha prodotto, nel primo trimestre 2010, un risparmio per il SSN di quasi 20 milioni di euro. Nel 2009 il risparmio è stato pari a oltre 77 milioni di euro;

· nel 2009, la trattenuta dell'1,4% sulla spesa farmaceutica, introdotta dal decreto-legge n. 39/2009, convertito nella legge n. 77/2009, è costata alle farmacie circa 180 milioni di euro;

· le farmacie subiscono pro-quota l'onere delle continue riduzioni dei prezzi dei farmaci SSN. L'ultima di tali riduzioni, quella del 12% dei farmaci generici, ha comportato, nel 2009, un risparmio complessivo di 252 milioni di euro, dei quali oltre 60 a carico delle farmacie;

· la progressiva diffusione dei medicinali a brevetto scaduto a prezzo sempre più basso, che costituiscono ormai oltre il 50% delle confezioni SSN e oltre il 30% della spesa, riduce i margini delle farmacie, fissati in misura percentuale sul prezzo;

· il ricorso alla distribuzione diretta da parte delle ASL per i medicinali ad alto costo contribuisce a far calare il valore medio delle ricette che passano in farmacia e, quindi, riduce la marginalità della farmacia stessa;

· in alcune Regioni (soprattutto Campania, ma in parte anche Puglia, Calabria e Sicilia),  subiscono pesanti ritardi nei pagamenti da parte delle ASL.

Le farmacie, inoltre, forniscono gratuitamente ogni mese tutti i dati sulla spesa e sui consumi dei farmaci a carico del SSN, garantendo la massima trasparenza alla spesa farmaceutica.
*  *  *
Notizie di politica sanitaria
INCENTIVI FISCALI PER IL RIENTRO DEI CERVELLI IN FUGA (Il Sole 24 Ore: pag. 36 - 20 maggio 2010) Un invito "fiscale" a rientrare in Italia rivolto ai ricercatori under 40 che lavorano all'estero è stato approvato in Commissione Finanze alla Camera e sarà discusso in Aula. La proposta bipartisan, prevede un maxi-abbattimento dell'imponibile per l'imposta sul reddito, che sarà alleggerito dell'80% per le ricercatrici impiegate nell'intero territorio nazionale e per i colleghi di strutture delle Regioni del Mezzogiorno; del 70% per tutti gli altri. Il beneficio sarà valido fino al 31 dicembre 2013 e dovrebbe estendersi anche ai datori di lavoro che assumono i cervelli in rientro.

ACCORDO SACE FCT-FEDERSANITÀ-ANCI PER RIMBORSO DEI CREDITI (Il Sole 24 Ore: pag. 6 - 20 maggio 2010) Sace Fct, neonata società di factoring, ha firmato un accordo di collaborazione con Federsanità-Anci, la confederazione delle Asl e sindaci, con una dotazione iniziale di 1,5 mld di euro sull'intero territorio nazionale. Sace Fct, che offre servizi di factoring alle aziende che vantano crediti certificati nei confronti della Pubblica Amministrazione, anticiperà i pagamenti dovuti dalle Asl ai fornitori, accollandosi il rischio-Asl che in alcune Regioni equivale a un forte ritardo dei pagamenti dai 360 ai 500 giorni. Inoltre porterà automaticamente a un contenimento degli spread applicati finora dalle banche che anticipavano il pagamento ai fornitori sulla base dei crediti. In aggiunta, le Asl ridurranno la mole del contenzioso con i fornitori, abbattendo i costi delle spese legali oltre agli oneri finanziari.

REGIONI IN ROSSO: SUPERTASSA PIÙ VICINA (Il sole24 ore.com 20 maggio 2010Si avvicina sempre più lo spettro delle super addizionali Irpef e Irap per cittadini e imprese di Lazio, Molise, Calabria e Campania. È stato infatti in larga parte ancora negativo l'esito del primo incontro di ieri al tavolo coni ministeri dell'Economia e della Salute dopo la decisione della settimana scorsa del governo di bloccare l'uso dei Fas per la copertura dei disavanzi sanitari…
SANITA': CASO POLICLINICO MILANO, BRESCIANI CONVOCA CESANA E LUCCHINA = INCONTRO FISSATO PER MARTEDI' - L'ASSESSORE, CONFUSIONE E FRAINTENDIMENTO RUOLI Milano, 20 mag. (Adnkronos/Adnkronos Salute) - Il presidente della Fondazione Policlinico di Milano, Giancarlo Cesana, e il direttore generale Sanita' della Regione Lombardia, Carlo Lucchina,sono stati convocati martedi' nell'ufficio dell'assessore regionale alla Sanita', Luciano Bresciani, per un incontro sul caso Policlinico di Milano. Una vicenda al centro delle cronache per l'ipotesi di coinvolgere Infrastrutture Lombarde nella gestione del patrimonio della Fondazione. Ad annunciarlo e' l'assessore, che dichiara: "L'affair Policlinico ha evidenziato una grande confusione e fraintendimenti de iruoli e delle funzioni. Come ho gia' detto il gioco e' fermo e si riparte da zero, con l'intenzione ferma di costruire percorsi sostenibili e condivisi, con l'unico obiettivo dell'utilita'pubblica". Martedi', conclude, "ho convocato Cesana e Lucchina per l'inizio delle operazioni" (Lus/Col/Adnkronos)
POLICLINICO MILANO: INCONTRO CON SINDACATI SU PATRIMONIO(ANSA) - MILANO, 19 MAG - I vertici della Fondazione Policlinico Ospedale Maggiore di Milano si sono incontrati oggi con i sindacati dei lavoratori per fare chiarezza sulla gestione del patrimonio della struttura, stimato in 1,5 miliardi di euro,dopo che nei giorni scorsi alcuni giornali avevano ventilato l'ipotesi che tale gestione potesse essere affidata a Infrastrutture Lombarde, societa' controllata al 100% dalla Regione Lombardia. Nell'incontro, i responsabili dell'ospedale hanno sottolineato che ''il Cda non puo' e neanche vuole alienare il patrimonio: e' una possibilita' mai presa in considerazione. Infrastrutture Lombarde e' stata convocata perche' illustrasse pubblicamente le sue competenze circa l'edilizia sanitaria e,secondariamente, se fosse in grado di fornire idee per aumentarel a rendita del patrimonio. Non e' stata affidata ne' la gestione, ne' la consulenza''.Il Policlinico, aggiunge la stessa struttura, ''ha sempre avuto l'orgoglio di essere economicamente indipendente grazie al suo patrimonio. La Fondazione, da quando e' nata, ha uno sbilancio rispetto alla produzione sanitaria di 80/100 milioni di euro l'anno, ripianato con l'utilizzo delle riserve, fino ad esaurirle, e il contemporaneo contributo della Regione Lombardia, ora piu' che mai vitale''. Questo significa che, fino al 2009, la rendita del patrimonio del Policlinico permetteva di compensare i buchi nel bilancio, ma che ora, ''essendosi prosciugate le riserve, e' necessario a maggior ragione capire come valorizzare maggiormente il patrimonio''. Da qui,l'incontro con Infrastrutture Lombarde.   Questo, conclude il Policlinico, ''non significa una valutazione negativa dell'attuale gestione. La rendita e'condizionata dalla tipologia dei beni e dalle restrizioni di legge. E' semplicemente una speranza da coltivare per fronteggiare gli impegni economici cui si dovra' rispondere''.Intanto, il Cda dell'ospedale decidera' in una riunione successiva al 24 maggio come considerare la proposta diInfrastrutture Lombarde, esposta allo stesso Consiglio lo scorso14 maggio.(ANSA).
 

SANITA': FAZIO, IN FUTURO ACCREDDITAMENTO ANCHE PER PUBBLICO Le News di Ansa Salute (ANSA) - ROMA, 19 MAG - In futuro anche le strutture sanitarie pubbliche, come quelle private, potrebbero essere oggetto di un sistema di accreditamento. Ad avanzare l'ipotesi e' il ministro della Salute, Ferruccio Fazio, che questo pomeriggio e' intervenuto in una video chat sul Corriere.it. ''Gli accreditamenti - ha precisato in proposito Fazio - vorremmo riservarli in futuro non solo al privato ma anche al pubblico''. Perche' entrambi ''ci devono dire quali criteri hanno per curare i cittadini: criteri non solo strutturali e legati alla qualita' delle strutture, ma anche criteri ex post, dinamici, in maniera tale che noi di anno in anno potremo vedere con quale qualita' vengono erogati i servizi nel pubblico e nel privato''. In ogni caso, ha aggiunto il ministro, ''non siamo per la demonizzazione del privato e neanche del pubblico: esiste un buon pubblico e un buon privato''. 
MANOVRA SU SUPERTICKET E FARMACEUTICA OSPEDALIERA (Il Sole 24 Ore: pag. 2, Il Mattino: pag. 3, la Repubblica: pag. 2, Corriere della Sera: pag. 2 - 19 maggio 2010) All'interno del menu della finanziaria 2011-2012, al superticket da 10 euro su specialistica e diagnostica, intervento da 834 mln di euro, si aggiungerebbe una manovra sulla spesa farmaceutica ospedaliera. Per contrastare l'aumento dei costi dovuto ad alcuni prodotti tra cui gli oncologici e i farmaci di nuova generazione, si ipotizza il passaggio alla distribuzione in farmacia di alcuni medicinali fino ad ora ad uso ospedaliero.

MANAGER SANITARI: IDENTIKIT DI AGENAS E FIASO (Finanza & Mercati: pag. 18 - 19 maggio 2010) L'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas) e la Federazione italiana delle aziende sanitarie e ospedaliere (Fiaso) hanno presentato al Forum Pa di Roma uno studio su formazione e competenze dei direttori generali di Asl e Ao e di otto funzioni chiave per l'amministrazione e gestione aziendale. Smentita l'immagine di un management politico anziché sanitario: hanno lauree prevalentemente sanitarie, ma anche master e diplomi post-lauream; oltre l'82% ha svolto corsi in management sanitario. Chiedono una formazione meno sbilanciata sulla teoria, sono ancora un po' digiuni di federalismo fiscale e sanitario, oltre il 61% di loro passa il tempo in riunioni con i collaboratori e oltre il 35% trascorre il 20% del proprio tempo di lavoro al telefono o a controllare le e-mail.

I DIRIGENTI SANITARI SI OPPONGONO ALLE RIDUZIONI DEGLI STIPENDI (Il Sole 24 Ore: pag. 2 - 19 maggio 2010) Per il rientro del deficit sanitario, il Governo ipotizza tagli alle buste paga di manager di Asl e Ao. Il Presidente di Fiaso Giovanni Monchiero risponde: "Siamo l'unica categoria di top manager che guadagna meno dei propri dipendenti." Gli stipendi sono "fermi al 2001". Vanno da 140 a poco più di 200.000 euro lordi annui incluso il premio del 20%. Intanto la maggioranza di Governo sta confezionando la governance sanitaria secondo cui i manager devono guadagnare il 20% in più dei primari.

FARMACI: FEDERFARMA; CALO SPESA 1,2% IN PRIMO TRIMESTRE 2010 Le News di Ansa Salute - ROMA, 19 MAG - La spesa farmaceutica netta convenzionata del Servizio sanitario nazionale (Ssn) nel primo trimestre 2010 e' diminuita del 1,2% rispetto allo stesso periodo del 2009. Continua ad aumentare invece il numero delle ricette (+1,6%), mentre diminuisce il valore medio delle ricette stesse (-2,8%). Si prescrivono cioe' piu' farmaci, ma di prezzo mediamente piu' basso. Lo rende noto Ferderfarma in una nota. Un risultato, spiega l'associazione, dovuto ai tagli dei prezzi dei medicinali varati dal Governo e dall'Aifa a partire dal 2006 e al crescente impatto del prezzo di riferimento per i medicinali equivalenti a seguito della progressiva scadenza di importanti brevetti, oltre alla distribuzione diretta o tramite le farmacie di medicinali acquistati dalle Asl. Lo sconto progressivo a carico delle farmacie, che aumenta all'aumentare del prezzo del farmaco, ha garantito al Ssn un risparmio di oltre 155 milioni di euro nei primi tre mesi del 2010. Nel 2009 il risparmio e' stato di circa 600 milioni. Il pay-back, posto a carico delle farmacie dal 1 marzo 2007 e prorogato per tutto il 2010, ha prodotto nel primo trimestre 2010 un risparmio per il Ssn di quasi 20 milioni di euro. Nel 2009 il risparmio e' stato pari a oltre 77 milioni di euro, mentre la trattenuta dell'1,4% sulla spesa farmaceutica, introdotta dal decreto-legge n. 39/2009, e' costata alle farmacie circa 180 milioni di euro. Le farmacie, aggiunge Federfarma, subiscono pro-quota l'onere delle continue riduzioni dei prezzi dei farmaci Ssn. L'ultima di tali riduzioni, quella del 12% dei farmaci generici, ha comportato, nel 2009, un risparmio complessivo di 252 milioni di euro, dei quali oltre 60 a carico delle farmacie. 

RISPUNTA IL SUPERTICKET DA 10 EURO  Il Sole 24 Ore, 19/05/10 Sembra che i tecnici dell'Economia stiano ipotizzando di reinserire, nella manovra economica il cui varo è imminente, il ticket di dieci euro sulle prestazioni sanitarie specialistiche. L'eventuale misura, osserva l'articolo, data la sua impopolarità 'dovrà essere decisa politicamente su più tavoli: all'interno del Governo e della maggioranza, ma anche nei rapporti con le Regioni'.

MANOVRA: FAZIO, PLAUSIBILI TAGLI ALLA SANITA' (ANSA) - ROMA, 18 MAG - Nella manovra per il biennio 2011-2012 che il Governo si appresta a varare per decreto tra fine mese e i primi giorni di giugno, e che dovrebbe essere intorno ai 28 miliardi, "é plausibile che ci siano anche tagli alla sanità". Lo afferma il ministro della Salute, Ferruccio Fazio, a margine di un incontro al forum della Pubblica amministrazione. "Quando si parla di una manovra intorno ai 25 miliardi - ha spiegato il ministro - non possiamo pensare che la sanità, che rappresenta l'80% dei bilanci regionali, non possa essere toccata. Dunque l'ipotesi è plausibile". (ANSA).
OSPEDALE SACCO, "OPEN DAY" E NUOVO CENTRO RICERCA  18 maggio 2010(Ln - Milano) Una "due giorni" dedicata alla ricerca, alla formazione e all'incontro con i cittadini venerdì 21 e sabato 22 maggio e il nuovo Centro di microscopia per la ricerca nell'ambito della nanomedicina. Sono queste le due iniziative dell'ospedale Sacco di Milano, presentate oggi dal presidente della Regione Lombardia, Roberto Formigoni, e dall'assessore alla Sanità, Luciano Bresciani, in una conferenza stampa al Palazzo Pirelli, alla quale è intervenuto anche il direttore generale del Sacco, Alberto Scanni. ….
ISTAT: LA DISABILITÀ IN ITALIA (regioni.it 18 maggio 2010) In Italia nel 2004 sono due milioni e 600 mila le persone con disabilità che hanno almeno sei anni e che vivono in famiglia, pari al 4,8 per cento della popolazione. L’Istat ha ricostruito le condizioni di salute, l’esperienza lavorativa, le relazioni familiari e, più in generale, il livello di partecipazione sociale delle persone con disabilità nel nostro Paese, documentando anche la protezione sociale dedicata al sistema di previdenza per le persone con disabilità.La disabilità è un problema che coinvolge soprattutto gli anziani, infatti, quasi la metà delle persone con disabilità, un milione e 200 mila, ha più di ottanta anni.Si evidenzia uno svantaggio tutto al femminile. Il 66,2 per cento delle persone con disabilità sono donne, 1 milione 700 mila, che corrisponde al 6,1 per cento delle donne italiane. Tra gli uomini la percentuale è pari al 3,3 per cento, valore quasi dimezzato rispetto alle donne.Le differenze di genere non sono legate solo all’invecchiamento, infatti, i tassi di disabilità per classe di età degli uomini e delle donne sono molto vicini fino ai 54 anni di età, a partire dai 55 anni si evidenzia una forbice tra i due sessi a svantaggio delle donne. Tale svantaggio femminile cresce con l’aumentare dell’età.La perdita di autonomia funzionale aumenta all’avanzare dell’età, quando le patologie cronico-degenerative di tipo invalidante si cumulano al normale processo di invecchiamento dell’individuo. Infatti, l’80 per cento delle persone con disabilità ha più di 65 anni, in questa classe di età la quota di persone con disabilità raggiunge il 18,7 per cento. Valori decisamente più alti sono raggiunti dopo gli 80 anni di età, quando il 44 per cento della popolazione non ha più autonomia funzionale.A livello territoriale, si evidenzia un quadro fortemente disomogeneo rispetto alla prevalenza: la disabilità è più diffusa nell’Italia insulare (5,7 per cento) e nel Sud (5,2 per cento) mentre al Nord la percentuale di persone con disabilità supera di poco il 4 per cento.Le regioni presentano diversi livelli di disabilità: da valori molto alti di Sicilia (6,1 per cento), Umbria (6,0 per cento), Molise e Basilicata (entrambe 5,8 per cento) si passa a valori decisamente più bassi di Bolzano (2,5 per cento), Trento (2,9 per cento), Lombardia (3,8 per cento) e Valle d’Aosta (4,1 per cento).Il livello più elevato si registra per le donne del Mezzogiorno, tra le quali la percentuale di disabilità arriva al 7,3 per cento nelle Isole e al 6,6 per cento nel Sud a fronte di una quota del 5,6 per cento e del 5,4 per cento nel Nord ovest e nel Nord est rispettivamente.Le differenze tra i tassi di disabilità grezzi per regione non sono imputabili solo alla struttura per età, infatti, le differenze a livello territoriale del fenomeno disabilità sono ancora più nette se si analizzano i tassi di disabilità standardizzati per età2: nelle Isole si arriva al 6,2 per cento della popolazione e nel Sud al 5,8 per cento. In Sicilia si ha un tasso di disabilità del 6,5 per cento, in Puglia del 6,2 per cento, in Calabria del 6,0 per cento e in Campania del 5,7 per cento.  In alcune regioni del Nord si hanno i valori più bassi: Bolzano e Trento entrambe al 3,0 per cento, Emilia Romagna al 3,7 per cento e Friuli Venezia Giulia al 3,9 per cento.Gli effetti della standardizzazione sui tassi grezzi sono particolarmente evidenti in Campania, Sardegna e Puglia, dove si osservano aumenti consistenti dei tassi, e in Liguria, Umbria e Toscana, dove si sperimentano sensibili riduzioni.
 
	Tavola 1.1 - Persone con disabilità di 6 anni e più che vivono in famiglia per classe di età e sesso - Anni 2004-2005 (valori assoluti e tassi per 100 persone con le stesse caratteristiche) 

	SESSO 
	 

	 

	 

	 

	 

	Classi di età 
	 

	 

	 

	 


		6-14 
	15-24 
	25-34 
	35-44 
	45-54 
	55-64 65-69 
	70-74 
	75-79 
	80 e più 
	Totale 

	 

	 

	 

	 

	VALORI ASSOLUTI 
	 

	 

	 

	 


	Maschi Femmine Totale 
	41 39 81 
	19 17 36 
	28 24 52 
	46 51 76 64 41 50 98 111 86 101 174 174 TASSI DI DISABILITÀ 
	99 180 278 
	131 289 420 
	328 879 1.207 
	882 1.727 2.609 

	Maschi Femmine Totale 
	1,61 1,62 1,61 
	0,60 0,58 0,59 
	0,66 0,56 0,61 
	0,96 1,37 2,21 4,29 0,87 1,29 2,71 6,47 0,92 1,33 2,47 5,45 
	7,66 11,41 9,72 
	13,41 20,80 17,75 
	35,83 48,86 44,47 
	3,32 6,12 4,76 

	Fonte: Istat, Indagine multiscopo “Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari - Anni 2004-2005” 


	


 

  

Disabilità. Da oggi on line il volume sulla disabilità in Italia  (vedi tabella ultima pagina rassegna)
 

MEDICINA:FAZIO,200MILA CASI ICTUS ANNO,E' SECONDA CAUSA MORTE Le News di Ansa Salute - ROMA, 18 MAG - Ogni anno, in Italia si verificano 200mila nuovi ictus e di questi l'80 per cento e' rappresentato da nuovi episodi. Questi numeri catapultano l'ictus cerebrale al secondo posto tra le cause di morte a livello mondiale e la terza nei Paesi del G8 dopo le malattie cardiovascolari e i tumori. Sono i dati che emergono dal Quaderno della Salute, presentato dal ministro Fazio. Per l'ictus ischemico, la mortalita', nelle prime quattro settimane, e' del 20%, una percentuale che sale al 30% entro i primi 12 mesi, mentre la mortalita' a 30 giorni dopo un ictus emorragico e' pari al 50%. L'ictus e' causa del 10-12% di tutti i decessi per anno, rappresenta la prima causa di invalidita' e la seconda causa di demenza. Il tasso di prevalenza di ictus nella popolazione anziana, tra i 65 e gli 84 anni e' del 6,5%, piu' alto negli uomini (7,4%) rispetto alle donne (5,9%). Il progressivo invecchiamento della popolazione e la considerazione che l'incidenza dell'ictus e' strettamente collegata all'eta', fanno ritenere, secondo Fazio, che in Italia l'incidenza di eventi letali aumentera' e le proiezioni al 2016 stimano una crescita di circa il 22,2%. Secondo il ministro le cose in Italia ''vanno male, perche' ogni anno solo 750 pazienti con ictus ischemico acutissimo riescono ad essere trattati con terapia trobolitica, praticamente lo 0,4% di tutti gli ictus e il 13% di quelli teoricamente trattabili''. In questo senso, e' fondamentale la prevenzione e l'assistenza sul territorio. ''Accanto alla riduzione dei fattori di rischio quali l'ipercolesterolemia, l'ipertensione e il fumo - sottolinea Fazio - occorre rendere piu' efficace l'intervento nella fase acuta. La gestione ottimale del paziente con ictus cerebrale non puo' prescindere dal considerare aspetti conoscitivi, organizzativi e gestionali che i diversi tipi di intervento richiedono''. Per questo motivo e' fondamentale che a livello regionale vengano tracciati ''adeguati percorsi assistenziali che identifichino le fasi e gli aspetti essenziali del percorso e definiti modelli organizzativi a rete confacenti alle varie realta''. 

L'ESERCITO DEI DG ALLO SPECCHIO 18 maggio 2010  - di Marzio Bartoloni (da Il Sole-24 Ore Sanità) All'ombra del Ssn sta crescendo una squadra di manager sanitari formati ed esperti. Che alle sirene della politica preferisce, nella maggior parte dei casi, l'impegno nelle proprie Asl e negli ospedali per migliorare la qualità delle cure e far tornare i conti. Certo qualche mela marcia ci sarà sempre. Ma il piccolo esercito di direttori generali che guida la Sanità italiana, in questi anni, si è fatto le ossa. E ora non vuole tornare più indietro. Anzi vuole migliorare con una formazione su misura e di qualità che spesso ancora manca in molte Regioni: in Campania, Marche, Puglia e Calabria i corsi per i Dg addirittura non si fanno. Altre hanno fatto poco (Veneto, Basilicata, Piemonte e Sardegna). Più attive Umbria, Toscana, Lazio, Emilia Romagna, Lombardia, Liguria e SiciliaA tracciare l'identikit dei manager sanitari d'Italia è un'approfondita indagine di Agenas e Fiaso presentata oggi al Forum Pa di Roma e ampliamente descritta sul settimanale Il Sole-24 Ore Sanità in distribuzione da oggi…
L'80% DELLE AZIENDE BIOMEDICALI E' IN CAUSA CON LE ASL PER FATTURE NON PAGATE 17 maggio 2010 ( http://www.sanitanews.it/quotidiano/ ) L'80% delle imprese che forniscono agli ospedali attrezzature elettromedicali e strumentazioni diagnostiche, hanno fatto partire le azioni di pignoramento per recuperare i propri crediti insoluti pari a quasi 5 miliardi di euro. Lo ha reso noto Angelo Fracassi, presidente di Assobiomedica, l'Associazione che riunisce circa 300 aziende di tecnologia biomedicale e diagnostica. Se le richieste delle aziende verranno accolte entro 9-12 mesi le Asl potrebbero essere costrette a sborsare importanti cifre con il rischio di ritrovarsi con i fondi bloccati, mettendo cosi' in pe ricolo il pagamento degli stipendi di medici….
SANITÀ, LUCIANO BRESCIANI ALL'ONU: "ESPORTIAMO TECNOLOGIE" 17 maggio 2010(Ln - Milano) La realizzazione di un network digitale per la cura dei bambini in Nicaragua e l'utilizzo dell'ecografia per le donne in gravidanza nel Lesotho. Sono questi due dei nuovi progetti di cooperazione sanitaria che Regione Lombardia realizzerà nel 2010, sfruttando le potenzialità della telemedicina e dell'e-health.I due programmi sono stati illustrati oggi dall'assessore alla Sanità, Luciano Bresciani, nel suo intervento alla tredicesima sessione della "Commissione sulla scienza e tecnologia per lo sviluppo" delle Nazioni Unite che si svolge in questi giorni a Ginevra. Di fronte ad una qualificata platea di delegati internazionali, Bresciani ha descritto l'esperienza lombarda di utilizzo e sviluppo delle nuove tecnologie per la medicina.

SANITA':CISL,DA POLVERINI PIANO CON TAGLIO 3MILA POSTI LETTO Le News di Ansa Salute - ROMA, 17 MAG - ''Il presidente della Regione Lazio, Renata Polverini, presentera' dopodomani al tavolo tecnico del ministero il piano di riordino della rete ospedaliera del Lazio che prevede il taglio di tremila posti letto. Presentando il piano la Polverini punta ad ottenere lo sblocco dei Fondi per le aree sottosviluppate (Fas), per quanto riguarda la quota che ricopre il disavanzo sanitario: circa 420 milioni''. Lo ha fatto sapere la Cisl del Lazio. Nello specifico il sindacato ha fatto sapere che i tagli riguarderanno 1300-1500 posti letto per acuti, 900 per riabilitazione e 600 per lunga degenza. La Cisl del Lazio ha per questo chiesto ''un incontro con la Polverini prima della presentazione del Piano per esporre le sue intenzioni ai sindacati e pronunciarsi sull'abolizione dei ticket per disabili e per anziani non autosufficienti''

SALUTE: IPERTENSIONE; FEDERANZIANI,SERVE TAVOLO MONITORAGGIO Le News di Ansa Salute - ROMA, 17 MAG - Un tavolo di monitoraggio sulle malattie cardiovascolari. E' questo l'appello rivolto oggi da Federanziani al Ministro della Salute Ferruccio Fazio nel corso di un incontro in un incontro all'Universita' La Sapienza di Roma, in occasione della Giornata Mondiale contro l'ipertensione che si tiene oggi. Nel corso dell'incontro, Roberto Messina, presidente di Federanziani, ha chiesto alle Istituzioni di ''prendere seriamente in considerazione lo studio di politiche preventive'' per affrontare il problema. Quasi il 70% dei 525 milioni di ricette che vengono rilasciate ogni anni agli over 65 - ha detto Messina - sono connesse a problemi del sistema cardiocircolatorio e i farmaci prescritti per questo tipo di patologie raggiungono il 49% della spesa farmaceutica. ''Su 560.000 morti all'anno, ben 237.198 decessi interessano il sistema cardiocircolatorio, e di questi 105.726 sono uomini e 131.472 sono donne'', ''bastano per cominciare a fare qualcosa?''. Secondo Messina, ''se non si programmano campagne di adesione alla terapia anti-ipertensiva continueremo ad avere una quantita' di morti sempre piu' alta, che si potrebbe evitare''. 

SANITA': CGIL MEDICI, CIRCOLARE CERTIFICATI ON-LINE NON BASTA (ANSA) - ROMA, 17 MAG - La nuova circolare del Ministro Brunetta con le indicazioni operative per la trasmissione dei certificati di malattia on-line - la n.1 dell'11 marzo 2010, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n.112 del 15 maggio 2010 - "da sola è insufficiente a far partire realmente tutto il sistema". Così Massimo Cozza, segretario nazionale Fp Cgil Medici che, insieme a Nicola Preiti, coordinatore nazionale Fp Cgil Medici di Medicina Generale, oltre alla circolare chiede un tavolo con i sindacati. "Senza il coinvolgimento delle organizzazioni sindacali mediche maggiormente rappresentative sia della dipendenza che della convenzionata - continua il sindacato - la trasmissione per via telematica", la cui data ultima di avvio a regime è fissata per il 19 luglio 2010, "rischia di essere un flop". "Abbiamo sempre condiviso l'obiettivo dei certificati medici on-line", precisano Cozza e Preiti, "ed abbiamo apprezzato il recepimento delle nostre proteste" rispetto alle sanzioni per i medici senza adeguate risorse e impossibilitati a documentare alcune patologie quali la cefalea. Adesso, però "c'é bisogno di un coinvolgimento dei sindacati rappresentativi di tutti medici interessati, insieme alle Regioni, per poter risolvere tutte le gravi criticità", afferma il sindacato indicandone alcune: dalla disinformazione alla mancanza delle adeguate risorse, dai problemi tecnici di software alla mancanza di linea Adsl. Per questo "é necessario un tavolo di confronto a tre, governo, regioni ed organizzazioni sindacali", concludono Cozza e Preiti, perché "non vorremmo che tra due mesi una buona intenzione non si concretizzasse in gran parte del paese e che poi, sul banco degli imputati, fossero impropriamente messi i medici".(ANSA).
MEDICINA: NUOVO SOFTWARE AIUTA MEDICI A EVITARE ERRORI (ANSA) - ROMA, 17 MAG - Per evitare errori medici e gestire al meglio i propri pazienti, arriva il nuovo software che aiuta i medici di famiglia ad effettuare con rapidità e semplicità analisi approfondite dei dati contenuti nelle cartelle cliniche. Già disponibile per 18.000 camici bianchi di tutta Italia, lo strumento di lavoro è stato presentato oggi a Firenze, nel corso di un master dedicato al tema. Si chiama Mille General Practice e Governance (Gpg) e supporterà il medico che, come spiega Ovidio Brignoli, vicepresidente della Società Italiana di Medicina Generale (Simg),"ha bisogno di chiedersi e di sapere, per esempio, quanti sono i pazienti con particolari patologie, le loro comorbilità, come essi sono trattati o se hanno raggiunto determinati obiettivi di salute". Con più di 70 indicatori riferiti a 16 patologie, soprattutto croniche, ogni medico, inoltre, potrà valutare la propria attività nel corso del tempo e confrontarsi con quella degli altri utenti, vedere le criticità gestionali, e quindi scoprire se ci sono particolari rischi clinici, o ancora monitorare i costi e la sicurezza. "Grazie alla diffusione di Gpg - sottolinea infine Claudio Cricelli, presidente Simg - da settembre cominceremo a comunicare i costi standard definiti come 'costi dell'efficienzà, e siamo già oggi in grado di definire la soglia di efficienza del medico rispetto alla globalità del suo lavoro, oltre che per singola patologia".(ANSA).

FARMACI: MEDICI BASE A SCUOLA PER MIGLIOR APPROCCIO DOLORE (ANSA) - ROMA, 17 MAG - I medici di medicina generale (mmg) sono ancora poco preparati su come aiutare i loro pazienti colpiti da dolore cronico. Secondo una ricerca condotta dalla Società italiana di medicina generale (Simg), presentata ad un seminario della fondazione Isal, il 55% dei pazienti con dolore viene trattato con normali farmaci anti-infiammatori, mentre il 28,8% non viene curato con alcun farmaco. per questo tutte le sigle sindacali di mmg e il Ministero stanno dando il via ad un programma formativo. "Abbiamo condotto una ricerca per due anni - spiega Pier Angelo Lora Aprile, responsabile cure palliative Simg - analizzando le prescrizioni fatte da 100 medici in 14 regioni, tramite una scheda elettronica da noi predisposta sulla terapia del dolore, e sono emerse varie criticità". Il dato fondamentale è che il trattamento del dolore è "quasi sconosciuto, in particolare quello di tipo meccanico-strutturale e neuropatico - continua - I medici di famiglia non sono abituati a misurare il dolore del paziente, e c'é un uso inappropriato della prescrizione di farmaci adiuvanti e della terapia con oppiacei. La conseguenza è che, non sapendo valutare la gravità del dolore del paziente, non sanno quando inviarlo dallo specialista". Per questo partirà a fine maggio, precisamente il 24-25, un ciclo di formazione per i medici di medicina generale, in collaborazione con il ministero della Salute. "Partiremo da Parma per poi proseguire in altre tre regioni, cioé Lazio, Veneto e Sicilia, identificate per questa prima fase di sperimentazione". In questo primo ciclo verranno formati 40 medici, i quali a loro volta faranno da 'trainer' ad altri 50 medici ciascuno, in modo da arrivare a 2000 medici specializzati sul dolore, che faranno da consulenti regionali su questo fronte. Poi si passerà a tutte le altre regioni.(ANSA).
TUMORI: G.LETTA, GOVERNO HA GUARDATO A PROBLEMI DEI MALATI Le News di Ansa Salute - ROMA, 16 MAG - Sulla cura dei malati oncologici il governo ''ha voluto guardare i problemi dei malati uno per uno e ha trovato anche a Palazzo Chigi un 'angelo custode dei malati', Diana Agosti, che senza di lei non avremmo raggiunto tanti risultati''. Lo ha detto il sottosegretario alla presidenza del Consiglio, Gianni Letta, nel ricevere, presso l'Auditorium Conciliazione di Roma, il premio 'Cedro d'oro' dalla Federazione italiana dell'Associazione del volontariato in oncologia (Favo) in occasione della quinta giornata nazionale del malato oncologico. Letta ha voluto ringraziare le 500 associazioni rappresentate da Favo e a loro ha dedicato il premio ricevuto ''perche' - ha detto - sono testimone diretto del lavoro fatto. I volontari sono mobilitati tutti i giorni in un'opera straordinariamente generosa ed e' a loro che si deve un grazie per quello che non posso definire un lavoro ma una missione. Inoltre un 'contagio fortunato' - ha aggiunto …
BOSCAGLI: "UNA RIVOLUZIONE CULTURALE PER UN NUOVO WELFARE"15 maggio 2010(Ln - Milano) Un welfare che nasca dalla società civile e dall'impegno di ciascuno. Questa, "più che una sfida è la rivoluzione necessaria" indicata dall'assessore alla Famiglia e Solidarietà sociale di Regione Lombardia, Giulio Boscagli, intervenuto oggi a Osnago nel corso di "Manifesta 2010" al Convegno "La vita buona nella società attiva: Responsabilità e carità". "Una delle nuove deleghe di questo mio mandato - ha spiegato l'assessore Boscagli - è quella alla conciliazione, ed è questa una vera sfida, una sfida in cui molti imprenditori si stanno cimentando, anche inventandosi cose incredibili pur di tenere le lavoratrici. Penso agli asili aziendali, ai servizi per pagare le bollette o alle lavanderie".  "Dal canto suo - sottolinea l'assessore Boscagli - nel corso degli anni, Regione Lombardia ha costruito una politica che mette in rete tutte le risorse presenti per dare risposte ai bisogni. Ma pensare che il sostegno alle famiglie o l'educazione possa venire solo dall'ente pubblico è un pericolosissimo ritorno allo statalismo. Occorre invece mettere al centro la persona e la società. Nel nostro territorio siamo circondati da esempi nei quali l'iniziativa parte dal basso, dalla società e dagli imprenditori ed è a questi esempi che dobbiamo guardare. Soggetti che, nel corso della storia, si sono messi insieme per rispondere ai bisogni degli altri".(Lombardia Notizie)

*  *  *
LE NOVITÀ DI OGGI IN GAZZETTA UFFICIALE – GENNAIO 2010 http: // www. Sanita .ilsole 24ore.com -  maggio 2010   Sulla Gazzetta Ufficiale n. 111 del 14 maggio 2010 il ministero della Salute pubblica due decreti di riconoscimento di titoli conseguiti all'estero e un comunicato sulla ricostituzione della Commissione per la predisposizione di domande per l'accesso alle assegnazioni di sedi farmaceutiche. L'Agenzia del farmaco pubblica sul Supplemento ordinario n. 90 trenta comunicati su specialità medicinali per uso umano.Sulla Gazzetta Ufficiale n. 112 del 15 maggio 2010 il ministero della Salute pubblica due decreti di riconoscimento di titoli conseguiti all'estero L'Agenzia del farmaco pubblica due determinazioni su specialità medicinali per uso umano. Sulla Gazzetta Ufficiale n. 113 del 17 maggio 2010 il ministero della Salute pubblica tre decreti di riconoscimento di titoli conseguiti all'estero, quattro comunicati su medicinali veterinari e un comunicati su una premiscela per alimenti medicamentosi .L'Agenzia del farmaco pubblica una determinazione di modifica alla nota AIFA 74 di cui alla determinazione del 23 febbraio 2007 e due determinazioni e sette comunicati su specialità medicinali per uso umano. Sulla Gazzetta Ufficiale n. 114 del 18 maggio 2010 il ministero della Salute pubblica tre decreti di riconoscimento di titoli conseguiti all'estero, un decreto su un prodotto fitosanitario e due comunicati su medicinali veterinari.L'Agenzia del farmaco pubblica una determinazione e tredici comunicati su specialità medicinali per uso umano e sul Supplemento ordinario n. 92 cinquantuno comunicati su specialità medicinali per uso umano. Sulla Gazzetta Ufficiale n. 115 del 19 maggio 2010 il ministero della Salute pubblica due decreti di riconoscimento di titoli conseguiti all'estero, due decreti su prodotti fitosanitari e tre comunicati su medicinali veterinari.L'Agenzia del farmaco pubblica cinque comunicati su specialità medicinali per uso umano e un'errata corrige su una specialità medicinale 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. 
SETTORE ATTIVITÀ EDITORIALI SEGNALA CHE È DISPONIBILE ONLINE: Rapporti ISTISAN 10/10 Scienze della salute e didattica attiva: un’esperienza di collaborazione tra l’Istituto Superiore di Sanità e le scuole. Cecilia Bedetti, Maria Cristina Barbaro 2010, ii, 84 p. I riassunti e il testo completo sono accessibili da: 
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Figura 1.1 - Persone con disabilita di 6 anni e piu che vivono in famiglia
per regione - Anni 2004-2005 (tassi grezzi e standardizzati per
100 persone con le stesse caratteristiche)
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Fonte: Istat, Indagine muliscopo *Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari - Anni 2004-2005"
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