
[image: image1.png]


                                                                          [image: image2.jpg]5

UNIONE SINDACALE DI BASE




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

n°19 – 3 giugno 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

CHIUSURA DEFINITIVA del SERVIZIO MALATTIE A TRASMISSIONE SESSUALE di Sesto San Giovanni (Comunicato Stampa 3 giugno 2010Un accordo siglato tra ASL di Milano e ASL di Monza nel marzo 2010 prevede la  CHIUSURA DEFINITIVA del SERVIZIO MALATTIE A TRASMISSIONE SESSUALE di Sesto San Giovanni: la delibera della ASL di Milano n. 564 del 26/03/2010 stabilisce infatti di chiudere entro il 31/12/2010 questa struttura che da oltre 10 anni opera nel territorio, come punto di riferimento di un’utenza (circa 800 pazienti) residente prevalentemente in questo territorio. Una struttura sanitaria pubblica di eccellenza, dotata di un'equipe interdisciplinare di operatori, che si occupa della prevenzione e della cura delle malattie infettive, in particolare di quelle trasmissibili sessualmente (epatiti, sifilide, gonorrea, HIV) spesso in sinergia con altri servizi (Igiene Pubblica, Servizi della Dipendenza, ecc.) su cui la Regione aveva investito non molti anni fa con un finanziamento ad hoc di circa 3 miliardi di vecchie lire. Offre il suo servizio qualificato alla popolazione gratuitamente, con accesso facilitato e garantendo l'anonimato per una utenza complessa e fragile come ad esempio quella affetta da patologie HIV/AIDS correlate. Ma, cosa ancora più importante, distribuisce gratuitamente farmaci per il trattamento dell'infezione da HIV. Ci troviamo di fronte ad una decisione tanto più grave quanto anomalo è stato il percorso che ha condotto a questo ulteriore smantellamento di un pezzo di Sanità Pubblica: con la costituzione della Provincia di Monza e Brianza la Legge Regionale 11/08 ha determinato il trasferimento, dal 1 gennaio 2009,di tutte le strutture sanitarie presenti nei Comuni del Nord Milano, dalla ex ASL di Monza a quella di Milano. Unica eccezione a questo passaggio di servizi fra le due ASL è stata proprio la UO MTS con sede a Sesto, la cui gestione è rimasta inspiegabilmente alla ASL di Monza e Brianza, che ha deciso arbitrariamente, in accordo con la ASL di Milano, di continuare a gestirne il funzionamento con una convenzione temporanea, con la prospettiva di trasferire tutto il personale operante a Sesto (come sta effettivamente avvenendo) nella maladattata e irraggiungibile sede di Muggiò. La chiusura definitiva della UO MTS di Sesto, obbligherà gli utenti a vagare per gli Ospedali senza più un punto di riferimento sul territorio, col risultato che anche patologie che non necessitano di cure ospedaliere dovranno essere gestite dagli Ospedali, con inutile aggravio di costi sociali e notevoli disagi per gli utenti, che saranno costretti a tempi d’attesa maggiori e a rivolgersi alle strutture sanitarie private. Non c’è nessuna giustificazione a questa chiusura, così come non vi era prima per il servizio di Medicina del Lavoro dell’Ospedale di Sesto. Le malattie infettive trasmesse per via sessuale sono sempre più diffuse e la stessa Regione Lombardia chiede maggiore sorveglianza su di esse. Un SERVIZIO PUBBLICO DI PREVENZIONE E CURA SUL TERRITORIO ha una funzione importantissima perché la sua maggiore accessibilità, rispetto alla strutture ospedaliere, favorisce interventi di cura e prevenzione più efficaci, tempestivi e meno costosi per il SSN. Denunciamo con forza questo ulteriore taglio alla Sanità Pubblica che penalizza i cittadini più deboli e mette a rischio la SALUTE di tutti Retesaluteterritorio Sesto san Giovanni  La Rete Salute e Territorio organizza 2 PRESIDI Sabato 5 GIUGNO 2010 1.) Ore 10:00 presso la Sede UOMTS Viale Matteotti 13 2.) ORE 17:00 in Piazza Petazzi Sesto S.G L’UNITÀ OPERATIVA diMALATTIE SESSUALMENTE TRASMISSIBILI(UOMTS)DEVE RIMANERE A SESTO!!!
2 GIUGNO: ERRANI (REGIONI), APPELLO DI NAPOLITANO COGLIE NEL SEGNO Roma,1 giugno ‘10 (comunicato stampa regioni.it) “L’appello lanciato dal Presidente della Repubblica, Giorgio Napolitano, coglie nel segno. Mai come in questo momento è necessario  che l’azione della politica sia ispirata alla solidarietà e all’unità”, lo ha dichiarato il presidente della Conferenza delle Regioni, Vasco Errani. “Solo così – ha proseguito Errani - sarà possibile affrontare il momento difficile che sta attraversando il Paese e superare l’attuale fase di crisi.  E’ fondamentale perciò che le istituzioni della Repubblica – Governo, Parlamento, Regioni ed enti locali – facciano la propria parte e che gli interventi siano fondati su criteri di equità e sostenibilità finanziaria, in un quadro che eviti un moto recessivo dannoso per l’economia del Paese e per i cittadini.Il 2 giugno quest’anno – ha aggiunto il Presidente della Conferenza delle Regioni - si inquadra nell’ambito dei festeggiamenti per i 150 anni dell’Unità d’Italia e assume un significato più profondo. Dobbiamo partire dalla nostra storia per far sì che si rafforzino i principi costituzionali. Solo con il riconoscimento dei governi del territorio – ha concluso Errani -  si potrà dare corpo ad un’idea di federalismo che coniughi solidarietà, responsabilità e autogoverno”.
MANOVRA ECONOMICA: A RISCHIO LA PROSECUZIONE DEL SERVIZIO E L'OCCUPAZIONE IN FARMACIA (Comunicato stampa  01/06/2010 da federfarma .it)Federfarma ha convocato d'urgenza lunedì 7 giugno l'Assemblea Nazionale a Roma per decidere quali iniziative adottare per ottenere modifiche al testo della manovra varata dal Governo che, così com'è formulata, è iniqua e insostenibile per le farmacie. Nell'ambito di una manovra che, per quanto riguarda la sanità, si concentra quasi esclusivamente sulla spesa farmaceutica, le farmacie sono chiamate a pagare il contributo più alto.Infatti, oltre a subire per la loro parte il peso delle misure - come la riduzione dei prezzi dei farmaci generici - che si spalmano sull'intera filiera del farmaco (industrie, grossisti, farmacie),  le farmacie dovranno, da sole, contribuire al contenimento della spesa farmaceutica con una misura posta unicamente a loro carico: il taglio del margine dei grossisti si scaricherà interamente sulle farmacie e costerà alle farmacie oltre 420 milioni di euro l'anno."Questa nuova pesante penalizzazione si aggiunge a quelle già in atto a carico delle farmacie e ne riduce i margini effettivi sull'assistenza farmaceutica erogata per conto del SSN, già oggi bassissimi: per le farmacie l'erogazione dei farmaci a carico del SSN diventa una partita in perdita!I nuovi tagli - continua Annarosa Racca, presidente di Federfarma - costituiranno un forte ostacolo alla prosecuzione del servizio, le piccole farmacie chiuderanno subito, quelle più grandi per sopravvivere saranno costrette a tagliare drasticamente i costi, a partire da quelli per il personale. Tenendo conto che nelle farmacie oggi lavorano circa 30.000 farmacisti collaboratori, cioè personale laureato qualificato, e 25.000 addetti non laureati, l'impatto della manovra sul fronte occupazionale rischia di essere pesantissimo. Stupisce, infine, che oltre alle farmacie siano stati duramente colpiti i produttori di farmaci generici, proprio i due elementi del sistema che da anni contribuiscono attivamente al contenimento della spesa farmaceutica".
MANOVRA CONTRO I FALSI INVALIDI? LEDHA DICE BASTA COMUNICATO STAMPA Milano, 1 giugno 2010 Il Ministro dell'Economia Giulio Tremonti, la scorsa settimana ha annunciato che a pagare la Manovra Finanziaria 2010 sarebbero stati "falsi invalidi e veri   evasori".Pregiudizi culturali,mancanza di informazione sul tema dell’invalidità e delle leggi vigenti stanno smantellando una delle poche tutele a favore delle fasce deboli di popolazione. A nulla è valsa l’approvazione della Convenzione ONU per i diritti delle persone con disabilità ratificata dal Governo italiano, calpestata dai recenti provvedimenti governativi.LEDHA,Lega per i diritti delle persone con disabilità, perciò dice basta alle mancate promesse (come l’Osservatorio Nazionale sulla Convenzione ONU, LEA e LIVEAS,strumenti necessari per poter definire un quadro di diritti esigibili e un ambito d iriferimento strutturale dove eventualmente operare scelte di riequilibrio della spesa socioassistenziale, la riforma per l’accertamento dell’invalidità civile); alla informazione strumentalizzata per preparare il terreno alla manovra finanziaria.“Quando in Italia si comincerà a considerare la spesa sociale non come un costo – si chiede Fulvio Santagostini,Presidente LEDHA - ma come un investimento che porta ad un miglioramento della qualità e che può diventare anche fonte di risparmio?”“Le misure contenute in questa manovra finanziaria, come l'innalzamento percentuale dal 74% all'85% della soglia di invalidità per ottenere l’assegno mensile di assistenza – ha dichiarato il Presidente LEDHA Fulvio Santagostini - non servono a combattere i “falsi invalidi”. Penalizzano invece tutte quelle persone con disabilità intellettiva o cognitiva(ad es. moltissime persone con sindrome di Down) che non hanno una disabilità così grave da poter avere il 100% di invalidità ma hanno una disabilità sufficientemente grave da comportare l’esclusione dal mondo del lavoro”. Ricordiamo che per queste persone è già previsto, ai fini pensionistici, un doppio requisito molto rigido: essere iscritti alle liste di collocamento e non superare un reddito annuo lordo di 4.408 euro. Disoccupati e indigenti. A loro disposizione solo l'assegno mensile di assistenza (256 euro al mese). Poco più che un rimborso spese per il trasporto.Inutile dire che la manovra finanziaria “Contro i falsi invalidi” sarà un risparmio pressoché irrisorio per lo Stato ma comporterà una gravissima privazione per le persone con disabilità interessate. Per informazioni:Fulvio Santagostini, Presidente LEDHA - tel. 02 6570425 - comunicazione@ledha.itUfficio Stampa LEDHA: Elisa Paganin - cell 393 9545912; Silvia Ferrario - cell 339 8692843ufficiostampa@ledha.it
*  *  *
Notizie di politica sanitaria
FARMACI ON-LINE, IN ARRIVO LE REGOLE UE 03/05/2010 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. Da federfarma.it

MANOVRA: GENERICI; MINISTERO SALUTE, MIGLIOREREMO NORMA Le News di Ansa Salute- ROMA, 3 GIU - ''Il governo e il ministero della Salute sono pronti ad ascoltare le proposte che provengono dal settore e a lavorare in sede di conversione del decreto per migliorare la norma sul prezzo dei farmaci generici''. Lo afferma il capo di gabinetto del ministero della Salute, Mario Alberto Di Nezza, intervenendo ad un convegno organizzato da Assogenerici. Di Nezza ha poi sottolineato che a tale proposito ''abbiamo iniziato un percorso insieme all'Agenzia italiana del farmaco (Aifa) per individuare una norma italiana migliorativa di quella esistente''. 

MANOVRA: ALT DA MEDICI E FARMACISTI di Roberto Turno (da Il Sole-24 Ore) 3 giugno 2010 I medici sono già pronti alle barricate e decideranno domani le prossime e immediate iniziative contro la manovra-capestro. Gli oltre mezzo milione di dipendenti non medici del Ssn sono su tutte le furie. I farmacisti hanno convocato per lunedì un'assemblea straordinaria come ai tempi dell'odiato "decreto Bersani". Perfino i solitamente più defilati grossisti di farmaci sono in stato di agitazione. «Va benei sacrifici, ma questa manovra ammazza la sanità pubblica», è la sintesi che serpeggia nell'universo del servizio sanitario nazionale.Ospedali bloccati, rischio di paralisi dei servizi, intere filiere produttive che temono minacciano chiusure e licenziamenti. S'è fatta molti nemici la manovra nella potente galassia sanitaria: che per inciso, vale 690 mila dipendenti del Ssn e altri 90mila operatori a convenzionati; per non dire dell'universo della produzione. La quarta, se non la terza, azienda d'Italia con una produzione pari al 6,5% del valore nazionale. Intanto le categorie affilano le armi fuori e dentro il Parlamento. Domani l'intersindacale medica deciderà le mosse comuni, se possibile. Cisl e Uil sono state finora caute, ma critiche.L'Anaao, il più forte sindacato dei medici ospedalieri, non ha invece lesinato da subito dure contestazioni, come la Cgil.Stop a contratti, convenzioni e al turn over, interventi su liquidazioni e pensioni: contro il decreto 78 si annuncia una pesante reazione. Del resto, è l'accusa, la manovra metterà in ginocchio la sanità pubblica: «Altro che nessuna macelleria sociale». I farmacisti - con l'Ordine più cauto verso Governo e maggioranza - intanto denunciano di essere il vero bersaglio dei tagli sulla farmaceutica. Dicono che sono a rischio 2mila farmacie «nelle aree più disagiate» con altrettanti contraccolpi sull'occupazione e sostengono che i 420 milioni di tagli ai grossisti (per la stessa ragione in mobilitazione) saranno scaricati sui loro fatturati già in calo. Anche i produttori di farmaci generici contestano, e oggi spiegheranno le loro ragioni. Mentre altre categorie preferiscono lavorare nell'ombra. E il Governo comincia a valutare se, e fino a che punto, trattare le modifiche. Sorprese parlamentari a parte. http://www.sanita.ilsole24ore.com/
MANOVRA: RASI, E' VALIDA MA DETTAGLI VANNO RIVISTI Le News di Ansa Salute - ROMA, 3 GIU - ''La manovra economica era senz'altro necessaria e con degli spunti interessanti, come quello di riqualificazione della spesa territoriale ma e' stata scritta con rapidita' per cui alcuni dettagli, come ha confermato il governo, vanno rivisti, per modificare l'operativita' di alcuni concetti''. Lo ha affermato il direttore generale dell'Agenzia italiana del farmaco, Guido Rasi, intervenendo ad un convegno organizzato da Assogenerici. 
NO ALLA CERTIFICAZIONE DI MALATTIA ON LINE RACCOLTA – 3 giugno 2010 ADESIONI Stiamo raccogliendo adesioni per dire no alla certificazione di malattia on line. Così come proposta appare vessatoria sia nei confronti dei medici che dei cittadini.
Essa appare rispondere alla logica di risparmio e di controllo che hanno caratterizzato sino ad ora la gestione sanitaria in questo paese e che sta portando il Servizio Sanitario pubblico alla paralisi burocratica. L 'instabilità attuale della rete telematica potrebbe impedire ai medici di svolgere il fondamentale ruolo di tutela della salute e ledere diritti acquisiti da tempo da parte dei cittadini.
Chiediamo inoltre che ogni lavoro e responsabilità in più attribuita al medico sia oggetto di contrattazione e non imposta per legge rappresentando quest'ultima prassi un vulnus nel democratico rapporto dele parti e che nell'ambito di essa siano previste le risorse necessarie, senza le quali le leggi imposte sembrano rappresentare di per sè un attacco al Servizio Pubblico.
Chiediamo infine che sia prevista un'autocertificazione per i primi tre giorni di malattia onde evitare al cittadino inutile e danosa burocrazia a fronte di malanni occasionali e di breve durata di cui quasi sempre il medico si limita a prendere atto. Bartolomeo Delzotti (Sanità in rete su facebook )  
"SISTEMA SANITARIO IN CONTROLUCE": INVESTIRE IN SALUTE FA BENE ALL'ECONOMIA (la Repubblica: pag. 30 - 01 giugno 2010) Un paese che investe in salute cresce in lavoro e ricchezza in maniera prolungata nel tempo. Secondo il 4° Rapporto 2010 "Sistema sanitario in controluce" realizzato dalla Fondazione Farmafactoring con il contributo di Cer-Nib, Cergas e Censis, la politica dovrebbe considerare la relazione tra spesa sanitaria e sviluppo economico in maniera diversa. In Italia un aumento della spesa sanitaria dell'1% porterebbe il Pil a crescere dello 0,26%, ossia 1/4 di punto. L'indagine multiscopo Istat 2004-2005 rileva che le sole patologie cardiovascolari generano il maggior numero di assenze dal lavoro con oltre 13 miliardi di giornate perse che coprono metà dei 6,3 mld di euro di costi complessivi per la collettività. (Da http://www.aboutpharma.it)

UN DONATORE MOLTIPLICA LA VITA, LA CAMPAGNA NAZIONALE SU DONAZIONE E TRAPIANTO (regioni.it 1 giugno 2010)Governo Italiano -Anche nel 2010, la Campagna di comunicazione, promossa dal Ministero della Salute e dalle Associazioni di settore, è volta a favorire una maggiore consapevolezza sull'importanza di sottoscrivere la dichiarazione di volontà sulla donazione degli organi e dei tessuti dopo la morte e far accrescere la conoscenza sui benefici del trapianto…. 
CON L’ARRIVO DELL’ESTATE, OPERATIVO IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA SULLE ONDATE DI CALDO(regioni.it 1 giugno 2010)Governo Italiano - Con l'arrivo della stagione estiva e per il settimo anno consecutivo, il Dipartimento della Protezione Civile ha avviato un progetto di tutela della salute delle fasce più deboli della popolazione, quelle cioè maggiormente esposte al rischio legato alle ondate di calore: anziani e bambini ma anche persone affette da patologie croniche e cardiovascolari. Quest'anno, l'iniziativa garantirà la copertura di tutte le principali aree urbane del Paese. Le 27 città individuate disporranno quotidianamente di un bollettino sull'eventuale presenza di temperature particolarmente elevate. Il bollettino è consultabile sul sito Web del Dipartimento della Protezione Civile, e segnala dal lunedì al sabato la situazione dal livello 0 (condizioni non a rischio) al livello 3 (ondata di calore). Prodotto nel periodo 15 maggio -15 settembre dal Centro di Competenza , il bollettino è uno degli strumenti del sistema di sorveglianza, previsione e allarme degli effetti delle ondate di calore sulla salute della popolazione. Dossier "Sorveglianza sulle ondate di calore"
ABORTO: LOMBARDIA, 4. 500 EURO A DONNE CHE RINUNCIANO(AGI) - Milano, 31 mag. - "Nessuna donna dovra' piu' abortire in Lombardia a causa delle difficolta' economiche". Il presidente Roberto Formigoni aveva indicato, dieci giorni fa, questo "traguardo ideale". E la Giunta regionale della Lombardia ha varato oggi, su proposta dell'assessore alla Famiglia, Conciliazione, Integrazione e Solidarieta' sociale, Giulio Boscagli, un provvedimento sperimentale di aiuto in questa direzione. Si tratta di un assegno mensile di 250 euro per 18 mesi per quelle donne che rinunciano ad una interruzione della gravidanza che sarebbe stata determinata appunto da problemi economici. Il contributo, che arriva dunque fino a 4.500 euro, e' reso possibile da un primo stanziamento di 5 milioni deciso dalla Regione, che ha versato i soldi sul Fondo "Nasko", appositamente creato. "Vogliamo aiutare - commenta Formigoni - la famiglia, la maternita' e la natalita', rimuovendo il piu' possibile gli ostacoli, a cominciare da quelli di natura economica, che rendono piu' difficoltoso il fare una scelta a favore della vita". "Lo sforzo della Giunta - aggiunge l'assessore Boscagli - e' tanto piu' significativo in quanto cade in un momento in cui la forte instabilita' economica e sociale si puo' ripercuotere, piu' che in altri periodi, sulla scelta di molte donne di procrastinare o interrompere una gravidanza". (AGI) Car (Segue)  ABORTO: LOMBARDIA, 4. 500 EURO A DONNE CHE RINUNCIANO (2) (AGI) - Milano, 31 mag. - Per realizzare gli interventi di sostegno alle madri in difficolta', la delibera ha emanato delle linee guida. Esse prevedono che, quando una donna presentera' la richiesta di interrompere la gravidanza, qualora questa sia determinata soprattutto da motivazioni economiche, gli operatori del consultorio o i servizi ospedalieri che riceveranno la donna stessa per gli esami pre ricovero e per il colloquio, la metteranno in contatto con il CAV (Centro di aiuto alla vita) per consentirle di conoscere e valutare le opportunita' di aiuto. Il Centro le presentera' gli interventi di aiuto che potra' offrirle, sia direttamente sia in raccordo con gli enti locali e le altre organizzazioni del terzo settore. A quel punto il CAV e il Consultorio familiare, se la donna accetta, stenderanno un "progetto personalizzato" che sara' sottoscritto anche dalla donna e nel quale saranno descritti i diversi interventi attivati o da attivare sia prima sia dopo la nascita del bambino. L'effettiva partecipazione della madre al progetto concordato sara' la condizione necessaria per ottenere il contributo, che potra' essere utilizzato per acquistare beni e servizi sia per la madre sia per il bambino. (AGI) Car
DETRAZIONI PER LA SANITÀ A +4,5% NEL 2009   (Il Sole 24 Ore: pag. 13 - 31 maggio 2010) Le cure mediche restano una priorità. Nonostante la crisi economica, la propensione degli italiani a ricorrere alle spese mediche nel 2009 è aumentata rispetto al 2008. In 620 dichiarazioni ogni 1.000 presentate, l'importo medio delle detrazioni a livello complessivo è cresciuto a 895 euro con un aumento del 4,5% rispetto ai 12 mesi precedenti. Secondo i dati sui 730 forniti dal CafAcli si tratta della "fetta" eccedente la franchigia dei 129,11 euro. La tendenza nazionale si manifesta in quasi tutte le Regioni eccezion fatta per Molise, dove l'importo medio scende a 664 euro, -5% rispetto al 2008 e per Sardegna, -4,7%. ( da http://www.aboutpharma.it/)

MANOVRA: I MEDICI PERDONO FINO A 5MILA EURO 31 maggio 2010 http://www.sanita.ilsole24ore.com - Una perdita secca - e irrecuperabile - tra 3milae oltre 5mila euro procapite lordi l'anno a seconda dell'anzianitàe della qualifica per medicie dirigenti non medici e di oltre mille euro in media per il personale non dirigente del servizio sanitario nazionale. In tutto, 1,7 miliardi in meno: gli aumenti destinati al contratto 2010-2012 -il primo triennale dell'era della riforma Brunetta- ora annullato con le previsioni della manovra economica appena varata dal consiglio dei ministri….
LA SANITÀ PERDERÀ 156.000 DIPENDENTI IN 3 ANNI  (Il Sole 24 Ore - 31 maggio 2010) La Manovra del Governo estende la stretta. Il comparto che perderà più personale sarà la Sanità: 156.000 posti in organico, quasi 60.000 negli enti locali. E' questo l'effetto della disposizione che proroga per 3 anni il vincolo del 20% per il turn over in quasi tutti i comparti del pubblico impiego. A fine 2013 la Pubblica Amministrazione ridurrà la propria forza da 3,3 a 2,9 milioni di unità. L'Istituto nazionale di previdenza per i dipendenti dell'amministrazione pubblica (Inpdap), con un rosso già sopra gli 8 mld di euro, teme l'impatto della riduzione del numero dei contribuenti. ( da http://www.aboutpharma.it/)

SANITA' LOMBARDIA: REGIONE, BILANCIO IN PERFETTO PAREGGIO (AGI) - Milano, 29 mag. - In una Nota, Regione Lombardia, commenta la notizia uscita oggi sul quotidiano il Sole 24 Ore sulla spesa sanitaria. "I bilanci della Sanita' di Regione Lombardia - si legge nella nota - sono in perfetto pareggio dal 2003. Nessun addebito e nessuna contestazione di mancato risparmio possono essere sollevati contro Regione Lombardia, che ha sempre pienamente adempiuto ai propri doveri costituzionali e istituzionali". "Quanto alle modalita' di distribuzione dei farmaci, prosegue la nota, certamente non si puo' obbligare una Regione virtuosa come Regione Lombardia a costringere i propri cittadini a pratiche disumane, come spesso sono quelle della distribuzione diretta". (AGI) Red/Car

GUARDIA DI FINANZA: SENZA DISTRIBUZIONE DIRETTA DEI FARMACI MANCATO RISPARMIO TRA 600 MILIONI E 1,5 MILIARDI di Marco Mobili, Roberto Turno (da Il Sole-24 Ore) 29 maggio 2010  Per quasi due anni hanno letteralmente setacciato 165 asl e ospedali di 9 regioni e poi analizzato tutti i dati raccolti sul campo. E adesso hanno tirato su la rete. Con una pescata clamorosa: il mancato e totale ricorso dal 2004 al 2008 alla distribuzione diretta di farmaci da parte delle strutture sanitarie (asl e ospedali, appunto) è costato allo stato un mancato risparmio, cioé uno spreco, da un minimo di 623 milioni a un massimo di 1,51 miliardi. Quasi il valore della manovra appena varata dal Governo per tentare di ridurre i costi del Ssn. Una dilapidazione di risorse pubbliche che la Guardia di finanza ha ora girato per competenza alla Corte dei conti: sono stati segnalati con l'ipotesi di danno erariale alle casse pubbliche ben 225 amministratori locali. E adesso le Procure della magistratura contabile sono all'opera…..
SPESA FARMACEUTICA: 165 ASL DENUNCIATE; 1, 5 MLD DI SPRECHI(AGI) Roma sabato 29 maggio 2010   h. 10:25 - Oltre un miliardo e mezzo di sprechi a carico del Servizio sanitario nazionale da parte di 165 Asl di 19 regioni.Non avrebbero attuato le misure di contenimento della spesa farmaceutica. Lo ha scoperto la Guardia di Finanza che ha denunciato per danno erariale alle Procure della Corte dei Conti 225 persone.
*  *  *
LE NOVITÀ DI OGGI IN GAZZETTA UFFICIALE – GENNAIO 2010 http: // www. Sanita .ilsole 24ore.com -  giugno 2010  Sulla Gazzetta Ufficiale n. 122 del 27 maggio 2010 il ministero della Salute pubblica un decreto di attuazione della direttiva 2009/84/CE, recante modifica della direttiva 98/8/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 16 febbraio 1998, relativa all'immissione sul mercato dei biocidi, al fine di procedere all'inclusione della sostanza attiva fluoruro di solforile nell'allegato I della direttiva, un decreto riconoscimento di titolo conseguito all'estero, due decreti su prodotti fitosanitari e sul Supplemento ordinario n. 110 ottantuno decreti di riconoscimento di titoli conseguito all'estero.Il ministero del Welfare pubblica un decreto su controlli sulle cartelle cliniche.L'Agenzia del farmaco pubblica due determinazioni e tredici comunicati su specialità medicinali per uso umano. Sulla Gazzetta Ufficiale n. 123 del 28 maggio 2010 il ministero della Salute pubblica un decreto di attuazione della decisione della Commissione europea n. 2009/324/CE del 14 aprile 2009, concernente la non iscrizione di determinate sostanze attive negli allegati I, IA o IB della direttiva 98/8/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, relativa all'immissione sul mercato di biocidi, e conseguente revoca dell'autorizzazione di alcuni presidi medico-chirurgici, un comunicato sulla pubblicazione delle specifiche tecniche comuni dei dispositivi medico-diagnostici in vitro, come modificate dalla decisione della Commissione europea n. (2009) 9464 e sul Supplemento ordinario n. 112 settantasette decreti di riconoscimento di titoli conseguito all'estero.L'Agenzia del farmaco pubblica sette comunicati su specialità medicinali per uso umano.Sulla Gazzetta Ufficiale n. 124 del 29 maggio 2010 il ministero della Salute pubblica due decreti su prodotti fitosanitari, un decreto di riconoscimento di titolo conseguito all'estero, un comunicato di modifica dell'autorizzazione all'immissione in commercio di un medicinale per uso veterinario, un comunicato di raccomandazioni per l'impiego corretto delle apparecchiature TC volumetriche «Cone beam».L'Agenzia del farmaco pubblica tre comunicati su specialità medicinali per uso umano. Sulla Gazzetta Ufficiale n. 125 del 31 maggio 2010 sul Supplemento ordinario n. 114/L è pubblicato il decreto legge 31 maggio 2010, n.78 «Misure urgenti in materia di stabilizzazione finanziaria e di competitività economica». Il ministero della Salute pubblica un decreto su un prodotto fitosanitario, un decreto di riconoscimento di titolo conseguito all'estero e quattro comunicati su medicinali veterinari.L'Agenzia del farmaco pubblica cinque comunicati su specialità medicinali per uso umano. Sulla Gazzetta Ufficiale n. 126 del 1 giugno 2010 il ministero della Salute pubblica un decreto su un prodotto fitosanitario, un'ordinanza contingibile e urgente relativa alla tutela delle persone maggiormente suscettibili agli effetti delle ondate di calore e sul Supplemento ordinario n. 116 un decreto di revisione della lista dei farmaci, delle sostanze biologicamente o farmacologicamente attive e delle pratiche mediche, il cui impiego e' considerato doping, ai sensi della legge 14 dicembre 2000, n. 376.

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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