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Block Notes n. 2, gennaio 2018 

Dipartimento Welfare e nuovi diritti della Cgil Lombardia  

A cura di V. Cappelletti, L. Finazzi, M. Vespa  

 

In questo numero.  

Dalle agenzie di stampa nazionali: 

 Consenso informato. Cosa cambia con la nuova legge 

 La legge sul testamento biologico. Cosa cambia con le Dat 

 UK. Sanità pubblica in crisi e il NHS non pubblica i dati su prestazioni e servizi  

 Assistenza bambini e adolescenti. Ecco le 10 linee d’azione  

 Ddl Lorenzin è legge  

 Vaccini. Nel 2016 registrate 4.766 segnalazioni  

 Donazioni e trapianti di organo  

 Una legislatura che ha legiferato moltissimo  

 Legge di Bilancio 2018. Via libera definitivo dal Senato  

 Dossier legge Lorenzin  

 Annuario Istat 2017  

 Spesa sociale dei Comuni  

 Almanacco di cinque anni di sanità  

 La riforma degli ordini professionali  

 Visite fiscali per i dipendenti pubblici: ecco le nuove regole  

 Regno Unito. NHS sempre più in crisi  

 Colpevole l’infermiere che non avvisa il medico del peggioramento del paziente  

 La grande sfida della cronicità 

 La riforma degli Ordini professionali e i Codici deontologici  

 Lombardia. Pronto soccorso già sovraffollati  

 Vaccini obbligatori. In Francia come in Italia  

 Bilancio di legislatura e nuove elezioni 1 

 Un anno con l’Oms  

 Bilancio di legislatura e nuove elezioni 2 

 Sanità ed elezioni. Gimbe monitorerà le promesse dei partiti  

 Ecco i programmi per la sanità PD  

 Ivg. La Relazione al Parlamento  

 Sì unanime alle conclusioni dell’indagine sul Ssn  

 Dopo i 65 anni quasi un italiano su due soffre di una malattia cronica grave  

 Il declino inarrestabile della professione medica 

 Anziani in pronto soccorso  

 UK. Allarme senza precedenti per il NHS  

 Cure dentali cenerentola del servizio pubblico  

 Bilancio di legislatura e nuove elezioni 3  

 Lombardia Sindacati confederali: su riforma cronicità  

 Medicina democratica: le otto criticità della riforma sanitaria lombarda  

 Vaccini. Il New York Times racconta il modello California  

 Il 74% degli italiani dal Mmg almeno una volta l’anno  

 Il programma sanità di Pietro Grasso  

 La legge sul biotestamento in Gazzetta  

 Per liste d’attesa, trasporti e crisi economica rinunciamo a curarci 

 Trapianti da record: mai così tanti negli ultimi dieci anni  

 La nuova Area delle professioni sociosanitarie  

 Più di 20 milioni di italiani dichiarano di soffrire per dolori fisici  

 Morbillo in Europa: Italia seconda per diffusione con il 35% dei casi  
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 La contraccezione di emergenza fa parte dei diritti umani  

 Vaccini. Nuovo allarme OMS  

 Il programma sanità del Centrodestra 

 Il programma sanità del M5S  

 Consenso informato, Dat e codice di deontologia medica  

 Fiaso. Asl e ospedali: basta con un uomo solo al comando  

 I caregiver sono circa 8,5 milioni  

 Non siamo grandi consumatori di farmaci  

 Vivremo più a lungo, ma con più problemi di salute  

 E-cig. Risultati controversi da una mega ricerca Usa  

 Reti cliniche assistenziali: ecco le nuove linee guida  

 Trapianti: i requisiti per strutture, donatori e organi  

 Morbillo. Un 2017 disastroso: quasi 5mila casi  

 La vera ragione per cui l’assistenza sanitaria costa troppo in America  

 Ospedali fuori standard  

 Lombardia. Siglato accordo integrativo per la medicina generale  

 Disturbi mentali nell’Ue-28  

 Ma perché tutti questi numeri insensati sulla sanità?  

 Sette milioni di italiani hanno limitazioni gravi di vista, udito e motorie 

 Milano. Ogni giorno finiscono nei fiumi 6,5 kg di farmaci e 400 grammi di droghe 

 

Dalle agenzie di stampa nazionali 

 Da “Quotidiano sanità”  

Dalla newsletter del 15.12.2017  

Consenso informato. Cosa cambia con la nuova legge. 

Per la prima volta, con il provvedimento approvato ieri in via definitiva, il consenso informato e il 

testamento biologico diventano anche parte della legislazione ordinaria con un ritardo 

pluridecennale. Non vi sono dubbi sul fatto che la pratica del consenso informato sia degenerata, 

talvolta, in una mera attività di medicina difensiva attraverso una eccessiva burocratizzazione del 

rapporto. L’eccessiva burocratizzazione nega di fatto il diritto, ma “i diritti hanno sempre convissuto 

con la loro violazione” (prima parte). Leggi tutto.  

 

Dalla newsletter del 20.12.2017  

La legge sul testamento biologico. Cosa cambia con le Dat. 

Una legge nata, come la legge sull’aborto, con evidenti spinte dal “basso” che parte dai casi “eroici” 

di Piergiorgio Welby e di Eluana Englaro, alle tante associazioni che hanno elaborato le varie 

modulistiche di direttive anticipate che oggi costituiscono l’ossatura preziosa da cui partire per 

determinare il contenuto delle Dat (seconda e ultima parte). Leggi tutto.  

 

UK. Sanità pubblica in crisi e il NHS non pubblica i dati su prestazioni e servizi. 

Questa l’accusa delle opposizioni. Per il ministro della Salute ombra, Jonathan Ashworth: “È 

assolutamente inaccettabile che la vera portata della crisi non possa essere rivelata completamente a 

causa della mancata pubblicazione dei dati di cui i trust sono in possesso”. L’assistenza di alta 

qualità è un obiettivo in costante movimento: stare fermi significa ripiegare. Ecco perché vi è 

bisogno di rilanciare una vera riforma. Leggi tutto.  

 

Dalla newsletter del 21.12.2017  

Assistenza bambini e adolescenti. Ecco le 10 linee d’azione concordate in Stato-Regioni. 

Il documento approvato analizza tutti gli aspetti dell’assistenza a bambini e adolescenti, compresa 

l’emergenza-urgenza, le cure palliative e la formazione del personale sanitario. Le linee guida 

prevedono anche criteri e standard per l’assistenza pediatrica, dal pediatria delle cure primarie a 

http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=56999&fr=n
http://customer28872.musvc2.net/e/t?q=3%3d3bNW3%26F%3dG%26D%3d4dJQ4%26I%3dIT3YMZ%26v%3dB0Jq_LgsQ_Wq_HRwf_Rg_LgsQ_VvMxQ.7KpNy4j54Et549u5.yJ_suip_309Jv8y-5-bHqBjMy_HRwf_Rg58Jj1b5q75Bp.JxF_suip_40qHuCsEmI_y4_suip_48KV0cO_HRwf_R753F_suip_46vH_suip_484%264%3dnO
http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=57252&fr=n
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quello di libera scelta, fino all’attività consultoriale, all’assistenza pediatrica ospedaliera e ai servizi 

di emergenza-urgenza pediatrica. Leggi l’articolo. Link alle linee guida. 

 

Dalla newsletter del 22.12.2017  

Ddl Lorenzin è legge. Via libera dal Senato. Anche i Collegi professionali diventano Ordini. 

Nuove linee guida per sperimentazioni cliniche. Arriva la medicina di genere. Il testo e la 

sintesi.  

Il provvedimento passa con 148 voti favorevoli, 19 contrari e 5 astenuti. Dopo 10 anni arriva la 

riforma degli Ordini professionali sanitari. Il provvedimento interviene anche in materia di 

sperimentazione clinica introducendo uno specifico riferimento alla medicina di genere e all’età 

pediatrica. Vengono individuati i comitati etici territoriali (fino ad un massimo di 40), a cui sono 

stati affiancati comitati etici a valenza nazionale (nel numero massimo di 3), di cui uno dedicato alla 

sperimentazione in ambito pediatrico. Stretta sull’abusivismo professionale.  

Leggi l’articolo. Link al testo.  

 

Vaccini. Nel 2016 registrate 4.766 segnalazioni, ma senza problemi di sicurezza. Il Rapporto 

Aifa. 

Un numero elevato di segnalazioni, spiega Aifa, non rappresenta in sé un motivo di allarme, 

piuttosto è testimonianza di una maggiore attenzione e responsabilità da parte del segnalatore. 

Melazzini (Dg Aifa): “Anche dal Rapporto 2016, afferma il direttore generale Mario Melazzini, non 

emergono problematiche di sicurezza che possono modificare il rapporto beneficio rischio dei 

vaccini utilizzati”. Leggi l’articolo. Link al Rapporto Aifa 2016. 

 

Donazioni e trapianti di organo. Un’Italia da record con dati mai registrati prima: in un anno 

donazioni aumentate del 18%. 

Con una media di 28 donatori per milione di abitanti (35 al Nord) superiamo nettamente la media 

europea, secondi solo alla Spagna. Diminuiscono liste attesa in riduzione per il secondo anno 

consecutivo e cala del 15% anche il numero delle opposizioni. Questi i dati preliminari del Centro 

Nazionale Trapianti, aggiornati al 30 novembre 2017. Leggi l’articolo. Link ai dati preliminari.  

 

Dalla newsletter del 26.12.2017  

Una legislatura che ha legiferato moltissimo (e anche bene) ma che si percepisce come 

un’incompiuta, anche un po’ stonata. 

Nonostante le molte cose fatte sul piano legislativo ed economico e nonostante oggi si stia 

oggettivamente meglio di come si stava nel 2013, la percezione (sentimento sopravvalutato ma 

ormai giudice indiscusso dei destini politici e non del mondo contemporaneo) è che, nel migliore 

dei casi, sia cambiato poco o nulla. Per la sanità vale la stessa cosa: molte leggi importanti (mai così 

tante in cinque anni), più risorse (anche se meno di quelle promesse) e più diritti (dai Lea al 

biotestamento) ma per tutti gli addetti il sistema è prossimo al collasso. Leggi tutto. 

 

Legge di Bilancio 2018. Via libera definitivo dal Senato. Risorse per Ria, stabilizzazione 

precari ricerca e farmacia dei servizi. Istituita banca dati Dat.  

Questa mattina l’Aula di Palazzo Madama ha accordato la fiducia al Governo sul testo della 

manovra approvato ieri dalla Camera. Molte le modifiche per la sanità apportate durante il 

passaggio a Montecitorio, dal finanziamento della Ria per la dirigenza medica, sanitaria e 

veterinaria alla stabilizzazione dei ricercatori, dalla sperimentazione della farmacia dei servizi ai 

contributi all’Enpaf per le farmacie di capitali. E poi la banca dati sulle DAT e le nuove misure per 

il payback farmaceutico. Leggi l’articolo. Link al testo. 

 

Dalla newsletter del 27.12.2017  

Dossier legge Lorenzin. Ecco tutti i decreti per attuarla. 

http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=57315&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=9295110.pdf
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=57349&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=6779104.pdf
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=57358&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=5968556.pdf
http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=57352&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=8509722.pdf
http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=57382
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=57371&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7350788.pdf
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La legge Lorenzin sarà presto in Gazzetta. Ma per la sua compiuta applicazione dovremo aspettare 

anche fino a 12 mesi, come nel caso della nuova disciplina delle sperimentazioni cliniche e per la 

medicina di genere, per le quali dovranno essere emanati, nel primo caso, uno o più decreti 

legislativi e nel secondo un decreto della Salute, per attuare la delega e per farlo la legge dà appunto 

fino a 12 mesi al Governo. Ma anche per vedere la messa a regime completa dei nuovi Ordini 

professionali dovremo attendere alcuni decreti del ministro della Salute. Ecco tutte le tappe.  

Leggi tutto.  

 

Dalla newsletter del 28.12.2017  

Annuario Istat 2017. Gli italiani si sentono in maggioranza in buona salute (ma più gli uomini 

che le donne). Quasi il 40% è però affetto da una malattia cronica. Due morti su tre per colpa 

di malattie cardiovascolari e tumori. 

Pubblicato oggi il volume dell’Istat che raccoglie tutte le principali statistiche del Paese. Si dice in 

buona salute il 70,1% della popolazione (73,9 gli uomini e 66,4 le donne). Si confermano poi le 

tendenze degli ultimi anni: meno ricoveri per acuti e più in lungodegenza, calano i medici di base, 

crescita costante delle cronicità, meno aborti, fumatori stabili. I due big killer restano cuore e cancro 

che da soli sono la causa del 66% delle morti. Leggi l’articolo. Link al capitolo sanità e salute. 

 

Spesa sociale dei Comuni. Nel 2015 quasi 7 miliardi di euro. La maggior parte va alle famiglie 

con figli e ai disabili. Sud in coda. 

L’Istat fotografa la dinamica e la ripartizione geografica della spesa sociale dei Comuni, al netto del 

contributo del Ssn. Il 38,5% delle risorse è destinato alle famiglie con figli, il 25,4% ai disabili, il 

18,9% agli anziani, il 7% al contrasto della povertà e dell’esclusione sociale, il 4,2% agli immigrati 

e lo 0,4% alle dipendenze. Il rimanente 5,6% è assorbito dalle spese generali, di organizzazione e 

per i servizi rivolti alla “multiutenza”. Ma al Sud spesa procapite molto più bassa che al nord, 

Sardegna esclusa. Leggi l’articolo. Link al Rapporto. 

 

Dalla newsletter del 29.12.2017  

Speciale di fine legislatura. Dal Patto per la salute alla legge Lorenzin. Almanacco di cinque 

anni di sanità.  

Dal nuovo Patto per la salute ai nuovi Lea, dai Piani per la cronicità, i vaccini, la prevenzione agli 

standard ospedalieri, dall’obbligatorietà dei vaccini alla legge sul biotestamento e quella sulle 

professioni sanitarie, da oltre dieci anni in stand by tra un Governo e l’altro. Il lavoro di cinque anni 

di legislatura che ha cambiato il volto della sanità e comunque segnato un record, quello del 

ministro della Salute più longevo della storia repubblicana.  

Leggi la 1° parte 2013- 2015. Leggi la 2° parte 2016-2018 

 

Dalla newsletter del 2.1.2018 

La riforma degli ordini professionali. Ecco cosa cambierà per i medici e per tutte le altre 

professioni sanitarie (prima parte).  

Per le professioni già “ordinate” non cambia molto, a parte le nuove regole elettorali e il limite dei 

due mandati. Ma per tutte le altre professioni, sia per quelle già precedentemente organizzate in 

collegi e tanto più per quelle non ordinate, la legge Lorenzin rappresenta un indiscutibile successo, 

anche dal punto di vista simbolico. Si tratta infatti della chiusura del cerchio del processo di 

professionalizzazione partito nella metà degli anni novanta. Nella seconda parte parleremo invece 

dei cambiamenti dei rapporti tra la deontologia e la giustizia ordinistica. Leggi tutto 

 

Visite fiscali per i dipendenti pubblici: ecco le nuove regole secondo la riforma Madia. 

Il nuovo regolamento è stato emanato con un decreto della Funzione pubblica, pubblicato sulla 

Gazzetta Ufficiale 302 del 29 dicembre ed entrerà in vigore dal 13 gennaio 2018.  

Leggi l’articolo. Link al decreto. 

http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=57416&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=57440&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=764270.pdf
http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=57418&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=9330947.pdf
http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=57428
http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?approfondimento_id=10515
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=57534&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=57527&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=4194002.pdf
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Dalla newsletter del 3.1.2018 

Regno Unito. NHS sempre più in crisi. Cancellate tutte le operazione di routine per il picco di 

influenza e la carenza dei posti letto. 

In totale, un taglio di circa 50.000 interventi chirurgici. Gli ospedali riportano un caos crescente, 

dovuto anche al picco dell’influenza invernale che sta lasciando i pazienti fragili di fronte ad attese 

anche di 12 ore, al punto che in alcune strutture si stanno esaurendo anche gli spazi nei corridoi. Lo 

stato di emergenza è destinato a peggiorare nelle prossime settimane e si prevede possa durare fino 

a febbraio. Al momento già 10 ospedali hanno dichiarato uno stato di ‘black alert’. Leggi tutto.  

 

È colpevole l’infermiere che non avvisa il medico del peggioramento del paziente. La 

Cassazione conferma condanna. 

La IV sezione penale della Corte di Cassazione ha chiarito che tra le due figure, medico e 

infermiere, deve esserci un rapporto di massima  collaborazione. L’infermiere deve vigilare sul 

decorso post-operatorio, proprio per consentire se necessario l’intervento del medico. E l’infermiere 

oggi va considerato non più “ausiliario del medico”, ma “professionista sanitario”. Se il paziente 

peggiora e l’infermiere non avvisa in tempo il medico è colpevole di un “errore clamoroso” che è 

costato la vita al paziente. Leggi l’articolo. Link alla sentenza. 

 

La grande sfida della cronicità. 

Secondo l’Oms, l’82-85% dei costi in sanità è assorbito dalla cronicità, il vero grande problema che 

tutti i Paesi industrializzati debbono affrontare, unitamente alla crescita esponenziale della spesa 

sociale, legata non solo all’invecchiamento della popolazione ma anche all’andamento del mercato 

del lavoro ed ai provvedimenti sui sistemi pensionistici. Ecco alcune proposte per affrontare e 

rimuovere i punti deboli del nostro Ssn. Leggi tutto.  

 

Dalla newsletter del 5.1.2018 

La riforma degli Ordini professionali e i Codici deontologici. Un gran pasticcio (seconda 

parte). 

Seconda parte del nostro commento sulla legge Lorenzin. Questa volta trattiamo le norme che si 

occupano di codici deontologici e procedimenti disciplinari. Il risultato, tra novità e norme 

preesistenti su queste tematiche, è un nuovo assetto legislativo confuso e contraddittorio. E non 

sembra che queste carenze possano essere rimediate da atti regolamentari. Non si può quindi 

escludere che, nella prossima legislatura, servirà un provvedimento correttivo del legislatore.  

Leggi l’articolo.  

 

Dalla newsletter del 7.1.2018 

Lombardia. Pronto soccorso già sovraffollati e si teme il peggio con picco influenzale in 

arrivo. Gallera ai medici: “Più visite a casa dei pazienti”. Asl rinviano interventi chirurgici di 

routine. 

La richiesta dell’assessore al Welfare dopo che il 41% dei PS ordinari e il 100% di quelli pediatrici 

hanno fatto registrare un sovraffollamento record. Problemi soprattutto a Milano e Varese. La 

Regione, ha ricordato l’assessore, ha già stanziato 4 milioni di euro alle Asst e Irccs pubblici dotati 

di Pronto soccorso, Dipartimenti di emergenza e urgenza (Dea) e Emergenza ad alta specialità (Eas) 

di incrementare i posti letto, anche facendo convenzioni con strutture private accreditate.  

Leggi tutto.  

 

Vaccini obbligatori. In Francia come in Italia: dal 1º gennaio operativa la nuova legge. In tutto 

richieste 11 vaccinazioni per iscrizione a scuola. 

La legge, varata nell’ottobre scorso è diventata operativa dal primo dell’anno. I vaccini passati da 

raccomandati a obbligatori sono otto: pertosse, morbillo, parotite, rosolia, epatite B, Haemophlilus 

http://www.quotidianosanita.it/cronache/articolo.php?articolo_id=57565&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=57562&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=8686485.pdf
http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=57569&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=57618&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/regioni-e-asl/articolo.php?articolo_id=57657&fr=n
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influenzae B, pneumococco e meningococco C che si aggiungono ai tre già obbligatori e cioè 

difterite, tetano e polio. Spesa prevista: 12 milioni di euro. Anche oltralpe ci sono state polemiche 

con i no vax ma il Governo è andato avanti lo stesso. Leggi tutto.  

 

Dalla newsletter dell’8.1.2018 

Bilancio di legislatura e nuove elezioni. Forum Quotidiano Sanità (1ª puntata). Ecco le pagelle 

al Governo e le richieste ai partiti di Cisl Medici, Fials, Fvm e Snr-Fassid. 

Rinnovo dei contratti, più investimenti per la sanità pubblica, sblocco del turnover, ed una 

programmazione del rinnovamento tecnologico oltre che la messa in sicurezza dei luoghi di lavoro. 

Queste le principali richieste ai partiti in vista delle prossime tornate elettorali. Quanto alla passata 

legislatura, bocciatura senza appello per tutti e tre i passati premier, mentre va oltre la sufficienza la 

ministra Lorenzin. Leggi tutto.  

 

Un anno con l’Oms. Dalla guerra all’industria del tabacco alla fine dell’epidemia di Aids 

entro il 2030. Tutti i target e i progetti del 2017. 

Anno 2017: in rassegna i problemi chiave di salute .Tutte le tappe degli interventi Oms nell’anno 

appena concluso con i principali risultati ottenuti e gli obiettivi fino al 2030. L’elenco completo e 

tutti i documenti Oms che riguardano le singole materie sono consultabili on line a questo link. 

Leggi tutto.  

 

Dalla newsletter del 9.1.2018 

Bilancio di legislatura e nuove elezioni. Forum Quotidiano Sanità (2ª puntata). Ecco le pagelle 

al Governo e le richieste ai partiti di Anaao Assomed, Cimo, Smi e Aaroi-Emac. 

Garantire i Livelli essenziali di assistenza su tutto il territorio nazionale, aumentare il finanziamento 

del Fondo sanitario nazionale, nuova occupazione e stabilizzazione del precariato e rinnovo dei 

contratti. Queste le principali richieste ai partiti in vista delle prossime tornate elettorali. Quanto alla 

passata legislatura, bocciatura senza appello per Renzi. Tra alti e bassi, raggiungono di poco la 

sufficienza Letta, Gentiloni e Lorenzin. Leggi tutto.  

 

Sanità ed elezioni. Gimbe monitorerà le promesse dei partiti. Le proposte Gimbe per il Ssn. 

Il risultato dell’analisi comparata dei programmi elettorali, che riguarderà le proposte relative a 

sanità, welfare e ricerca, sarà presentato a due giorni dal voto, il prossimo 2 marzo, in occasione 

della Conferenza nazionale Gimbe. Leggi tutto.  

 

Dalla newsletter del 10.1.2018 

“Stop ai ticket, odontoiatria pubblica e messa in sicurezza degli ospedali”. Ecco i programmi 

per la sanità PD nel nuovo libro di Gelli.  

“Curare tutti. 10 sfide per il diritto alla salute”. Questo il titolo del nuovo libro del responsabile 

sanità del PD dal prossimo 13 gennaio in libreria. Nel testo si traccia un bilancio del suo lavoro sia 

da medico che da politico impegnato nell’ambito della sanità e del sociale, ma si anticipano anche 

le prossime sfide per il futuro: dall’abolizione dei ticket ad un piano di rilancio del settore che passi 

da un forte intervento pubblico nell’odontoiatria così come nella messa in sicurezza delle strutture 

sanitarie a rischio. Leggi tutto.  

 

Dalla newsletter dell’11.1.2018 

Aborti scesi sotto quota 85mila e diminuiscono pure quelli clandestini, merito anche della 

contraccezione d’emergenza. Resta sempre alta l’obiezione di coscienza ma per Lorenzin il 

numero di non obiettori è sufficiente a garantire il servizio Ivg. La Relazione al Parlamento.  

Il numero delle IVG è più che dimezzato rispetto al 1982. Trend in diminuzione anche tra le donne 

straniere. Calano anche i tempi d’attesa. Ma resta alta l’obiezione di coscienza tra i ginecologi 

(70,9%) aumentata dello 0,4% rispetto al 2015. Aumento ancora maggiore tra gli anestesisti tra le 

http://www.quotidianosanita.it/cronache/articolo.php?articolo_id=57653&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=57673&fr=n
http://www.who.int/features/2017/year-review/en/#event-_2017-year-in-review
http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=57691&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=57704&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=57702&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=57706&fr=n
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cui fila gli obiettori sono ormai vicini al 50%. Ma ancora una volta il ministro Lorenzin tranquilizza 

sostenendo che quello che conta è il rapporto tra IVG e non obiettori che resta molto basso: ogni 

non obiettore ha infatti in carico 1,6 aborti a settimana. Difficoltà ammesse solo in Campania e a 

Bolzano. Leggi l’articolo. Link alla Relazione al Parlamento.  

 

“La sostenibilità della sanità pubblica non è un problema economico ma politico e un sistema 

è sostenibile quanto vogliamo che lo sia”. In Commissione Sanità tutti d’accordo: la sanità 

pubblica va difesa, no alla privatizzazione. Sì unanime alle conclusioni dell’indagine sul Ssn. 

Si è concluso ieri con un voto unanime sul documento conclusivo il lungo lavoro di indagine e 

analisi sullo stato di salute del nostro Ssn iniziato nel giugno del 2013 su proposta dei senatori 

Nerina Dirindin e Luigi D’Ambrosio Lettieri. Decine di audizioni, approfondimenti, analisi di dati e 

confronti internazionali e interregionali per verificare la sostenibilità del servizio sanitario nazionale 

con particolare riferimento alla garanzia dei principi di universalità, solidarietà ed equità. Leggi 

l’articolo. Link al documento conclusivo.  

 

Sopra i 65 anni quasi un italiano su due soffre di una malattia cronica grave. Ma manca quasi 

ovunque l’assistenza domiciliare. I dati Istat. 

L’Istat nella rilevazione che ha presentato in occasione del rapporto sulle condizioni di salute e 

ricorso ai servizi sanitari in Italia e nell’Unione europea presenta un dato allarmante: è affetto da 

almeno una malattia cornica grave quasi il 45% degli over 65 e quasi il 18% della popolazione da 

15 anni in su. Ma l’assistenza domiciliare crolla e in media nei 12 mesi precedenti la rilevazione 

solo il 3% di chi ha più di 15 anni  vi ha fatto ricorso e ancora solo il 2% per ragioni sanitarie, 

percentuali che salgono al 9,5% e al 6% solo per ragioni sanitarie negli over 65. Leggi tutto. 

 

Il declino inarrestabile della professione medica. 

Oggi il lavoro dei medici viene considerato un disvalore, un costo da abbattere, una spesa da 

comprimere attraverso operazioni di sostituzione con personale meno qualificato per formazione ed 

esperienza professionale. Una prospettiva che deve essere contrastata da tutti coloro che si sono 

battuti perché la sanità divenisse un servizio di utilità pubblica e non un mercato di  beni da 

consumare. Leggi tutto.  

 

Dalla newsletter del 12.1.2018 

Anziani in pronto soccorso: dagli USA un programma per ridurre i ricoveri, assistendoli sul 

territorio. 

Si chiama GEDI ed è un programma dedicato agli anziani che accedono al pronto soccorso. 

Introdotto in tre ospedali americani nel 2013, il programma ha lo scopo di evitare ricoveri inutili ai 

‘codici argento’, ma anche l’effetto ‘sliding doors’, cioè uscire dalla porta di un ospedale per entrare 

poco dopo in un altro. Uno studio appena pubblicato traccia un bilancio di questa fase sperimentale 

che appare decisamente interessante: negli anziani assistiti col GEDI il numero dei ricoveri si è 

ridotto del 33%. Leggi tutto.  

 

Dalla newsletter del 14.1.2018 

UK. Allarme senza precedenti per il NHS. Senza un’inversione di rotta nelle politiche e una 

robusta iniezione finanziaria rischio default. 

I pazienti stanno morendo nei corridoi degli ospedali durante la crisi invernale in corso perché il 

NHS è così sottofinanziato e con un organico così ridotto che non può farcela, i medici anziani 

hanno avvertito Theresa May. Ma ormai per il personale la misura è colma il sottofinanziamento del 

NHS e la dura austerità affrontata in questi anni ha condotto ad un bivio da cui il governo deve 

immediatamente dire come se ne esce. Quello che è certo e che senza maggiori risorse finanziarie 

ed umane il NHS muore. Leggi tutto.  

 

http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=57617&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=6361472.pdf
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=57776&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=57776&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=2889009.pdf
http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=57796&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=57810&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=57873&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=57880&fr=n
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Dalla newsletter del 15.1.2018 

Cure dentali cenerentola del servizio pubblico. Poche possibilità di assistenza nel Ssn e anche 

molte assicurazioni e fondi negano il dentista. Non resta che pagarsele da soli. I dati Istat. 

Piatto forte di molti programmi elettorali, le cure dentali sono spesso vittime della crisi. E chi ha 

problemi di denti e non vuole trascurarli è costretto a rivolgersi comunque al settore privato e 

pagare di tasca propria. Spesso senza rimborsi perché la maggioranza di assicurazioni e fondi 

integrativi non coprono questo tipo di assistenza. Il dato lo ha fornito l’Istat in occasione del 

rapporto sulle condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari in Italia e nell’UE. Leggi l’articolo.  

 

Bilancio di legislatura e nuove elezioni. Forum Quotidiano Sanità (4ª puntata). Ecco le pagelle 

al Governo e le richieste ai partiti di Fp Cgil Medici e Fedirets.  

Rivedere l’aziendalizzazione, affrontare il tema della sperequazione tra le diverse Regioni, 

valorizzare il ruolo dei professionisti nei processi riorganizzativi. E ancora, ridare centralità alla 

dirigenza tecnico/amministrativa superando le storture contenute nella riforma Madia della 

dirigenza. Queste alcune delle richieste ai partiti in vista delle prossime tornate elettorali. Quanto 

alla passata legislatura, l’unico a raggiungere appena la sufficienza è Enrico Letta. Le risposte al 

nostro forum di Andrea Filippi, segretario nazionale dlela Cgil Medici e Mario Sette e Elisa 

Petrone, rispettivamente Segretario generale e Segretario generale aggiunto Fedirets. Leggi tutto.  

 

Lombardia. Sindacati confederali: “Anche con riforma cronicità il medico di medicina 

generale resta il riferimento primario del paziente”. 

In una nota unitaria diffusa in coincidenza con l’invio da parte della Regione Lombardia delle due 

lettere che comunicheranno il passaggio al nuovo regime, i sindacati invitano a non 

strumentalizzare il momento della scelta. “Il paziente dovrà essere accompagnato, prima di tutto dal 

proprio medico, a una valutazione attenta in relazione alle proprie condizioni di salute”.  

Leggi l’articolo.  

 

Medicina democratica: “Le otto criticità della riforma sanitaria lombarda”. E ai pazienti: 

“Restate con i vostri medici di famiglia”. 

Lettera aperta all’assessore Gallera: “Lo strumento individuato per  migliorare l’assistenza per i 

cittadini affetti da patologie croniche non sembra affrontare alcuno dei nodi che rendono difficile 

per i pazienti e per i medici di medicina generale far fronte in modo adeguato alle necessità di 

procedure diagnostiche e terapeutiche”. Leggi tutto. Link alla lettera.  

 

Dalla newsletter del 16.1.2018 

Vaccini. Il New York Times racconta il modello California dove l’obbligo ha portato in molti 

casi a un aumento della copertura di 20/30 punti in soli due anni. All’opposto, in Oregon, da 

quando i genitori possono scegliere di esentare i propri bambini, la copertura vaccinale è scesa 

drasticamente in molte contee. 

Si dice che tutto cominciò nel sito Disneyland di Anaheim in California, quando 159 visitarori 

furono contagiati dal morbillo, probabilmente da un turista straniero. Era il 2014 e poco dopo lo 

stato californiano decise la via dell’obbligatorietà vaccinale. Come è andata lo racconta oggi il NYT 

con un lungo servizio che cita come esempio opposto quello dello stato dell’Oregon dove, negli 

stessi anni, si decise di dare a tutti i genitori la possibilità di esentare i propri figli dalla 

vaccinazione riempiendo un semplice modulo online. E il risultato è stato disastroso. Leggi tutto.  

 

Il 74% degli italiani dai 15 anni in su va dal medico di famiglia almeno una volta l’anno e uno 

su due va anche dallo specialista. 

Secondo i dati Istat, in media il 74% delle persone da 15 anni in poi ha fatto ricorso al medico di 

famiglia con una media di 1,2 contatti l’anno, mentre si è rivolto al Mmg il 90,9% degli 

ultrasessantacinquenni. Allo specialista si è rivolto invece il 54% degli individui da 15 anni in su e 

http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=57905&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=57903&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/regioni-e-asl/articolo.php?articolo_id=57934&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/regioni-e-asl/articolo.php?articolo_id=57901&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=3352267.pdf
http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=57959&fr=n
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il 67,2% degli over 65. Un’analisi dettagliata dell’Istat Regione per Regione. Leggi tutto.  

 

Dalla newsletter del 17.1.2018 

“Via i ticket, assunzioni personale dipendente e Piani di investimento in tecnologie e per la 

non autosufficienza”. Il programma sanità di Pietro Grasso. 

E ancora, un piano d’azione per la salute mentale, una nuova politica del farmaco, l’abolizione dei 

vantaggi fiscali delle polizze assicurative sanitarie e l’inserimento dell’obiettivo salute in tutte le 

politiche. Questi i punti strategici per un cambiamento organizzativo e culturale in sanità proposto 

nel programma per la sanità di Liberi e Uguali (LeU), la formazione guidata dal presidente del 

Senato Pietro Grasso. Leggi l’articolo. Link al programma sanità di Leu. 

 

La legge sul biotestamento in Gazzetta. Il testo e la sintesi 

“Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento”, questo il titolo 

della legge 22 dicembre 2017, n. 219 pubblicata sulla Gazzetta del 16 gennaio. Ecco cosa cambia 

per il medico, il paziente e i suoi cari nel momento del fine vita. Leggi l’articolo. Link al testo.  

 

Liste d’attesa, trasporti e crisi economica: queste le tre cause per cui abbiamo rinunciato a 

curarci almeno una volta nell’anno. 

Rispettivamente sono più di 11 milioni i cittadini che addebitano a tempi di attesa troppo lunghi la 

loro rinuncia o il ritardo all’effettuazione di una prestazione, 3,6 milioni quelli che accusano la 

mancanza di trasporti adeguati verso il luogo di cura e 6,2 milioni quelli che dichiarano di aver 

rinunciato a una prestazione per motivi economici. Il dato è dell’Istat e permette di capire meglio il 

perché di un fenomeno, quello della rinuncia alle cure, che in questi ultimi anni è stato oggetto di 

molte analisi e commenti. Leggi tutto.  

 

Trapianti da record: mai così tanti negli ultimi dieci anni. Si riducono le liste d’attesa e le 

opposizioni alla donazione. Report 2017 del Cnt. 

A crescere non solo i numeri sulle donazioni e i trapianti di organi, tessuti e cellule ma un’intera 

rete sanitaria, che “dimostra di essere tra le più efficienti del nostro Paese”, sottolinea il commento 

al rapporto 2017 del Centro nazionale trapianti (Cnt), appena pubblicato.  

Leggi l’articolo. Link al Report. 

 

Dalla newsletter del 18.1.2018 

La nuova Area delle professioni sociosanitarie. Come è nata e cosa fare per renderla attiva a 

tutti gli effetti, fin dal prossimo contratto. 

La legge Lorenzin ha dato finalmente attuazione a quanto previsto fin dal Dlgs 502 del 1992 e mai 

attuato. Cosa cambia per gli operatori interessati già individuati dalla riforma Lorenzin (operatore 

sociosanitario, assistente sociale, sociologo ed educatore professionale) e cosa ci si può aspettare 

dal prossimo contratto. Leggi l’articolo. 

 

Più di 20 milioni di italiani dichiarano di soffrire per dolori fisici. Più colpite le donne e le 

fasce anziane. Problemi nelle attività quotidiane per 15 milioni di persone e per 3 milioni il 

dolore diventa un vero e proprio handicap. 

Il 39,1% della popolazione ha dicharato all’Istat “dolore fisico” con punte del 59,1% tra gli over 65 

e i valori più bassi tra 15 e 24 anni (19,3%). A soffrire di più sono le donne che in media dichiarano 

dolore nel 45,6% dei casi contro il 32,5% degli uomini, con quello “forte o molto forte quasi 

doppio: 12,1% tra le femmine, 6,5% tra i maschi. Il dolore influisce sulle attività quotidiane nel 

73,5% dei casi e lo fa in modo “grave o molto grave” nel 14,3% dei casi. Leggi l’articolo.  

 

Morbillo in Europa: Italia seconda per diffusione con il 35% dei casi. Peggio di noi solo la 

Romania con un’epidemia ancora in corso. 

http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=57941&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=58031&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1009650.pdf
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=57988&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=115290.pdf
http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=57989
http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=58017&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=3769630.pdf
http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=58052&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=58038&fr=n
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Nel periodo dicembre 2016-novembre 2017 segnalati 14.393 casi in Europa di cui 4.985 in Italia. Il 

dato è contenuto nel rapporto del Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie 

(ECDC), l’agenzia dell’Ue che si occupa della sorveglianza delle malattie infettive in Europa, 

pubblicato il 12 gennaio. Il rapporto segnala anche che in Grecia e Romania l’epidemia di morbillo 

è ancora in corso. Leggi l’articolo.  

 

Dalla newsletter del 19.1.2018 

La contraccezione di emergenza fa parte dei diritti umani. Prevenibili il 95% di gravidanze 

indesiderate. Le indicazioni dell’Oms. 

Secondo l’Oms qualsiasi donna o ragazza in età riproduttiva può aver bisogno di una 

contraccezione d’emergenza per evitare una gravidanza indesiderata. Non ci sono controindicazioni 

mediche assolute all’uso della contraccezione d’emergenza. Non ci sono limiti di età per l’uso della 

contraccezione di emergenza. Leggi l’articolo.  

 

Vaccini. Nuovo allarme OMS: copertura globale ferma all’86% con 2-3 milioni di morti 

l’anno. Evitabili ulteriori 1,5 milioni di morti se la copertura migliorerà. 

Nel 2016, circa l’86% dei bambini di tutto il mondo (116,5 milioni di bambini) ha ricevuto 3 dosi di 

vaccino contro la difterite-tetano-pertosse (DTP3), proteggendoli dalle malattie infettive che 

possono causare gravi malattie e disabilità o essere fatali. Entro il 2016, 130 paesi hanno raggiunto 

almeno il 90% della copertura del vaccino DTP3. La situazione aggiornata dall’Oms della copertura 

immunitaria globale 2016. Leggi tutto.  

 

Dalla newsletter del 21.1.2018 

“Più libertà di scelta nell’offerta sanitaria, competizione pubblico-privato a parità di standard 

e più poteri alle Regioni”. Il programma sanità del Centrodestra. 

Questi alcuni dei 10 punti del programma con i quali Forza Italia, Lega, Fratelli d’Italia e Noi con 

l’Italia si presenteranno alle prossime elezioni del 4 marzo. Tra le altre misure: l’estensione delle 

prestazioni sanitarie, il raddoppio dell’assegno di sostegno per i disabili e maggiori incentivi per il 

loro inserimento nel mondo del lavoro, un piano straordinario per la natalità e la tutela del lavoro 

delle giovani madri. Leggi l’articolo. Link al programma.  

 

“Aumento delle risorse per la sanità e riduzione delle liste di attesa per gli esami medici”. 

Ecco il programma del M5S 

Questi alcuni dei 12 punti del programma presentati oggi dal candidato premier del MoVimento 5 

Stelle, Luigi Di Maio. Tra le altre misure, un investimento da 17 miliardi per l’applicazione del 

modello francese, i rimborsi per gli asili nido, pannolini e baby sitter. E ancora, l’introduzione 

dell’Iva agevolata per prodotti neonatali, per l’infanzia e per la terza età, fino all’innalzamento 

dell’importo detraibile per l’assunzione di colf e badanti. Leggi l’articolo. Link al programma.  

 

Consenso informato, Dat e codice di deontologia medica: le ragioni della prevalenza 

legislativa. 

La norma deontologica ha natura di  “precetto extra-giuridico” ed è destinata a ritrarsi nel momento 

in cui lo spazio che occupa viene raggiunto dalla regolamentazione giuridica. In altre parole non 

possono coesistere contrasti in materia di informazione, consenso, disposizioni anticipate di 

trattamento e privacy tra norma deontologica e giuridica. Leggi tutto.  

 

Dalla newsletter del 22.1.2018 

Asl e ospedali: basta con un uomo solo al comando. La Fiaso chiede un board gestionale e un 

vero e proprio Cda. E inoltre 5 mld l’anno per un fondo nazionale per l’innovazione in sanità. 

Secondo Fiaso è anche necessaria una selezione del top management aziendale in funzione della 

mission e della tipologia di azienda da dirigere. Le proposte, raccolte in un volume presentato alla 

http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=58055&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=58110&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=58108&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=58161&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=4058960.pdf
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=58162&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=2532118.pdf
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=58154&fr=n
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Camera, sono state illustrate dalla Federazione italiana delle aziende sanitarie e ospedaliere che 

sottolinea l’esigenza di rifare il tagliando al Servizio sanitario a quasi 40 anni dalla sua legge 

costitutiva, la “833” del ‘78 e  oltre 25 anni dal Dlgs “502” che ha introdotto le Aziende nel sistema. 

Leggi tutto.  

 

I caregiver sono circa 8,5 milioni, 7,3 milioni lo fanno per i propri familiari. E chi aiuta di più 

sono spesso proprio gli anziani.  

Quella dei caregiver è una rete silenziosa di assistenza, sono persone (spesso anziane anche loro) 

che si prendono cura o assistono altre persone (familiari e non) con problemi dovuti 

all’invecchiamento, patologie croniche o infermità. In Italia in media il 17,4% della popolazione 

(oltre 8,5 milioni di persone) è caregiver. Si occupa cioè di assistere chi ne ha bisogno. E di questi il 

14,9% (quasi 7,3 milioni) lo fa soprattutto verso i propri familiari. Leggi tutto.  

 

Dalla newsletter del 23.1.2018 

Non siamo grandi consumatori di farmaci. Ne assumiamo molto meno della media europea.  

L’Istat, insieme agli altri istituti di statistica europei, ha rilevato i consumi medi in due settimane 

campione di medicinali soggetti a prescrizione e da banco e di quelli di integratori e prodotti di 

erboristeria. Ebbene in tutte le categorie risultiamo tra i più “parchi”, con consumi molto al di sotto 

delle medie europee. I paesi a forte consumo sono il Belgio e il Portogallo per i farmaci con ricetta e 

la Finlandia e la Lituania per quelli da banco. Ecco tutti i dati. Leggi tutto. 

 

Vivremo più a lungo, ma con più problemi di salute entro il 2035. 

Il numero di persone con multi-morbidità tenderà a raddoppiare nei prossimi anni, avvertono 

ricercatori dell’Università di NewCastle in una ricerca pubblicata oggi. L’Italia, insieme alla 

Germania, è il paese più longevo d’Europa. Avendo però politiche per gli anziani e per gli anziani 

non autosufficienti molto al di sotto degli standard europei, come potremo affrontare le sfide future 

senza attrezzarci alla svelta con politiche sanitarie e sociali integrate? Leggi tutto.  

 

Dalla newsletter del 24.1.2018 

E-cig. Risultati controversi da una mega ricerca Usa: aiutano adulti a smettere  ma per i 

giovani sono un incentivo a cominciare a fumare. 

Le e-cig aiutano a smettere di fumare o sono solo un’alternativa comunque pericolosa al fumo di 

sigaretta tradizionale? E’ il quesito che il Congresso americano ha rivolto ad un suo ente privato non 

profit di consulenza. La risposta, frutto della revisione di 800 lavori scientifici, è ancora 

interlocutoria. Tra i giovani le e-cig sembrano essere un rito di iniziazione alle sigarette tradizionali 

e, in quanto tali, ne va impedito in tutti i modi l’uso. Tra gli adulti al contrario, le e-cig potrebbero 

in effetti aiutare a smettere di fumare e ridurre comunque i rischi per salute. Leggi tutto.  

 

Reti cliniche assistenziali: ecco le nuove linee guida per la loro implementazione e per 

migliorarne governance e appropriatezza. 

La Rete individua i nodi e le relative connessioni definendone le regale di funzionamento, il sistema 

di monitoraggio, i requisiti di qualità e sicurezza dei processi e dei percorsi di cura, di 

qualificazione dei professionisti e le modalità di coinvolgimento dei cittadini. Parte da questi 

presupposti l’accordo Stato Regioni odierno. Le reti descritte sono quella cardiologica per 

l’emergenza, la rete per la neonatologia e i punti nascita, la rete ictus, la rete trauma. Leggi tutto.  

 

Trapianti: i requisiti per strutture, donatori e organi. Tutte le regole e le misure di controllo 

del Cnt per autorizzare i trapianti. 

Accordi Stato Regioni sul’idoneità delle strutture di trapianto e su quella dei donatori e degli organi. 

Le strutture devono essere in grado di fornire direttamente tutte le prestazioni diagnostiche e 

terapeutiche connesse a tre fasi: valutazione di idoneità; intervento e gestione clinica; follow up. 

http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=58123&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=58181&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=58212&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=58232&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=58290&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/regioni-e-asl/articolo.php?articolo_id=58252&fr=n
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Quali sono gli standard minimi per l’autorizzazione. Leggi tutto.  

 

Dalla newsletter del 25.1.2018 

Morbillo. Un 2017 disastroso: quasi 5mila casi. Un anno fa erano stati solo 862. Il 95% delle 

persone colpite non era vaccinato o aveva fatto solo la prima dose.  

Il bilancio lo fa il primo bollettino mensile del 2018 curato dall’Istituto superiore di sanità. Nel 

corso del 2017 registrati 4 decessi. Nove casi su dieci in otto Regioni. Nel Lazio la regione con il 

tasso di incidenza più elevato seguita dal Piemonte. Il 95% dei casi era non vaccinato o vaccinato 

con una sola dose. Tra gli operatori sanitari registrati 322 casi. Leggi tutto. Link al Bollettino.  

 

La vera ragione per cui l’assistenza sanitaria costa troppo in America.  

Il sistema di assistenza sanitaria americana, è inefficiente e inefficace. La medicina segue 

attualmente il modello di altre industrie americane: Fee for service. Una tassa viene pagata ogni 

volta che un servizio o un bene viene fornito. Questo approccio non funziona nell’assistenza 

sanitaria. Invece di volume, c’è bisogno di incentivare il valore premiando i migliori risultati di 

salute derivanti da un’assistenza proattiva efficace che mantiene i pazienti sani. Leggi tutto.  

 

Dalla newsletter del 26.1.2018 

Ospedali fuori standard. In quasi il 90% dei casi non si rispettano per il tumore seno e nel 

50% nel trattamento dell’infarto. E un ospedale su cinque fa meno di 500 parti l’anno. I nuovi 

dati del ministero della Salute. 

Bisogna abbandonare il modello attuale di commissariamento delle Regioni che è ormai obsoleto, e 

pensarne uno nuovo che permetta allo Stato di intervenire sulle singole aziende, in maniera veloce e 

chirurgica. Così il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin, oggi, in occasione della presentazione di 

un nuovo strumento del Ssn che permetterà alle Regioni di ottimizzare il monitoraggio delle 

strutture sanitarie sul territorio. Leggi tutto.  

 

Lombardia. Siglato accordo integrativo per la medicina generale. Corti (Fimmg): “Ecco 

perché abbiamo firmato”. 

Incentivi per i medici disposti a coprire le zone carenti, possibilità di aumento dei massimali, 

retribuzione per la stesura del Pai i tre punti chiave. Accordo firmato da Fimmg e Snami ma non 

dallo Smi. Il vice segretario nazionale della Fimmg Fiorenzo Corti spiega a Quotidiano Sanità 

perché il suo sindacato ha firmato l’accordo. Leggi tutto.  

 

Disturbi mentali nell’Ue-28 responsabili del 3,7% di tutti i decessi (Italia a 2,9%). Negli 

uomini tasso autolesionismo 4 volte maggiore delle donne. 

L’analisi Eurostat indica per l’Italia un tasso di autolesionismo del 6,3 per centomila abitanti (in 

Lituania si supera il 31% mentre Cipro si ferma al 4,5 per 100.000 abitanti. Nel nostro paese il 

minore numero di letti per assistenza psichiatrica dell’Ue: 9 per 100mila abitanti. Leggi tutto. 

 

Dalla newsletter del 28.1.2018 

Ma perché tutti questi numeri insensati sulla sanità? Superficialità o anche interessi? Una 

cosa è certa: in sanità bufale e fake news sono particolarmente pericolose. 

Dall’invenzione della soglia Oms del 6,5% alle migliaia di morti per malasanità, fino ai milioni di 

italiani senza cure perché non avrebbero i soldi per pagarsele e alle decine di miliardi per corruzione 

e medicina difensiva. Unica consolazione, si fa per dire, è che in Italia l’informazione quantitativa è 

mediamente scadente (non sarà un caso che le Facoltà di Statistica hanno visto un calo di iscritti che 

le ha relegate a Dipartimenti di altre branche): quindi ci sta che qualche volta la lettura superficiale 

sia certamente stata fatta in buona fede. Ma il danno resta. Leggi tutto.  

 

Dalla newsletter del 29.1.2018 

http://www.quotidianosanita.it/regioni-e-asl/articolo.php?articolo_id=58270&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=58346&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=4142487.pdf
http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=58319&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=58375&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/regioni-e-asl/articolo.php?articolo_id=58362&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=58370&fr=n
http://customer28872.musvc2.net/e/t?q=3%3d3aGW3%26E%3d0%26D%3d4TEZ9%26H%3dBT3XFZ%26v%3dA3Jq_KZsQ_Vj_HRvY_Rg_KZsQ_UoMxP.zKpMr4j4wEt4w9u4.rJ_stbp_392Jv7r-5-bGjBjLr_HRvY_Rg41Jj1b4j6xBp.IqF_stbp_49jHuBlEmH_r4_stbp_47DX4bF_HRvY_R74vF_stbp_45oH_stbp_47w%264%3dnN
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Sette milioni di italiani hanno limitazioni gravi di vista, udito e motorie che spesso sfociano in 

non autosufficienza. I livelli massimi tra gli over 75 e tra le donne.  

La situazione fotografata dall’Istat e confrontata con quella degli altri paesi UE. Alle persone 

gravemente disabilitate per vista, udito e capacità motorie si aggiungono poi quasi 22 milioni di 

persone con handicap meno gravi ma comunque limitativi pee la loro vita quotidiana. Ecco tutti i 

dati. Leggi tutto.  

 

Dalla newsletter del 30.1.2018 

Milano. Ogni giorno finiscono nei fiumi 6,5 kg di farmaci e 400 grammi di droghe. 

È il risultato di uno studio condotto dall’Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri. Senza 

interventi si rischia la contaminazione delle falde profonde  con possibili effetti sulla qualità 

dell’acqua potabile. Leggi tutto.  

 

Per suggerimenti, notizie, ecc… scriveteci. Il nostro indirizzo è: blocknotes@lomb.cgil.it/  

 

Questo numero di Block notes è pubblicato sul nostro sito al seguente Link 

 

Tutti i numeri arretrati di Block Notes sono disponibili sul sito della CGIL Lombardia al 

seguente Link. 

 

CI TROVI ANCHE SU  
 

http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=58415&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/regioni-e-asl/articolo.php?articolo_id=58477&fr=n
http://www.cgil.lombardia.it/block-notes-sanita/
http://old.cgil.lombardia.it/Root/AreeTematiche/WelfareeSanit%C3%A0/Blocknotessanit%C3%A0/tabid/89/Default.aspx
https://www.facebook.com/pages/Cgil-Lombardia/321784181284165
https://twitter.com/CGILLOMBARDIA

