 
Comunicati stampa

CASO NIGUARDA : CONSIGLIO REGIONALE ESAUTORATO (Comunicato stampa) Milano 14 ottobre 2009 ” Consiglio regionale esautorato delle sue funzioni. Apprendo dalle agenzie di stampa della condanna emessa dalla Corte dei Conti della Lombardia a Pietro Caltagirone, ex direttore generale dell’Ospedale Niguarda. Per l’ennesima volta – commenta il Vice Presidente Cipriano - noi consiglieri ci troviamo di fronte ad un fatto che non possiamo commentare perché non lo conosciamo e perché nessuno ci ha permesso di conoscerne le dinamiche. Lo scorso 28 maggio, immediatamente dopo lo scoppio dello scandalo che ha colpito l’ospedale Niguarda e a catena altre strutture lombarde, ho presentato una richiesta di audizione alla Presidenza della Commissione Sanità. Era necessario e giusto – continua Cipriano- che tutti i Consiglieri regionali fossero messi a conoscenza dei fatti che realmente stavano accadendo. Chiedevo la partecipazione, durante il normale svolgimento della Commissione, dell’assessore Bresciani, del Dir. Ass. Sanità dr. Lucchina e del DG dell’AO Niguarda dr.Cannatelli. Non si è mai presentato nessuno, per questo il 6 ottobre abbiamo ripresentato la formale richiesta al Presiedente della  Commissione dr. Macconi perché calendarizzasse un incontro. Nemmeno questa volta abbiamo avuto risposta. Oggi compare la sentenza della Corte dei Conti. Questa vicenda – conclude l’esponente di Sinistra e Libertà- è la palese dimostrazione di come la Giunta, e in questo caso l’Ass. Bresciani, vogliano impedire ai Consiglieri di svolgere coscienziosamente il loro mandato. 
UNICEF: IN OLTRE 80 PAESI SI CELEBRA LA SECONDA EDIZIONE DELLA “GIORNATA MONDIALE PER LA PULIZIA DELLE MANI TUTTI POSSONO FARE LA DIFFERENZA CON LA CAMPAGNA “LAVARSI LE MANI SALVA LA VITA” ”(comunicato stampa)15 Ottobre 2009 – “Ogni anno le malattie diarroiche e le infezioni respiratorie acute sono responsabili della morte di oltre 3,5 milioni di bambini sotto i cinque anni di età”, dichiara il Presidente dell’UNICEF Italia Vincenzo Spadafora. La seconda edizione del “Global Handwashing Day”, che si celebra oggi, mette in evidenza l’importanza di lavarsi le mani con acqua e sapone, poiché costituisce una delle norme igieniche più semplici ed efficaci. L'acqua da sola non è sufficiente. Lavarsi le mani con acqua e sapone, specialmente in alcuni momenti critici - dopo aver usato i servizi igienici e prima di toccare gli alimenti - contribuisce a ridurre l'incidenza delle malattie diarroiche di oltre il 40% e le infezioni respiratorie di quasi il 25%. Inoltre, lavarsi le mani con il sapone viene anche raccomandato come azione fondamentale per prevenire la diffusione dell'influenza H1N1. Eppure, nonostante il suo potenziale “salva-vita”, la pratica di lavarsi le mani con il sapone non è molto diffusa e non è sempre facile promuoverla. Nonostante il sapone sia disponibile nella maggior parte delle famiglie di tutto il mondo, i dati osservati – relativi all’utilizzo del sapone in momenti critici – oscilla tra lo 0 e il 34 %.Acqua non potabile e misure igieniche inadeguate sono spesso le principali cause di assenze a scuola e nei luoghi di lavoro, perpetuando un circolo vizioso di stagnazione economica e sociale in molti paesi. Se viene sottovalutata una pratica importante come quella dell’uso del sapone per lavarsi le mani, gli investimenti che riguardano la salute, la sopravvivenza dei bambini, l’istruzione, l’approvvigionamento idrico e i servizi igienici  rischiano di essere compromessi. La seconda edizione della campagna “Global Handwashing Day”, con lo slogan "Lavarsi le mani salva la vita", cerca di coinvolgere gli studenti, come i principali protagonisti del cambiamento. L'introduzione dell’acqua, di fognature nelle scuole, di interventi igienici - compresa l’abitudine di  lavarsi le mani con il sapone – aiuta i bambini a comprendere l’importanza di queste buone pratiche igieniche, il rispetto delle quali verrà trasmesso a casa e nelle  comunità.Il miglioramento dei programmi igienico-sanitari, insieme all’abitudine di lavarsi le mani, incidono direttamente sul secondo e sul terzo Obiettivo di Sviluppo del Millennio (dedicati all’istruzione primaria obbligatoria e alla parità di genere per la frequenza scolastica) , oltre che sul quarto (riduzione della mortalità infantile sotto i 5 anni). “Lavarsi le mani con il sapone rappresenta una pietra miliare della salute pubblica e può essere considerato come un vaccino ‘fai-da-te’ economico e accessibile”, conclude il Presidente dell’UNICEF Italia Vincenzo Spadafora.  L’anno scorso, circa 200 milioni di bambini, in 86 paesi di tutto il mondo, ‘si sono insaponati le mani’, inaugurando il Global Handwashing Day. Dalla Colombia al Bangladesh, dal Kenya alle Filippine, dal Regno Unito all’Etiopia, tante scuole e comunità in tutto il mondo hanno partecipato alla giornata. Questo anno, bambini, insegnanti, genitori, celebrità, funzionari governativi, in oltre 80 paesi, parteciperanno alla giornata. Per maggiori informazioni, Ufficio stampa UNICEF Italia, tel.: 06.47809233/355/226 e 335/6382226 e 335/7275877,  e-mail: press@unicef.it, sul sito-web: www.unicef.it speciale sulla Giornata; per le TV:  è disponibile un nuovo video betacam. 
PRESIDENTE UNICEF ITALIA SPADAFORA: APPELLO AL GOVERNO SUL FINANZIAMENTO DEL FONDO GLOBALE PER LOTTA AD AIDS, TUBERCOLOSI E MALARIA (comunicato stampa)14 ottobre 2009- “In occasione del G8 tenutosi all’Aquila nel luglio 2009 il governo si era impegnato a versare 130 milioni di euro per il Fondo Globale per la lotta contro AIDS, Tubercolosi e Malaria entro il mese di agosto 2009. Dopo tre mesi siamo ancora in attesa di una risposta che tarda ad arrivare”, dichiara Vincenzo Spadafora, Presidente dell’UNICEF Italia“La sensazione è che - prosegue Spadafora - malgrado tutti i rapporti usciti in questo periodo segnalino miglioramenti nei risultati raggiunti nella lotta all’HIVAIDS, non sussista la volontà politica per far fronte ad una emergenza che ha purtroppo un impatto ancora devastante sulla salute dei bambini e delle loro madri”. “Non si può restare silenti di fronte al fatto che ogni minuto un bambino muore per cause legate all’AIDS e 4 nuovi contagi avvengono fra adolescenti di età inferiore ai 15 anni. Rivolgo un appello direttamente al Presidente del Consiglio affinché  autorizzi il versamento dei fondi senza i quali verranno inevitabilmente interrotte le cure a migliaia di ammalati nel mondo. Sono almeno 5 milioni i sieropositivi che non ricevono cure e trattamento e l’AIDS continua ad essere una delle principali cause di mortalità tra le donne in età fertile a livello globale” afferma Vincenzo Spadafora, Presidente dell’UNICEF Italia.  L’UNICEF Italia anche in vista della prossima Giornata Mondiale per la lotta all’AIDS, che si celebrerà come ogni anno il 1° dicembre, intende rilanciare il problema all’attenzione della società e delle istituzioni, avviando una nuova Campagna dal titolo “Non toccate il Fondo!” che si inserisce nell’ambito della campagna globale “Uniti per i bambini, uniti contro l’AIDS” di cui l’UNICEF è promotore.“Attraverso la campagna ‘Non toccate il Fondo!’ - conclude Spadafora - su tutti i social network e siti-web UNICEF mobiliteremo i nostri volontari a favore di tante persone che beneficiano di programmi senza i quali la strada verso il raggiungimento degli Obiettivi di Sviluppo del Millennio appare ogni giorno piena di ostacoli”.Per maggiori informazioni, Ufficio stampa UNICEF Italia, tel.: 06.47809233/355/226 e 335/6382226 e 335/7275877,  e-mail: press@unicef.it, sito-web: www.unicef.it. 
LA SOCIETA’ ITALIANA DI EMATOLOGIA SI DA’ APPUNTAMENTO  A MILANO DAL 18 AL 21 OTTOBRE 2009 Gli esperti del settore faranno il punto sull’impiego dei farmaci di nuova generazione per combattere le malattie tumorali del sangue (comunicato stampa 12 ottobre 2009 – breve brano)Si apre il giorno 18 ottobre 2009 ore 16.30 - alla presenza delle Autorità politiche nazionali e locali - presso l’Auditorium di Milano Convention Center (Via Giovanni Gattamelata 5, Milano) , il  42° Congresso Nazionale SIE (sito del convegno:  <http://www.sie2009.com/>  ) che si concluderà il giorno 21 ottobre.Studiosi ed esperti internazionali discuteranno durante questa tre giorni milanese le nuove strategie terapeutiche per combattere le leucemie acute e croniche, il  mieloma e i linfomi maligni. Da sottolineare ad esempio la messa a punto di sofisticate indagini biologiche che hanno permesso la creazione di nuovi modelli predittivi di rischio e l’identificazione di altrettanti nuovi fattori prognostici, sulla base dei quali sono stati formulati innovativi  protocolli terapeutici che prevedono l’uso combinato di diversi farmaci. L’utilizzo di questi farmaci “intelligenti” - che riescono a colpire solo le cellule malate, risparmiando quelle sane – permettono di prolungare la sopravvivenza del paziente migliorandone al contempo la qualità di vita. Questo sarà uno dei temi principali, su cui si svilupperà il programma del Congresso, che attraverso simposi, meeting educazionali, incontri di esperti, farà il punto sulle sperimentazioni  e sulle nuove cure, confermando l’importanza della ricerca ematologica italiana nel panorama internazionale. Ricco di argomenti e di appuntamenti sarà infatti il programma del Congresso, che si apre come si è detto con il Saluto delle Autorità…” Edoardo CaprinoDella Silva Communication Ufficio stampa Congresso S.I.E. 2009 Società Italiana di Ematologi Email caprino@dellasilva.com 
FESTEGGIAMENTI A RICORDO DELLA FONDAZIONE DEL​L'ASSOCIAZIONE UMI (Unione Medici Italiani) – (Comunicato Stampa 12 ottobre 2009- breve brano)Il 10 ottobre si sono tenuti a Brescia i festeggiamenti a ricordo della fondazione del​l'associazione UMI,  avvenuta a Brescia il 25 novembre 1998.Hanno partecipato oltre 160 iscritti provenienti anche dalle altre provincie (Bergamo, Cremona, Pavia, Torino, ecc...) che insieme con i numerosi ospiti ed artisti hanno dato luogo ad una piacevolissima serata prolungatasi oltre mezzanotte…. LA SEGRETERIA NAZIONALE  - Unione Medici Italiani via Zanardelli 146 25062 Concesio (Bs) telef./ fax 03020910243
FEDERFARMA COMPIE 40 ANNI: PER UNA FARMACIA PIU' INTEGRATA NEL SSN(Comunicato stampa)12 ottobre 2009'Lavoriamo per un futuro prossimo in cui la farmacia possa essere sempre più un punto di riferimento per la salute dei cittadini, possa dare un numero sempre più ampio di prestazioni e sia sempre più integrata per lavorare in sinergia con le istituzioni sanitarie. Con questo obiettivo siamo riuniti per festeggiare i 40 anni di Federfarma'. Per il presidente di Federfarma nazionale Annarosa Racca sono i nuovi servizi il punto nodale dello sviluppo della farmacia. Tra questi, di particolare importanza è la distribuzione attraverso la rete territoriale delle farmacie convenzionate di quei farmaci oggi distribuiti direttamente nelle strutture pubbliche con forti disagi per i cittadini e senza risparmi concreti e apprezzabili per il SSN. 'Inoltre la distribuzione attuata attraverso le farmacie permetterebbe al SSN di monitorare con assoluta precisione e tempestività la spesa e i consumi dei farmaci. Oggi invece le modalità di distribuzione nelle strutture pubbliche non garantiscono sufficiente trasparenza e non rispettano i livelli essenziali di assistenza, ancorché si tratti di medicinali ricompresi nel Prontuario Farmaceutico Nazionale. Questo emerge con assoluta chiarezza da uno studio in fase di completamento, che Federfarma presenterà a breve, unitamente a una serie di proposte operative'.L'evento si svolge a Cosenza dove, dalla fusione delle quattro sigle sindacali allora esistenti, nacque nel 1969 la Federazione Nazionale Unitaria dei Titolari di Farmacia. Da Federfarma.it
*  *  *
Notizie di politica sanitaria

BRUNETTA: TUTTA LA SANITÀ SUL WEB (Corriere della Sera: pag. 23 - 15 ottobre 2009) Secondo il Ministro Renato Brunetta il passaggio della Sanità dal cartaceo al web porterà risparmi tra il 15 e il 30%, pari a 20-30 mld di euro, da reinvestire nel sistema. Oltre a ciò si eviteranno sprechi, abusi e frodi anche nella prescrizione dei medicinali. I benefici, anche per il cittadino, sono testimoniati da uno studio americano pubblicato su Archives of Internal Medicine: i centri medici informatizzati hanno ridotto del 15% i casi di morte e del 16% le complicazioni. Si stima inoltre che negli Usa, se il 90% delle strutture si adeguasse a questo sistema, nel 2020 si eviterebbero spese per 77 mld di dollari all'anno.

SANITÀ: REGIONI, PREMIATE TUTTE ANCHE CHI HA CONTI IN ROSSO SE CENTRATI OBIETTIVI PIANI RIENTRO Roma, 15 ott. (Adnkronos/Adnkronos Salute) - "Premialita' per tutte le Regioni", sia per quelle che centrano gli obiettivi "prefissati dai Piani di rientro", sia per quelle con i conti in regola. Le Regioni, sedute attorno al tavolo per redigere una controproposta al Patto della Salute avanzato dal Governo, hanno trovato un accordo anche su uno dei punti piu' controversi del Patto da presentare all'Esecutivo, ovvero i meccanismi di premialita'. Lo spiega, lasciando la Conferenza delle Regioni, Michele Iorio, vicepresidente dell'assemblea dei governatori e presidente della Regione Molise.

APPALTI D'ORO AL NIGUARDA, LE CONDANNE LA CORTE DEI CONTI: L'EX DIRETTORE GENERALE DOVRÀ PAGARE 322 MILA EURO A FAVORE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA (da milano.corriere.it) MILANO 14 ottobre 2009 - L'ex direttore generale dell'ospedale Niguarda di Milano, Pietro Caltagirone, oggi alla direzione generale del San Matteo di Pavia, è stato condannato dalla Corte dei Conti della Lombardia al pagamento di 322 mila euro a favore dell'azienda ospedaliera Niguarda Cà Granda per il danno cagionato nell'aggiudicazione e esecuzione di un appalto riguardante due reparti della struttura nel '99, che portò anche a un'inchiesta penale. Nel motivare la sentenza, la Corte parla della «preminente influenza del dott. Caltagirone in ordine allo sviluppo della vicenda contrattuale». I DUE REPARTI RISTRUTTURATI - In particolare, la Corte ha giudicato sulla «violazione delle regole di evidenza pubblica in sede di aggiudicazione e di rinnovo del contratto di appalto integrato (service) per la gestione, l'esecuzione dei lavori e la fornitura di servizi relativi a due reparti... stipulato con la Società N.G.C. Medical S.p.A. e aggiudicato con deliberazione n. 1359 del 12 ottobre 1999». La Corte ha condannato anche Diego Schimmenti, all'epoca responsabile dell'ufficio approvvigionamenti dell'azienda ospedaliera, a 214 mila euro. I giudici hanno invece assolto le altre persone chiamate a giudizio. La Procura contabile aveva chiesto una condanna per tutti a oltre 2 milioni di euro.

ANZIANI: SOLO 3% I NON AUTOSUFFICIENTI ACCUDITI IN RSARAPPORTO DENUNCIA: TUTTO COME 50 ANNI FA; ITALIA IN CODA EUROPA Le News di Ansa Salute - MILANO, 14 OTT - Non e' cambiata da 50 anni a questa parte, in Italia, la possibilita' che ha una persona anziana non autosufficiente di essere accudita in una residenza sanitaria assistenziale (RSA): e' ferma al 3% degli anziani italiani. Lo denuncia il primo 'Rapporto annuale sulla non autosufficienza in Italia', promosso dall'Istituto di Ricovero e cura per gli anziani (INRCA) per l'Agenzia nazionale per l'invecchiamento, presentato oggi a Milano. ''La residenzialita' - afferma Antonio Guaita dell'Istituto Geriatrico Golgi di Abbiategrasso (Milano) - in 50 anni non e' mediamente cresciuta, sia pur con grandi differenze fra Nord e Sud, ne' in termini percentuali di anziani assistiti, ne' in termini assoluti di unita' residenziali. Anzi, negli ultimi anni, in termini assoluti e' di poco calata''. Al contrario, sono aumentati i trasferimenti monetari, cioe' le indennita' di accompagnamento, dal 5% dei primi anni Novanta all' 8,9% di meta' anni Duemila; e cosi' i servizi domiciliari, passati nello stesso periodo dal 2% al 4,9%. In Italia, comunque - secondo il rapporto - la spesa per l' assistenza continuativa per le persone oltre i 65 anni rappresenta solo l'1,13% del PIL (anno 2007), dato che la colloca al terz' ultimo posto in Europa. Allo stesso tempo, oltre la meta' di tale spesa e' rappresentata dalle indennita' di accompagnamento, mentre solo lo 0,36% e' dedicato ai servizi residenziali e lo 0,26% a servizi domiciliari. La situazione e' di estrema gravita' secondo il geriatra Marco Trabucchi, che come Guaita fa parte del 'Network Non Autosufficienza' (NNA), perche' i progressi della Medicina negli ultimi trent'anni hanno fatto si' che ''non solo la societa' conta un numero sempre maggiore di anziani, ma anche sempre piu' anziani malati, perche' se prima una persona con demenza viveva 2-3 anni, con le terapie di oggi ne vive 10''. Secondo Trabucchi, in questi anni ''e' completamente mancata qualsiasi forma di progettualita' verso gli anziani. Nessuno dei nostri politici si e' mai chiesto che cosa vogliamo fare per i nostri anziani. Oggi occorre, da parte del Governo, uno grande sforzo per fare ricerca e formazione di operatori. Poi ci vuole anche la capacita' di organizzare i servizi per una domanda che oggi e' molto differenziata, a fronte di una risposta che e' uguale per tutti''. Il fatto che oggi ci sia un 'primo rapporto sulla non autosufficienza' e', per Gabriella Salvini Porro, presidente della Federazione Alzheimer, gia' un primo passo. ''Perche' - precisa - la prima cosa e' una informazione puntuale, per meglio identificare un problema e porlo davanti agli occhi di tutti''. 

RU486: VATICANO, CONTRARIO A ABORTO Le ragioni del no in un decalogo di mons.Giampaolo Crepaldi ANSA)- ROMA, 14 OTT - Un 'decalogo' con le ragioni del no della Chiesa alla pillola abortiva Ru486 e' stato pubblicato sulla newsletter dell'Osservatorio Van Thuan. Il segretario del Pontificio Consiglio della Giustizia e della Pace e arcivescovo di Trieste, mons. Giampaolo Crepaldi, ribadisce che la modalita' dell'aborto, 'non cambia la sua natura di delitto abominevole'. Nel decalogo si legge che la pillola non e', insomma, 'una medicina', ma 'un veleno' che elimina tramite la sua morte un embrione umano.
ANTIDROGA: GLI ORIENTAMENTI DELLA V CONFERENZA NAZIONALE (da governo.it) 14 Ottobre 2009Il Dipartimento per le Politiche antidroga ha pubblicato il documento "Sintesi degli orientamenti espressi dagli operatori nella 5ª Conferenza Nazionale - Relazioni conclusive della conferenza e delle successive consultazioni permanenti".Le considerazioni espresse sono state messe a punto sulla base delle conclusioni delle varie sessioni di lavoro della 5ª Conferenza nazionale, che si è svolta a Trieste dal 12 al 14 marzo 2009 e a cui hanno partecipato circa 1400 operatori. Dal dibattito, relativamente ad ogni area di interesse individuata durante lo svolgimento dei lavori, sono emersi dei macro obiettivi concreti, che rappresentano l’aspettativa e l’impegno che la Conferenza ha espresso nel suo insieme di rappresentanze, e che qui vengono riportati e corredati con delle specifiche, finalizzate a rendere ancora più concreto l’approccio e l’impegno che le organizzazioni dovrebbero, in responsabilità e competenza diretta, assumersi.Per una completezza di informazioni, il documento riporta inoltre la sintesi, a cura dei moderatori, delle indicazioni emerse durante i primi due incontri post Conferenza. Fonte: Dipartimento per le politiche antidroga Per saperne di più sul sito Il documento sul sito della 5ª Conferenza nazionale
SANITÀ, CON UN TESTO UNICO SONO STATE ABROGATE 47 LEGGI (Lombardia Notizie14 ottobre 2009)(Ln - Milano) Tutta la normativa del settore sanità riunita in un testo unico di 134 articoli, suddivisi in 10 Titoli; 47 le leggi abrogate, insieme a molte disposizioni correlate che sono state anch'esse eliminate. La Giunta regionale della Lombardia, su proposta del presidente Roberto Formigoni, insieme agli assessori Luciano Bresciani (Sanità) e Giulio Boscagli (Famiglia e Solidarietà sociale), ha approvato il progetto di legge che mette ordine nella normativa di settore, unificando i molti testi legislativi che si sono stratificati negli anni. "Dopo l'approvazione del testo unico sulla casa della scorsa settimana - commenta Formigoni - proseguiamo nell'opera di semplificazione avviata diversi anni fa, che ci ha già consentito di abrogare circa 1.340 delle 1.992 leggi regionali emanate dal 1970 e ridotte a circa 650 nel corso delle ultime legislature". "Riunire in un testo unico tutte le disposizioni di un settore - aggiunge Formigoni - contribuisce alla chiarezza e permette di instaurare un rapporto più semplice e diretto tra cittadini e pubblica amministrazione". "Partendo dalla legge fondamentale del settore e cioè la legge 31/97, che ha riformato il sistema sanitario regionale - aggiunge Bresciani - questo testo rende sistematico ciò che era distribuito in varie normative, fino ad accogliere anche la recentissima legge sui rapporti tra Regione e Università. Si è trattato di un lavoro complesso e delicato; il risultato è un progetto di legge chiaro, che speriamo possa essere approvato in tempi brevi". "Vengono ovviamente tutti confermati - afferma Boscagli - i principi fondamentali che caratterizzano il modello lombardo e cioè la centralità della persona, la libertà di scelta, i pari diritti e doveri tra soggetti pubblici e privati. Questo testo unico renderà più facile la nostra azione di governo in questo settore, che avrà un unico e univoco punto di riferimento legislativo". Il Titolo I della legge ne definisce l'oggetto. Il Titolo II riprende invece i contenuti delle norme di riforma del sistema sanitario lombardo (la 31 del 1997). Segue poi la legge sui rapporti tra Regione e Università con facoltà di medicina e chirurgia (Titolo III). Le parti che seguono affrontano le specificità settoriali: trapianti, assistenza a domicilio del paziente emofiliaco, dialisi a domicilio e assistenza al paziente diabetico (Titolo IV); salute mentale (Titolo V); prevenzione e promozione della salute (Titolo VI); assistenza farmaceutica (Titolo VII); sanità pubblica veterinaria (Titolo VIII); disposizioni transitorie e finali (Titolo IX); abrogazioni e disposizioni che restano in vigore (Titolo X). Il testo ora passa all'esame del Consiglio regionale per l'approvazione definitiva

PANDEMIA INFLUENZALE: VIGILANZA SULLA SICUREZZA DELLA CAMPAGNA VACCINALE (da sanità regione Lombardia)14 ottobre 2009Regione Lombardia è in prima fila nel garantire la sicurezza della campagna vaccinale in corso, necessaria per prevenire e contenere l’impatto della pandemia influenzale.La puntuale organizzazione dei settori di Farmacovigilanza a livello regionale, nelle ASL e in tutti gli ospedali della Lombardia e, inoltre, un programma di formazione specifica per i professionisti sanitari, potranno permettere l’osservazione e la tempestiva segnalazione di eventuali reazioni avverse insorte a seguito della somministrazione di questi farmaci, al fine di consentire la rapida adozione di provvedimenti migliorativi per la sicurezza d’uso e per la tutela della salute pubblica.I professionisti sanitari e i cittadini, attraverso i file di seguito allegati, potranno accedere alle indicazioni da seguire per collaborare alla buona riuscita dell’iniziativa di farmacovigilanza, agli indirizzi e recapiti dei resposabili di farmacovigilanza e alle schede da compilare in caso di segnalazioni.

L'ESECUTIVO NON ARRETRA SUL 'PATTO PER LA SALUTE' Il Sole 24 Ore, 14/10/09Continua ad essere rinviato l'incontro con il presidente del Consiglio Silvio Berlusconi chiesto dalle Regioni per ottenere garanzie sul finanziamento della sanità. Il rappresentante dei Governatori Vasco Errani ha ribadito ieri 'l'urgenza di un confronto su temi strategici per i quali è indispensabile una necessaria concertazione istituzionale'.
BIOTESTAMENTO: ASSESSORE, NO REGISTRO MILANO PRIMA LEGGE STATO (ANSA) - MILANO, 13 OTT - L'assessore alla Salute del Comune di Milano Giampaolo Landi di Chiavenna ha escluso che il capoluogo lombardo, come ha già fatto Firenze, adotti un registro sulle volontà dei cittadini prima del varo di una norma nazionale sul biotestamento. "Il governo della città - ha affermato Landi, a margine della presentazione di uno studio sui trapianti - non è in grado di esprimere una posizione coerente prima che ci sia un pronunciamento del parlamento. Adottare un registro comunale prima di una legge nazionale sarebbe prematuro, oltre che non opportuno". La mozione presentata dal democratico Ettore Martinelli e firmata anche da esponenti del centrodestra, che dal 30 marzo scorso giace nell'aula di Palazzo Marino è destinata dunque ad aspettare ancora il parere del consiglio comunale. L'assessore Landi ha comunque inviato un monito al parlamento perché approvi una legge sul biotestamento. "Mi auguro che su questi temi - ha detto Landi - si possano superare i pregiudizi ideologici e si possa arrivare a una legge che rispetti la libertà di ciascun individuo sul fine vita". (ANSA).
SALUTE: BUDGET DELLE FAMIGLIE RIDIMENSIONATO (Il Sole 24 Ore: pag. 25 - 13 ottobre 2009) Gli effetti della crisi si ripercuotono anche sulla spesa delle famiglie per la Salute. Secondo uno studio della società di ricerche di mercato Ipsos, commissionato da Fimmg, 2 italiani su 3 negli ultimi 6 mesi hanno avuto difficoltà nell’affrontare i costi di farmaci, esami e visite specialistiche. Su un campione di 1.400 persone con più di 18 anni, il 56% ammette che la crisi ha condizionato l'acquisto di medicine e la metà degli intervistati dichiara di aver spesso rinunciato a visite specialistiche ed esami diagnostici. Gli effetti della crisi sono stati percepiti soprattutto al Centro-Sud e nelle isole e le categorie più colpite sono operai, studenti e casalinghe. Lo studio sarà presentato al 64° Congresso Fimmg in programma dal 12 al 17 ottobre in Sardegna.

ODONTOIATRIA, CENSIMENTO DELLE STRUTTURE E DELLE PRESTAZIONI DEL SSN ( da ministero della salute.it 13 ottobre 2009) Il Centro OMS per l’epidemiologia e l’odontoiatria di comunità, per conto del Ministero, ha realizzato un censimento dell’assistenza pubblica odontoiatrica in Italia. Il lavoro, durato due anni, fotografa in maniera precisa la situazione delle prestazioni e delle strutture del SSN. Si tratta di dati completi, relativi al 2006, ad eccezione delle regioni Sicilia e Sardegna delle quali si hanno numeri parziali. I numeri indicano che l’odontoiatria pubblica del nostro Paese ha dimensioni sicuramente importanti ma con un potenziale sicuramente più ragguardevole soprattutto in termini di “sfruttamento” dei riuniti, cioé delle poltrone attrezzate per le cure ondontoiatriche, come pure, emerge una scarsa presenza di igienisti dentali, figura questa particolarmente importante in termini di capacità erogare prestazioni di odontoiatria preventiva. Consulta il Censimento sul sito.
CRISI: FIMMG-IPSOS, MENO SPESE MEDICHE PER 2 ITALIANI SU 3 Le News di AGI Sanità (AGI) - Roma, 13 ott. - Per il 64% degli italiani la crisi ha comportato la riduzione delle spese mediche: e a fare le spese della crisi sono soprattutto le persone con problemi di salute (74%%). Lo rivela una indagine condotta da Ipsos per Fimmg, Federazione Italiana Medici di Medicina Generale. Il 64% del campione intervistato dichiara di aver avuto negli ultimi sei mesi difficolta' nel far fronte alle spese mediche per visite diagnostiche, esami specialistici e farmaci. Piu' nello specifico, negli ultimi sei mesi il 23% del campione intervistato dichiara di aver avuto problemi consistenti, con un impatto medio alto per far fronte alle spese mediche per visite diagnostiche, esami specialistici, farmaci, mentre il 41% ha registrato "qualche problema" con un impatto medio basso della crisi economica sulle sue spese mediche. In particolare, la crisi ha influito sulla riduzione delle spese per medicine e farmaci, per il 56% degli intervistati (di cui impatto medio alto per il 36% e impatto basso per il 20%); visite mediche specialistiche, per il 51% degli intervistati (di cui impatto medio alto per il 34% e impatto basso per il 17%); esami diagnostici, per il 50% degli intervistati (di cui impatto medio alto per il 32% e impatto basso per il 18%). Per quanto attiene lo stato di salute dell'intervistato, emerge un dato significativo: per il 74% degli intervistati con un cattivo stato di salute, la crisi economica ha avuto un impatto rilevante sulla riduzione delle spese mediche. Nello specifico, ben il 43% degli intervistati con un cattivo stato di salute ha dichiarato un'incidenza medio-alta della crisi economica sulla riduzione delle risorse finanziarie destinate alle spese mediche, mentre il 31% del campione in cattive condizioni di salute ha avuto un impatto medio basso. Dal punto di vista socio-demografico, l'impatto della crisi economica e' stato particolarmente significativo per il 70% dei nuclei familiari piu' numerosi (con un impatto medio alto del 24% e medio basso del 46% per le famiglie con 4 o piu' componenti), localizzati soprattutto al Centro-Sud, Sud e Isole (73,5%) contro una media nazionale del 63%, nonche' per le classi sociali deboli e meno abbienti. "Cio' che fa maggiormente riflettere di quest'indagine e' che per i due terzi della popolazione italiana, se pur con gradi d'incidenza diversa, la crisi economica ha influito anche sulle spese mediche che normalmente sono le ultime che il cittadino vuole ridurre", ha dichiarato Giacomo Milillo, segretario generale di Fimmg. "Il secondo aspetto che preoccupa e' la circostanza che a ridurre le prestazioni sanitarie, per via della crisi, siano proprio le persone piu' bisognose di cure mediche" "Questi risultati sono confermati, secondo un'indagine condotta dal nostro Centro Studi, dalla opinione che il medico di medicina generale ha delle difficolta' economiche dei pazienti. L'87% dei medici del campione intervistato, infatti, ha avuto la percezione che i propri pazienti abbiano avuto difficolta' di vario grado nel pagare medicine o altri beni e servizi non concedibili dal Servizio Sanitario", afferma Stefano Zingoni, responsabile dell'Ufficio Studi Fimmg. (AGI) . 

ANTIDOLORIFICI: IL FARMACISTA DEVE CHIEDERE L'IDENTITÀ (la Repubblica: pag. 30 - 13 ottobre 2009) In caso di richiesta di antidolorifici con ricetta semplice e non ripetibile, il farmacista deve accertare l'identità del richiedente e trascrivere gli estremi sulla ricetta da trattenere. Lo precisa il Ministero della Salute.

CERTIFICATI FALSI, SANZIONI PIÙ SEVERE PER I MEDICI  Sanzioni disciplinari più severe per i medici del Servizio sanitario nazionale. Con il via libera del Consiglio dei ministri, venerdì mattina, al decreto legislativo di attuazione della riforma della pubblica amministrazione, messo a punto dal ministro Renato Brunetta, vengono infatti inasprite le sanzioni disciplinari per i camici bianchi rei di false attestazioni di presenze o falsi certificati medici. Pene molto dure, anche di carattere penale. Ma non solo (Doctornews newsletter 12 ottobre 2009)Sono tante le novità inserite nel decreto con cui i medici, in quanto dipendenti pubblici, dovranno fare i conti. Si va dalla riforma dell'Aran, alla valutazione della performance. E ancora, da una maggiore trasparenza a un nuovo metodo per premiare il merito. Per quanto riguarda le sanzioni e i procedimenti disciplinari, il decreto - i cui contenuti principali sono pubblicati sul sito web del ministero della Funzione pubblica - prevede una semplificazione dei procedimenti e un incremento della loro funzionalità, soprattutto attraverso "l'estensione dei poteri del dirigente della struttura in cui il dipendente lavora, la riduzione e la perentorietà dei termini, il potenziamento dell'istruttoria, l'abolizione dei collegi arbitrali di impugnazione e la previsione della validità della pubblicazione del codice disciplinare sul sito telematico dell'amministrazione". Viene poi disciplinato "in modo innovativo il rapporto fra procedimento disciplinare e procedimento penale. Per i casi di false attestazioni di presenze o di falsi certificati medici sono introdotte sanzioni molto incisive, anche di carattere penale, non soltanto nei confronti del dipendente, ma anche del medico eventualmente corresponsabile". Tante le novità anche per i dirigenti, ritenuti "i veri responsabili dell'attribuzione dei trattamenti economici…
SICUREZZA SUL LAVORO, ROBERTO FORMIGONI: "PRONTI AD AVERE PIÙ COMPETENZE" ( dal sito sanità Regione Lombardia)12 ottobre 2009(Ln - Milano) "La Lombardia, anche tenendo conto dei positivi risultati ottenuti, è pronta ad assumersi maggiori responsabilità sul tema della sicurezza del lavoro e per questo si candida a sperimentare, attraverso un accordo specifico con il Ministero, un modello che assegni alla Regione il ruolo di coordinamento dei piani di controllo di tutti gli Enti (anche nazionali) che operano sul territorio (ad esempio Inail, Drl, Ispels)". E' questa la proposta lanciata dal presidente della Regione Lombardia, Roberto Formigoni, e immediatamente raccolta dal ministro del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, Maurizio Sacconi, in occasione del convegno nazionale "Sicurezza sul lavoro: confronto su politiche adottate, risultati ottenuti e prospettive", che si tiene all'Auditorium Gaber del palazzo Pirelli. "Il modello lombardo sulla sicurezza del lavoro - ha detto Sacconi - è positivo. Lo dicono i risultati e lo dice il clima complessivo che si è prodotto. Per questo sono pronto a sostenere la proposta di Regione Lombardia, discutendo con gli enti che si occupano di sicurezza allo scopo di integrare quanto più possibile le funzioni e realizzare un maggiore coordinamento". Il convegno, ha ricordato Formigoni, si tiene a oltre un anno dall'avvio del Piano regionale della sicurezza, sottoscritto da tutte le parti sociali, e dall'entrata in vigore del decreto legislativo n.81. I risultati sono molto positivi: gli indici di frequenza infortunistica sono calati del 5% tra il 2007 e il 2008 e del 7% rispetto al 2006. Nel 2008 la riduzione degli infortuni nel settore dell'industria è stata pari all'11%, mentre nelle costruzioni di quasi il 19%. Anche l'analisi degli infortuni mortali nei luoghi di lavoro in Lombardia mostra una riduzione del 37% dei casi rispetto all'anno 2007. "Questi risultati positivi - ha commentato Formigoni - rappresentano un punto di partenza. Una sola vita sacrificata sul lavoro è una vita che deve essere salvata e risparmiata". Oltre alla proposta di maggiori competenza di coordinamento per la Regione, Formigoni ha indicato altri tre grandi obiettivi per i prossimo futuro: il miglioramento dell'attività di vigilanza, l'attuazione di maggiori sinergie, la semplificazione delle pratiche e l'assegnazione di maggiori responsabilità alle Regioni. MIGLIORARE L'ATTIVITÀ DI VIGILANZA - "L'azione - ha detto Formigoni - deve essere diretta a prevenire gli abusi e a sanzionare i fenomeni di irregolarità, in una logica di approccio sostanziale e lontano da impostazioni formali". Concetto questo rilanciato anche da Sacconi, che ha sottolineato la necessità di superare una logica legata solo agli "adempimenti e alle sanzioni", in favore di un "approccio sostanziale al problema", fatto di obiettivi concreti e monitorati e di collaborazione con le parti sociali. "I controlli - ha aggiunto Formigoni - devono assurgere al loro valore educativo, cioè preventivo". Per questa ragione la Lombardia ha avviato tanti progetti per la realizzazione di varie attività di formazione, molte delle quali in due comparti a più alto rischio come l'edilizia e l'agricoltura, prevedendo già nel 2008 un investimento straordinario di 5,1 milioni. Fin dal 2007 tutte le Aziende Sanitarie Locali si sono dotate di piani di prevenzione integrati per la vigilanza e il controllo. Oggi ci sono 15 piani integrati che permettono di definire corrette priorità d'azione e di prevedere la misurazione dei risultati. Con l'adozione del Piano regionale della sicurezza sul lavoro è stata incrementata l'attività ispettiva da parte delle ASL, passando da 26.215 sopralluoghi del 2007 a 52.309 nel 2008. Queste iniziative hanno già consentito di effettuare il controllo del 5% delle imprese attive in Lombardia, centrando così l'obiettivo indicato nel Piano di prevenzione nazionale. MAGGIORI SINERGIE - Le strategie in materia di sicurezza risultano efficaci quando si sviluppano sulla base di interventi integrati e multidisciplinari. Perché le azioni della pubblica amministrazione abbiano successo, occorre applicare programmi di prevenzione che sappiano leggere i bisogni di salute e sicurezza complessivi in un insieme organico. La settorialità deve essere abbandonata. Diventa, pertanto, necessario garantire l'integrazione tra le diverse discipline della prevenzione (a partire dalle ASL). Due gli esempi ricordati da Formigoni in questo senso: la Cabina di regia attivata con tutti gli attori del sistema e la realizzazione di una unico supporto informatico per la trasmissione della notifica preliminare di inizio cantiere.SEMPLIFICARE LE PRATICHE - Regione Lombardia si è mossa in questo senso da tempo, concentrandosi sull'area autorizzativa e, in particolare, su quello dell'avvio delle attività produttive. Con la legge regionale del 2007 (semplificazione in ambito sanitario e socio-sanitario) gli atti d'autorizzazione sono stati sostituiti da dichiarazioni d'inizio attività (DIA e DIAP). "Il percorso di sburocratizzazione avviato - ha detto ancora Formigoni - deve proseguire con l'aiuto di tutti i livelli di governo: lo snellimento delle pratiche autorizzative in Lombardia rappresenta un primo importante passo in avanti". Secondo il presidente, occorre semplificare anche i modelli di gestione della sicurezza arricchendo l'offerta: i sistemi o le attestazioni devono essere facilmente accessibili e autonomamente applicabili dalle piccole e medie imprese che rappresentano l'ampio substrato del nostro sistema produttivo. "Regione Lombardia - ha concluso Formigoni - è stata e sarà in prima linea sul fronte della sicurezza lavorativa. Al centro del lavoro, infatti, c'è la persona. E al centro delle politiche regionali c'è la persona. Questo è ciò che ci stimola ad andare avanti e a impegnarci ulteriormente. Occorre sviluppare una nuova cultura della sicurezza: per questo abbiamo previsto (nel 2008) la competenza relativa alla sicurezza nella quota regionale dei curricula scolastici. Vogliamo insegnare ai nostri studenti - lavoratori del domani - il valore positivo del lavoro che significa, anzitutto, rispetto di se stessi, degli altri e del territorio".Dopo gli interventi introduttivi, si è svolta una tavola rotonda, moderata dal vicepresidente di Regione Lombardia, Gianni Rossoni, nella quale sono intervenuti Raffaele Bonanni (segretario nazionale CISL), Samy Gattegno (presidente del Comitato Salute e Sicurezza Confindustria) e Natalino Guerrini (presidente nazionale Confartigianato). Tutti i relatori hanno ribadito la necessità di spingersi sempre più verso una approccio educativo e preventivo nei confronti del tema della sicurezza del lavoro. Se i rappresentanti delle aziende hanno riaffermato il proprio impegno a utilizzare criteri di sicurezza, puntando sul tema della formazione, Bonanni ha sottolineato l'importanza di una impostazione "partecipativa" e di collaborazione da parte di tutti verso questo problema - impostazione che in Lombardia funziona - e ha criticato i soggetti che "sono votati solo al ribellismo". Il segretario della Cisl si è detto inoltre favorevole ad un meccanismo di premialità per le imprese che attuano certe politiche e standard di sicurezza (una sorta di bonus malus). "Lavoriamo per raggiungere gli obiettivi del nostro Piano - ha detto Rossoni nelle conclusioni - I primi dati sono incoraggianti. Occorre proseguire nel processo di semplificazione che elimini ciò che è inutile e che appesantisce solo l'attività delle imprese". Nel suo intervento nel corso della mattinata, l'assessore alla Sanità, Luciano Bresciani, ha voluto invece ricordare come "il pilastro portante del Piano triennale per la sicurezza 2008-2010 è la sinergia tra gli attori della prevenzione dei rischi professionali". "Proprio perche si è creduto - ha proseguito Bresciani - nell'affermazione che la cultura della sicurezza deve basarsi sulla compartecipazione e sul dialogo tra le istituzioni, i datori di lavoro, i lavoratori, le parti sociali e i rappresentanti del partenariato economico e sociale, tutti insieme abbiamo operato all'interno di un quadro chiaro di diritti, responsabilità e doveri". Strumento principale di questo lavoro è la Cabina di regia in cui siedono tutti i soggetti coinvolti.

UNA FAMIGLIA ITALIANA SU DIECI DIPENDE DALLA BADANTE(Centro Maderna newsletter 12 ottobre 2009) Sono 1 milione 485 mila le colf e le badanti in Italia e sono 2 milioni 451 mila le famiglie che ricorrono a un collaboratore domestico o all’assistenza per un anziano o un disabile, pari al 10,5% delle famiglie italiane. Sono alcuni dati di un’indagine del Censis che verrà presentata nel corso del mese di ottobre. Le lavoratrici straniere sono occupate in media 35 ore alla settimana e guadagnano circa 930 euro netti al mese. La maggioranza (il 58,1%) lavora per una sola famiglia, il 41,9% è «pluricommittente», trovando impiego in media presso 3,2 famiglie.Scarica il comunicato stampa CENSIS
NEL SUD ITALIA PARTONO I "MINI IEO" (Il Messaggero: pag. 8 - 12 ottobre 2009) Nei prossimi mesi verranno creati dei "mini Ieo" in tutta Italia. Si tratta di piccoli ambulatori che potranno fare le diagnosi, indirizzare i pazienti oncologici ed indicare la terapia secondo i protocolli adottati nell'Istituto Oncologico Europeo, casa madre di Milano. Le strutture saranno concentrate al Centro, ma soprattutto al Sud. La prima Regione dove partirà il progetto è la Puglia.

SANITÀ TERRITORIALE: TANTE LE INIZIATIVE PER MIGLIORARNE L'EFFICIENZA (Corriere della Sera: pag. 6 - 12 ottobre 2009) La Sanità territoriale punta all’efficienza. Lo fa con iniziative sperimentali come le Case della salute dove i cittadini trovano medico di famiglia, specialista, infermiere, farmacia e servizi del distretto o come i Punti di primo soccorso gestiti dai sanitari della guardia medica o del 118 a cui rivolgersi per le emergenze non gravi ed evitare intasamenti dei pronto soccorso. Anche i generalisti si organizzano in team e lavorano in rete per seguire i pazienti diabetici o cardiopatici. Emilia Romagna, Lombardia, Umbria, Toscana e Veneto fanno da apripista nella riforma del sistema con progetti di nuclei di cure primarie per collegare ed offire una gamma più ampia di servizi di migliore qualità.

MR. CONAD: "SALVIAMO LE LIBERALIZZAZIONI" (CorrierEconomia: pag. 8 - 12 ottobre 2009) L'Amministratore Delegato di Conad, Camillo De Berardinis, denuncia che il Ddl Gasparri-Tomassini e l'emendamento al Ddl 1167 del Senatore del Pdl Filippo Saltamartini, entrambi in attesa dell'esame del Parlamento, possono mettere a rischio le parafarmacie. Si vieterebbe infatti la vendita di medicinali fuori dalle farmacie ad eccezione di una ristretta lista stilata da Aifa e, in ogni caso, la vendita sarebbe sugli scaffali senza un corner e senza l'obbligo della presenza di un farmacista. Per i consumatori, calcola Conad, ci sarebbe una perdita di 70 mln di euro in mancati risparmi. Si aggiungerebbe anche il problema occupazionale dei farmacisti dei corner e delle parafarmacie che verrebbero licenziati.

SANITÀ: I TAGLI DELLE REGIONI (Il Sole 24 Ore: pag. 7 - 12 ottobre 2009) Per ridurre la spesa sanitaria le Regioni, a macchia di leopardo, hanno attuato molti progetti che vanno dal risparmio energetico, ai ticket antisprechi per chi non si presenta ad una visita prenotata o non ritiri referti, dall'istituzione del farmacista di corsia con risparmi del 40% sulle spese dei medicinali, a nuove gestioni delle polizze assicurative. Tagli anche per spese postali con risparmi fino del 92%. L'impiego dell'hi-tech si rivela importante nella riduzione della spesa: la telemedicina per il monitoraggio dei pazienti cronici, la semplificazione burocratica per l'invio dei referti online, la semplificazione amministrativa per la gestione di acquisti e gare online e l'integrazione di dati come la cartella clinica online. Identica la via percorsa nelle Regioni commissariate che, razionalizzando la spesa su farmaci, personale, posti letto, beni e servizi stanno raccogliendo i primi risultati con risparmi come i 300 mln di euro in Sicilia e i 50 mln in Molise.

I FRUTTI DEL PRIMO 5 PER MILLE (Corriere della Sera: pag. 53 - 11 ottobre 2009) Ecco come stanno utilizzando i fondi, derivati dal 5 per mille, alcune tra le associazioni preferite dai contribuenti italiani nel 2006. Airc, Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro e la sua fondazione Firc hanno nettamente staccato gli altri beneficiari. I primi fondi, 32 mln di euro, sono stati distribuiti ad agosto. Nove mln sono stati destinati a progetti già considerati meritori. Airc ha affidato ad un comitato di esperti l'elaborazione di un programma speciale dedicato all'oncologia clinica sperimentale per un valore complessivo di 75 mln di euro. La Fondazione Italiana Sclerosi Multipla ha ricevuto quasi 4 mln di euro, che serviranno a finanziare 3 progetti speciali di ricerca, a contribuire ad uno studio sulla riabilitazione e alla formazione e al sostegno delle carriere dei ricercatori.

BIOTESTAMENTO: REGISTRI NEI COMUNI; ASS.COSCIONI, FERMINO LEGGE (ANSA) - ROMA, 11 OTT - Non solo avrebbero valore giuridico, sulla base della sentenza sul caso di Eluana Englaro, ma se si raggiungesse un numero alto di comuni che istituiscono i registri, i testamenti biologici affidati alle amministrazioni locali "potrebbero affossare la legge". Lo dice José De Falco, giurista e membro della giunta dell'Associazione Luca Coscioni. Che spiega, commentando il moltiplicarsi di iniziative in questo senso: "A legislazione invariata, in assenza dunque di una legge, facciamo riferimento ai casi giudiziari: quello di Eluana Englaro ha dimostrato che la volontà precedentemente espressa ha valore. Dunque ne ha tanto di più nel caso di un atto formale come quello registrato presso i Comuni, che rende oggettivamente rilevante la volontà della persona". Questi atti, dunque, "hanno valore giuridico", secondo De Falco, che va oltre: "Non parlo solo di quelli conservati presso gli appositi registri dei Comuni che li hanno: anche nei Comuni che non li hanno, basta recarsi presso gli uffici con tre copie del proprio testamento biologico e chiederne l'autenticazione all'impiegato comunale, che è un pubblico ufficiale", per dare valore giuridico all'atto. Quindi, sottolinea

BIOTESTAMENTO:ALTERNATIVA LOCALE, I REGISTRI DEI COMUNI MA SECONDO RIANIMATORI NON SI POTRANNO UTILIZZARE (ANSA) - ROMA, 11 SET - Firenze, Pisa, alcuni municipi di Roma, ma anche Cerveteri, Gradisca d'Isonzo, la provincia di Cagliari, Polistena e altri ancora: in attesa che il Parlamento decida sul testamento biologico, c'é chi ha scelto di fare da sé. Sono varie decine, infatti, i comuni grandi e piccoli nei quali si cerca di percorrere una strada locale più rapida o alternativa a quella della politica nazionale: i registri dei testamenti biologici. Ma sulla loro efficacia si discute. Da decenni la 'Consulta di bioetica', associazione milanese, raccoglie dichiarazioni anticipate di trattamento (Dat) di singoli cittadini, ma oggi questo movimento dal basso si fa capillare, grazie a iniziative di singoli consiglieri comunali e di associazioni (soprattutto la Luca Coscioni e "A buon diritto" di Luigi Manconi, ma anche tanti comitati locali). Ma sul loro utilizzo i rianimatori sono scettici. "Per ora non potremmo farci quasi niente. Ci dobbiamo attenere a quanto dice la legge", dice Vito Angelo Peduto, professore all'università di Perugia e presidente della Siaarti (Società italiana di anestesia, analgesia, rianimazione e terapia intensiva). La pensa diversamente José De Falco, giurista e membro della giunta dell'Associazione Luca Coscioni. Non solo, afferma, avrebbero valore giuridico, sulla base della sentenza sul caso di Eluana Englaro, ma se si raggiungesse un numero alto di comuni che istituiscono i registri, i testamenti biologici affidati alle amministrazioni locali "potrebbero affossare la legge". E spiega: "A legislazione invariata, in assenza dunque di una legge, facciamo riferimento ai casi giudiziari: quello di Eluana Englaro ha dimostrato che la volontà precedentemente espressa ha valore". A Roma, già da qualche mese, il X e l'XI municipio accettano…
BRESCIA, INAUGURATA UNA STRUTTURA CONTRO LE DIPENDENZA (Lombardia Notizie 9 ottobre 2009) Ln - Ospitaletto/Bs) "Nel campo delle dipendenze, accanto alla prevenzione serve l'attenzione, l'amore di persone che ti dicono che il male non è per sempre e si può ricominciare in ogni momento. E' l'insegnamento che deriva da questa struttura".Lo ha detto oggi a Ospitaletto (Bs) l'assessore alla Famiglia e solidarietà sociale di Regione Lombardia, Giulio Boscagli che, con l'assessore alla Casa e Opere Pubbliche, Mario Scotti, ha partecipato alla cerimonia di inaugurazione del Servizio Multidisciplinare integrato per le dipendenze (SMI) "il Mago di Oz".Una struttura che Regione Lombardia sostiene attraverso il pagamento delle prestazioni assistenziali ai soggetti in cura e che si occupa di prevenzione, trattamento e riabilitazione di coloro che fanno uso di sostanze stupefacenti, alcol o che hanno sviluppato una dipendenza patologica dal gioco d'azzardo."Questa realtà rappresenta un'eccellenza nella nostra regione - ha aggiunto l'assessore Boscagli - e impegnandosi su uno dei temi più fragili, quello delle dipendenze, sta svolgendo un grande lavoro sul territorio. Regione Lombardia la riconosce e sostiene, perché la nostra è un'impostazione profondamente sussidiaria: aiutare chi aiuta"."E' un'altra dimostrazione - ha concluso l'assessore Scotti - di come il nostro Governo regionale metta al centro della propria azione politica la persona partendo dai suoi bisogni. Desideriamo infatti essere vicini anzitutto ai più deboli".

FARMACI: ASSOGENERICI, BENE AIFA PER AGGIORNAMENTO NORME (ANSA) - ROMA, 9 OTT - 'Aggiornare il farmaco generico per valorizzarlo', questo il commento espresso dall'Associazione nazionale industrie farmaci generici (AssoGenerici) all'iniziativa, dell'Agenzia italiana del farmaco, volta alla revisione delle caratteristiche tecniche dei farmaci equivalenti più datati presenti sul mercato italiano. L'associazione dei farmaci generici ha espresso 'vivo apprezzamento' per l'attività svolta dall'Aifa a favore dello sviluppo dei medicinali equivalenti, cui ha sempre attribuito un ruolo importante nella razionalizzazione della spesa farmaceutica. L'iniziativa inoltre, come rende noto l'associazione in una nota, raccoglie l'invito avanzato dalla Commissione europea, allineandosi alla cultura del farmaco prevalente in Europa. "E' doveroso provvedere a rendere so
P.A.: MEDICI E DIRIGENTI SSN, RIFORMA E' ENNESIMA PUNIZIONE (ANSA) - ROMA, 9 OTT - I medici ed i dirigenti del Servizio sanitario nazionale (Ssn) si schierano contro la riforma Brunetta della Pubblica Amministrazione, approvata oggi dal Consiglio dei ministri. La riforma Brunetta è "l'ennesima punizione per i medici e i dirigenti del Servizio sanitario nazionale Ssn: una legge centralista, che limita gli spazi professionali sindacali dei medici; una legge discriminatoria del servizio pubblico che riduce le prerogative sindacali ad esclusivo vantaggio della discrezionalità politica", ha affermato Carlo Lusenti, coordinatore della Cosmed (la Confederazione che rappresenta i medici e i dirigenti del Ssn). "E' un decreto - denuncia Lusenti in una nota - che va a regolamentare per legge materie finora di natura pattizia ed a limitare le autonomie del Ssn. Uno schema burocratico che non tiene conto delle specificità del Ssn, irregimentato, alla faccia del federalismo, in una gabbia normativa come tutto il pubblico impiego". Secondo il leader sindacale, "senza concertazione con le organizzazioni sindacali e senza tener contro delle sue specificità, l'area medica viene diluita ed omologata in una non ancor meglio precisata area di dirigenza delle Regioni". Insomma, prosegue, "un pubblico impiego sempre più sotto tiro della discrezionalità politica: l'autonomia e l'indipendenza della pubblica amministrazione viene posta sempre più sotto il controllo politico, vero motore di meccanismi di punizione e di promozione economica del personale". Un disegno, conclude Lusenti, "per scaricare sui dipendenti le disfunzioni" e per "giustificare lo smantellamento del servizio pubblico e dei diritti fondamentali dei cittadini".(ANSA).
L'ASSESSORE BOSCAGLI: "SÌ ALL'AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO" (Lombardia Notizie 8 ottobre 2009) Ln - Milano) L'Amministratore di Sostegno per le persone disabili è l'istituto da preferire decisamente alla vecchia interdizione. E pieno sostegno va dato al progetto triennale per la diffusione di questa figura.Lo ha detto l'assessore alla Famiglia e Solidarietà sociale della Regione Lombardia, Giulio Boscagli, intervenendo questa mattina alla conferenza stampa di presentazione del "Progetto Amministratore di Sostegno", un intervento coordinato su tutto il territorio lombardo per consolidare la diffusione di questa figura di protezione giuridica, introdotta dalla legge di riforma del Codice Civile del 2004.Il progetto, che ha durata triennale, gode di un finanziamento di 1.200.000 euro (metà dalla Fondazione Cariplo e metà dal Coordinamento dei centri di servizio per il volontariato della Lombardia e dal Comitato per la gestione del fondo speciale per il volontariato) e coinvolge anche le associazioni Ledha (Lega per i diritti delle persone con disabilità) e "Oltre noi..la vita". L'Amministratore di Sostegno è figura istituita per proteggere e rappresentare le persone disabili che sono incapaci di provvedere ai propri interessi. Radicalmente diverso dall'istituto dell'interdizione, che priva totalmente la persona della capacità di agire, quello dell'Amministratore di Sostegno prevede che il disabile debba essere sostituito solo in quelle attività nelle quali si è dimostrato incapace di agire da solo, senza togliergli però la facoltà di decidere negli altri ambiti."L'Amministratore di Sostegno - ha commentato Boscagli - protegge la persona del disabile nel rispetto delle sue capacità residue e delle sue aspirazioni. C'è un'inversione di rotta rispetto alla legislazione precedente: al centro non c'è più la tutela del patrimonio, ma la persona, con la sua storia, i suoi bisogni e le sue aspirazioni. Ed è anche perché viene riaffermato questo principio cardine della nostra politica che sosteniamo con convinzione il progetto"."In questi 5 anni - ha proseguito l'assessore - abbiamo attivato molte iniziative a supporto di questa figura: le esperienze più interessanti sono quelle che, partendo dagli interventi di informazione e formazione, stanno creando una rete di soggetti, pubblici e del privato sociale, che interagiscono per sviluppare a pieno questo istituto".Iniziative che vanno nella stessa direzione degli obiettivi che si prefigge il progetto, e cioè: rafforzare le capacità del Terzo Settore di occuparsi di autotutela; informare e formare le famiglie e gli operatori pubblici e privati su questo tema; formare le persone disposte a diventare Amministratore di Sostegno; coordinare e mettere in rete le esperienze già attive, ecc."La Regione, - ha spiegato Boscagli - sulla base anche della recente riforma della rete dei servizi socio - sanitari, ha attivato corsi di formazione sull'Amministratore di Sostegno sia per promuoverne la conoscenza e l'utilizzo che per supportare gli operatori sociali nell'avvio dei servizi di protezione giuridica delle persone fragili".

OPPIACEI: ALTRE SEMPLIFICAZIONI PER LA DISPENSAZIONE (Il Sole 24 Ore: pag. 35 - 09 ottobre 2009) Nuova semplificazione nella disposizione sulla vendita dei farmaci oppiacei per venire incontro alle richieste dei farmacisti. Il Vice Ministro Ferruccio Fazio ha firmato una circolare per la quale, non solo i farmaci per la terapia del dolore già passati a giugno nella tabella 2D, ma anche tutti quelli precedentemente inseriti in questa tabella saranno vendibili in farmacia senza la necessità di esibire un documento di identità. Fazio ha precisato che alcuni farmaci di largo uso, contenenti un'associazione di codeina con un antinfiammatorio, creavano parecchi problemi ai farmacisti, tenuti ad accertare l’identità dell’acquirente e a prendere nota degli estremi del documento sulla ricetta, trattenuta in farmacia.

RIFORMA DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE: APPROVATO IL DLGS (9 ottobre 2009 http :// www. sanita. Ilsole 24ore. com)Via libera definitvo del Consiglio dei ministri al decreto legislativo di attuazione della legge Brunetta di Riforma della pubblica amministrazione (legge n. 15 del 4 marzo 2009).La riforma, si legge nella nota del ministero, garantisce una migliore organizzazione del lavoro pubblico, assicura il progressivo miglioramento della qualità delle prestazioni erogate al pubblico, ottiene adeguati livelli di produttività del lavoro pubblico e riconosce finalmente i meriti e i demeriti dei dirigenti pubblici e del personale. Questi i contenuti principali del Dlgs... 
*  *  *

LE NOVITÀ DI OGGI IN GAZZETTA UFFICIALE – OTTOBRE 2009 -.  Sulla Gazzetta Ufficiale n. 235 del 9 ottobre 2009 il ministero del Welfare pubblica quattro comunicati su medicinali veterinari e sul Supplemento ordinario n. 183 centotre decreti di riconoscimento di titoli conseguiti all'estero.L'Agenzia del farmaco pubblica una determinazione di autorizzazione all'immissione in commercio di una specialità medicinale per uso umano, un comunicato di rettifica relativo all'avviso, recante la rimborsabilità per la nuova indicazione terapeutica di un medicinale per uso umano e sul Supplemento ordinario n. 184 cinquantaquattro comunicati su medicinali per uso umano.Sulla Gazzetta Ufficiale n. 236 del 10 ottobre 2009 il ministero del Welfare pubblica tre comunicati di decadenza delle autorizzazioni all'immissione in commercio di alcuni medicinali per uso veterinario e un comunicato di revoca, su rinuncia, della registrazione di un presidio medico chirurgico. Sulla Gazzetta Ufficiale n. 237 del 12 ottobre 2009 il ministero del Welfare pubblica quattro decreti sull'elenco di prodotti fitosanitari contenenti alcune sostanze attive revocati ai sensi dell'articolo 2, commi 2 e 3 del decreto 5 novembre 2008 relativo all'iscrizione delle sostanze attive stesse nell'allegato I, del decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 194. Sulla Gazzetta Ufficiale n. 238 del 13 ottobre 2009 il ministero del Welfare pubblica due decreti sull'elenco di prodotti fitosanitari contenenti alcune sostanze attive revocati ai sensi dell'articolo 2, commi 2 e 3 del decreto 5 novembre 2008 relativo all'iscrizione delle sostanze attive stesse nell'allegato I, del decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 194. L'Agenzia del farmaco pubblica cinque determinazioni di modifica delle Note Aifa 39, 55, 85, 42, 1 e una determinazione di abolizione della Nota 3 «Farmaci per la terapia del dolore». Sulla Gazzetta Ufficiale n. 239 del 14 ottobre 2009 non sono pubblicati provvedimenti di interesse sanitario.http://www.sanita.ilsole24ore.com
IL SETTORE ATTIVITÀ EDITORIALI DELL'ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ SEGNALA CHE È DISPONIBILE ONLINE: ISTISAN Congressi 09/C93° Convegno. Il contributo delle Unità di Valutazione Alzheimer (UVA) nell'assistenza dei pazienti con demenza. Istituto Superiore di Sanità. Roma, 26 ottobre 2009. Riassunti. I riassunti e il testo completo sono accessibili da: http://www.iss.it/publ/cong/cont.php?id=2319&lang=1&tipo=6
EPICENTRO (http://www.epicentro.iss.it) è uscito il nuovo numero.
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