Block Notes n. 12, maggio 2016
Dipartimento Welfare e nuovi diritti della Cgil Lombardia 

A cura di M. Oliviero, G. Creston, M. Vespa 

In questo numero: 

Dalle agenzie di stampa nazionali:

· Alcol. In Italia oltre 720.000 i consumatori “pesanti”
· Fimmg: dopo sette anni la speranza di una riorganizzazione 
· Aifa riflette sul valore del “less is more” nella razionalizzazione delle terapie

· Fimmg. Nessun buco nell’assistenza notturna 

· Facciamo chiarezza: l’H16 non ci sarà nel weekend. E la notte ci sarà solo il 118 

· Speranza di vita. Istat, senza titolo di studio si vive 5 anni di meno
· Italian Barometer Diabetes 2015. In sovrappeso almeno 1 adulto su 2 e 1 under 20 su 4 
· Obesità. Allarme per oltre il 21% degli italiani. E il trend è in aumento
· Pochi posti letto, turni di notte massacranti e straordinari non pagati 
· Corruzione. Lorenzin e Cantone firmano intesa. Al via task force
· Alzheimer. Aumenta l’età media dei malati e dei caregiver
· Giornata nazionale della salute della donna. I 10 obiettivi per i prossimi 5 anni 

· Sonno. Dormire poco riduce i livelli di colesterolo ‘buono’ e favorisce l’aterosclerosi 

· Rapporto “Osservasalute”, cala aspettativa di vita degli italiani, si fa poca prevenzione. 

· Inghilterra. I medici in sciopero. La protesta contro i tagli del governo 

· Spesa farmaceutica Ocse. Nel 2018 arriverà a 1.200 mld di dollari 
· Lavorare di notte fa male. Nuovo studio su Jama conferma aumento rischi per il cuore 
· Cancro. Aumenta sopravvivenza. Il Report 2016 dell’Aiom
· Medicina convenzionata e H16. Lorenzin: non sarà eliminata alcuna prestazione
· Medici di famiglia H16. Cgil,Cisl, Uil e Simet aderiscono alla manifestazione dello Smi
· Focus Aifa. I prezzi dei farmaci in Europa: quali prospettive?

· Negli Usa 250.000 morti l’anno per errori medici. È la terza causa di morte
· Eurostat: Ictus e infarti causano la morte di 1 europeo su 5
· Immigrati regolari. Istat: con la crisi peggiora la salute
· Governance farmaceutica. La rivoluzione delle Regioni in nove mosse
· Riforma PA. Promossa la trasparenza per la selezione dei dirigenti sanitari 

· Giornata internazionale infermieri. la mission della professione 

· Smi: con l’H16 meno servizi ai cittadini
· Orario di lavoro. L’Europa richiama ancora l’Italia 
· Medici in piazza a Roma contro l’H16 

· Tumori. VIII Rapporto Favo. Farmaci, terapie e assistenza sempre più costose 
· Medicina convenzionata e H16. Lorenzin: se serviranno modifiche le faremo
· Governance farmaceutica. Garattini, Remuzzi e Bertelè (Ist. Mario Negri)
· Ipertensione. Puntare sulla prevenzione anche a tavola
· Bonus bebè. Lorenzin: “Serve cura choc 

· Studio Usa. Le donne che vanno spesso in chiesa vivono più a lungo
· Medici di famiglia. Il flop delle aggregazioni funzionali. Cinque regioni a confronto
· Ilva Taranto. Italia sotto processo alla Corte Strasburgo
· La riforma della guardia medica. Lorenzin alla Camera
· Medicina convenzionata: via libera al documento integrativo all’atto di indirizzo
· 22 aprile: I giornata nazionale sulla salute della donna
· Stati generali della ricerca sanitaria
· Essere mamma in Italia: rapporto “Save the childern”
· Contratto medici. Garavaglia: si lavora su atto di indirizzo 
· Amianto: sancito accordo per tavolo interistituzionale 
· Contrasto alla povertà: la nota del ministero sul confronto del 12 maggio con le regioni 

· Sanità: Bonaccini, programmazione condivisa in un quadro di risorse certe
Dalle agenzie di stampa nazionali:
· Da “Quotidiano Sanità”: www.quotidianosanita.it
Dalla Newsletter del 14 aprile 2016
Alcol. In Italia oltre 720.000 i consumatori “pesanti”. A rischio un milione e mezzo di under 16.

Il 90% dei consumatori dannosi resta sommersa, non è intercettata, non fa ricorso ai servizi di diagnosi, cura e riabilitazione e non riceve alcuna forma di trattamento. La percentuale più elevata di consumo, per entrambi i sessi, si rileva tra gli adolescenti di 16-17 anni e tra gli anziani ultra 65enni. Leggi tutto. Link ai dati. 
Medicina convenzionata. Fimmg: “Dopo sette anni la speranza di una riorganizzazione”.
L’atto d’indirizzo ed ancor più l’apertura del tavolo di trattativa sono date importanti, non solo per i medici convenzionati, che si vedono restituiti quei diritti fondamentali di rappresentanza e di negoziazione troppo a lungo calpestati, ma per i cittadini e per le loro attese di salute principalmente fondate su una riorganizzazione delle cure primarie all’altezza dei tempi. Leggi tutto. 

Dalla Newsletter del 15 aprile 2016

Anche l’Aifa riflette sul valore del “less is more” nella razionalizzazione delle terapie. 

Dall’illusione terapeutica di fine anni ‘70 alla choosing wisely. Ma quello che serve è un approccio “patient-centered” e al contempo “evidence-informed” che bilanci l’attenzione particolare al singolo paziente e alle sue esigenze, con il costante raffronto delle scelte terapeutiche alle più ampie e aggiornate evidenze scientifiche. Leggi tutto.
Dalla Newsletter del 16 aprile 2016

“Nessun buco nell’assistenza notturna. Altro che licenziamenti, ci saranno più ore per i pazienti”. Intervista a Tommasina Maio della Fimmg dopo le polemiche sul nuovo Atto di indirizzo.

La responsabile nazionale dei medici di Continuità assistenziale (ex guardia medica) del sindacato spiega l’assenso al nuovo Atto d’indirizzo per il rinnovo della convenzione e risponde alle critiche sul nuovo modello che prevede l’assistenza dei medici di famiglia per 16 ore al giorno con la notte affidata al 118. “I cittadini avranno più assistenza. Avremo più ore e si promuoverà la medicina di iniziativa. Agitare il rischio di licenziamenti è veramente paradossale”. Leggi l’articolo. 

Dalla Newsletter del 18 aprile 2016
“Facciamo chiarezza: l’H16 non ci sarà nel weekend. E la notte si potrà contare solo sul 118. Quest’Atto d’indirizzo penalizza l’assistenza dei cittadini”. Intervista a Massimo Cozza (Cgil).

Il segretario della Cgil Medici fa le pulci al documento. “Nel testo non sono tutelate le specificità dei territori. Pensiamo a zone rurali, montagne e isole: i cittadini rimarranno senza il filtro del medico”. E poi critiche anche sul ruolo unico: “Si cambia il nome ma si distingue sempre tra medici di serie A e di serie B”. E infine rilancia: “Ma dov’è finito il principio dell’H24 su cui tutti si era d’accordo? Mi spieghino perché è meglio l’H16”. Leggi l’intervista.
Dalla Newsletter del 19 aprile 2016
Speranza di vita. Istat, senza titolo di studio si vive 5 anni di meno.

Per la prima volta in Italia è possibile disporre delle tavole di mortalità e delle speranze di vita secondo il livello di istruzione, della popolazione residente per genere ed età. Fenomeno meno forte tra le donne dove la differenza è di 2,7 anni. L’effetto del titolo di studio si mantiene rilevante anche in età anziana (65 anni) con un vantaggio per uomini e donne con titolo di studio elevato rispettivamente di 2,2 e 1,3 anni di vita. Leggi tutto. 

Italian Barometer Diabetes 2015. In sovrappeso almeno 1 adulto su 2 e 1 under 20 su 4. 

Siamo una delle nazioni con la prevalenza più elevata di giovani maschi in sovrappeso. Sono quasi 5 mln gli italiani con diabete, 3,6 mln sono ad alto rischio di svilupparlo, per un totale di quasi 8,5 mln tra persone con diabete e persone a rischio: quasi 1 italiano su 7. Questi alcuni dei dati del report 2015 presentato questa mattina a Roma. Leggi tutto. Link al Rapporto. 

Dalla Newsletter del 20 aprile 2016
Obesità. Allarme per oltre il 21% degli italiani. E il trend è in aumento.
Lo rileva uno studio della NCD Risk Factor Collaboration al quale partecipato anche il Centro Ricerche in Epidemiologia e Medicina Preventiva dell’Università dell’Insubria. I ricercatori hanno analizzato i trend temporali dell’Indice di Massa Corporea dal 1974 al 2014. Nella classifica dei paesi con l’incidenza maggiore di obesi l’Italia si posiziona al 136° posto per le donne e al 56° per gli uomini. Leggi tutto. 

Dalla Newsletter del 21 aprile 2016

Pochi posti letto, turni di notte massacranti e straordinari non pagati. Questa è la vita del medico ospedaliero nell’Italia del 2016.

Una foto spietata quella che emerge dall’ultima indagine dell’Anaao Assomed su oltre mille medici che lavorano negli ospedali italiani. Un quadro allarmante per la qualità del lavoro medico e la sicurezza dei pazienti. In alcuni casi un medico può arrivare a dover visitare fino a 200 pazienti a notte. Quasi la metà lavora oltre le 48 ore settimanali di legge e non è neanche pagato. 

Leggi l’articolo. Link all’indagine completa.
Corruzione. Lorenzin e Cantone firmano intesa. Al via task force. 
Istituito un gruppo di lavoro paritetico, denominato Nucleo operativo di coordinamento (NuOC), composto rispettivamente da tre rappresentanti del Ministero della Salute, di Anac e di Agenas che coordinerà l’attività di controllo. “Ma l’intento non sarà quello repressivo ma quello della prevenzione”. Un primo report di attività entro l’anno. Il protocollo. Slides.
Alzheimer. Aumenta l’età media dei malati e dei caregiver. L’impatto economico è di 10 mld l’anno. La ricerca Aima-Censis.

Dal confronto con le precedenti indagini, l’età media dei malati è passata da 73,6 anni nel 1999, a 77,8 anni nel 2006 fino a 78,8 anni nel 2015. Allo stesso modo quella dei caregiver che si attestava a 53,3 anni nel 1999 si è innalzata a 59,2 nel 2015. Il costo medio annuo per paziente stimato, comprensivo sia dei costi familiari che di quelli a carico del Ssn e della collettività, è risultato pari a 70.587 euro. Leggi tutto. 

Dalla Newsletter del 22 aprile 2016

Giornata nazionale della salute della donna. Da ricerca e medicina di genere a cosmetici più sicuri. I 10 obiettivi per i prossimi 5 anni. 

Tra le direttrici da seguire anche la tutela e promozione della salute sessuale e riproduttiva, la prevenzione, individuazione e contrasto della violenza sulle donne e tutela della salute della donna lavoratrice. Lanciato dal Ministero della Salute il Manifesto per la salute femminile. 

Leggi tutto. Link al manifesto per la salute femminile. 

Dalla Newsletter del 25 aprile 2016

Sonno. Dormire poco riduce i livelli di colesterolo ‘buono’ e favorisce l’aterosclerosi.

Dopo le alterazioni del metabolismo dei carboidrati e dei meccanismi di regolazione dell’appetito, arriva dalla Finlandia la dimostrazione che la perdita di sonno altera i sistemi di trasporto del colesterolo. Questa scoperta, unitamente alla dimostrazione di un’attivazione dei meccanismi dell’infiammazione causata dalla deprivazione di sonno, contribuiscono a spiegare l’aumentato rischio di eventi cardiovascolari nei ‘nottambuli’. Leggi l’articolo. 
Dalla Newsletter del 26 aprile 2016

Rapporto della Cattolica “Osservasalute”. Per la prima volta cala aspettativa di vita degli italiani, si fa poca prevenzione. Scende la spesa sanitaria, posti letto e personale sotto standard.

Restiamo sempre un popolo di longevi ma l’aumento dell’aspettativa di vita subisce una battuta d’arresto. Migliorano di poco gli stili di vita ma la prevenzione resta la cenerentola del Paese: siamo tra gli ultimi a livello Ocse per investimenti. Prosegue la riduzione dei disavanzi sanitari, anche se l’equilibrio è fragile: da tagli e blocchi difficile trovare altri risparmi. E le iniquità Nord-Sud imperversano. Tutti i dati della nuova edizione del rapporto curato dal Professor Ricciardi della Cattolica. Leggi l’articolo. Link alla sintesi del Rapporto. Link alle schede per ogni regione. 
Dalla Newsletter del 27 aprile 2016

Inghilterra. I medici in sciopero. Non sono garantite neanche le emergenze. La protesta contro i tagli del governo agli stipendi e alle penalizzazioni sui turni.

La protesta è per il momento concentrata solo in Inghilterra. Nelle altre parti del Regno Unito i governi locali non sembrano voler seguire la imnea dura del ministrio della Salute del governo di Cameron. Sul piatto la questione dell’H24, per sette giorni alla settimana senza aumenti di stipendio nè nuovo personale per garantire il servizio. Leggi l’articolo. 
Dalla Newsletter del 28 aprile 2016

Spesa farmaceutica Ocse. Nel 2018 arriverà a 1.200 mld di dollari: +30% rispetto al 2013. “Sistema prezzi non valuta efficienza. Senza modifiche Governi costretti a scelte dolorose”.

Un focus dell’Ocse dedicato al mercato del farmaco e alle sue prospettive. “Dopo gli anni della crisi dove spesa si è ridotta ora con nuovi farmaci ad alta specialità è destinata ad invertire la rotta”. Ma attenzione: “Alcuni di questi farmaci portano grandi benefici ai pazienti, altri forniscono solo miglioramenti marginali. E tutto ciò mette in discussione l’efficienza della spesa farmaceutica”. 
Leggi l’articolo. Vai al Report. 
Lavorare di notte fa male. Nuovo studio su Jama conferma aumento rischi per il cuore nelle infermiere che fanno turni notturni rispetto alle colleghe che non li fanno.
Una ricerca del Brigham and Women’s Hospital di Boston, basata sugli studi Nurses’ Health Study I e II, torna a far parlare dei pericoli per la salute delle infermiere turniste, comportati dal lavoro notturno. Già dopo 5 anni trascorsi a fare turni notturni, il rischio di cardiopatia ischemica comincia ad emergere. Dopo dieci anni di turni l’aumento del rischio è del 15-18% rispetto alle lavoratrici che non fanno turni di notte. Leggi l’articolo. 

Cancro. Aumenta sopravvivenza. “Il 68% lo sconfigge. Ma il 40% dei tumori evitabile con prevenzione”. Il Report 2016 dell’Aiom.

Questi alcuni numeri emersi dal Report sullo Stato dell’oncologia in Italia. “Le terapie innovative sono sempre più efficaci ma servono risorse dedicate. Più impegno per l’appropriatezza: no all’uso dei marcatori tumorali per la diagnosi”. L’Associazione ribadisce poi la sua proposta per creare un fondo ad hoc sull’oncologia. Leggi l’articolo. Link al Rapporto. 

Medicina convenzionata e H16. Lorenzin: “Non sarà eliminata alcuna prestazione, ma ci sarà diversa organizzazione dei servizi”. E poi in serata aggiunge: “Se serviranno modifiche le faremo”. 
Sono le garanzie fornite dal ministro, intervenendo sia stamani su Radio 1, in risposta alle critiche sollevate ieri nel sit in a Montecitorio, che in serata controreplicando ad una nota dei sindacati (Smi, Cgil, Cisl, Uil e Simet) in cui annuncia: “Richiesti approfondimenti”. Se “necessario chiederò modifiche ad atto d’indirizzo affinché siano garantiti i servizi di assistenza ai pazienti dalle 24 alle 7 del mattino e durante i fine settimana”. Leggi l’articolo. 

Dalla Newsletter del 29 aprile 2016

Medici di famiglia H16. Cgil,Cisl, Uil e Simet aderiscono alla manifestazione dell’11 maggio dello Smi.

I sindacati aderiscono alla manifestazione nazionale per dire no ai medici di famiglia H16. “Se tale progetto dovesse essere attuato, i medici del 118 dovrebbero  occuparsi anche di febbre, mal di pancia, mal di schiena, con il rischio di lasciare scoperto quel paziente a cui il 118 può salvare la vita”. Leggi tutto. 
Dalla Newsletter del 2 maggio 2016
Focus Aifa. I prezzi dei farmaci in Europa: quali prospettive?

Come evidenziato dall’AIFA in varie sedi, a fronte dell’ondata di innovatività in arrivo si rende sempre più urgente valutare l’opportunità e la fattibilità di un’azione sinergica a livello sovranazionale. Per tale ragione, l’avvio di una riflessione su queste tematiche nell’Unione Europea non può che essere un buon auspicio. Leggi tutto. Link allo studio della Commissione Ue. 
Dalla Newsletter del 4 maggio 2016

Negli Usa 250.000 morti l’anno per errori medici. È la terza causa di morte.

Lo scrive il British Medical Journal che riporta le stime di due esperti della Johns Hopkins. Tre le ricette proposte per affrontare il problema: rendere gli errori più ‘visibili’ quando si verificano, così da poterne intercettare gli effetti; avere prontamente a disposizione un piano per proteggere i pazienti; rendere gli errori meno frequenti, seguendo delle strategie che tengano in considerazione i limiti umani. Leggi l’articolo. 

Eurostat: Ictus e infarti causano la morte di 1 europeo su 5. Ogni anno 1,1 mln di decessi. Ma rispetto a 10 anni fa si muore di meno. Italia nella media Ue.
La quota più alta di morti dovuti ad attacchi di cuore si registra in Lituania (36,7%), mentre la Francia è il Paese dove causa meno morti (6%). Per quanto riguarda l’ictus la mortalità più alta è in Bulgaria (19,7%) la minore ancora in Francia (5,7%). In ogni caso in media tra ictus e infarti rispetto a 10 anni fa si muore di meno. Leggi l’articolo. Link al Focus.
Dalla Newsletter del 5 maggio 2016

Immigrati regolari. Istat: “Con la crisi peggiora salute, +20% rischi per residenti da oltre 10 anni”.
La fotografia presentata al convegno ‘Epidemiologia della salute della popolazione immigrata in Italia’ organizzato in collaborazione dall’Istituto nazionale migrazioni e povertà (Inmp) e Istat. Mirisola: “Quando arriva in Italia l’immigrato ha una migliore percezione della propria salute, ma col passare del tempo il suo stato peggiora: ciò si è visto negli ultimi 8 anni, soprattutto per effetto della crisi”. Leggi tutto. 
Governance farmaceutica. La rivoluzione delle Regioni in nove mosse. Due tetti per la territoriale e prezzo/volume. Novità anche su innovazione, concorrenza, registri trasparenza Aifa, biosimilari e payment by result. 

Accordo oggi tra i presidenti sulle proposte da portare al tavolo per la Riforma della Governance farmaceutica. In 9 punti gli enti locali puntano ad invertire lo scenario di una spesa sanitaria in crescita. Saitta: “Ci interessa introdurre anche nella farmaceutica i criteri di concorrenza che sono stati applicati anche a beni e servizi. Al Governo chiediamo di fare in fretta, la spesa è insostenibile”. Leggi l’articolo. Link alle proposte delle regioni. Link alla sintesi. 
Dalla Newsletter del 6 maggio 2016

Riforma PA. Promossa la trasparenza per la selezione dei dirigenti sanitari. Ma restano dubbi sulla discrezionalità della scelta in carico alle Regioni. Il parere del Consiglio di Stato. 

E ancora, tra gli aspetti positivi vengono segnalati i criteri meritocratici che contraddistinguono le nuove procedure e la possibile revoca dei direttori generali finalizzata ad evitare ogni forma di spoils system. Criticata, invece, l’”insufficiente valorizzazione” dei livelli essenziali di assistenza quali fondamentali obiettivi che “devono orientare la più efficiente gestione imprenditoriale dei direttori generali”. Leggi tutto. Link al parere. 
Dalla Newsletter dell’8 maggio 2016

Giornata internazionale infermieri. Ecco la mission della professione in un documento dell’International Council of Nurses. “Il cambiamento in sanità parte da noi”.

“Una forza per cambiare e migliorare la resilienza dei sistemi sanitari”, questo l’obiettivo lanciato in occasione della prossima giornata dedicata alla professione infermieristica che si celebra il 12 maggio. Il documento è stato tradotto in italiano a cura della Consociazione Nazionale Associazioni Infermieri (Cnai). Tra i punti la capacità delle organizzazioni e dei singoli professionisti di resistere alle sollecitazioni e turbolenze dei contesti in cui si opera. Leggi tutto. Link al documento.
Dalla Newsletter del 9 maggio 2016

“Con l’H16 meno servizi ai cittadini. Non può essere la convenzione a cambiare il sistema. Se ne deve occupare il Parlamento”. Intervista a Pina Onotri (Smi). L’11 maggio in piazza.

Il Sindacato medici italiani insieme a Cgil, Cisl, Uil e Simet prepara la protesta di mercoledì e chiede a Renzi di fermare la riforma delle cure primarie basata sull’H16. Ma è scoppiata anche una polemica con la Fnomceo che lo stesso giorno della protesta ha convocato una conferenza stampa per presentare la convention di Rimini. Per lo Smi “questa sovrapposizione rischia di vanificare il senso di una protesta”. Leggi tutto. 
Dalla Newsletter del 10 maggio 2016

Orario di lavoro. L’Europa richiama ancora l’Italia. Chiesti chiarimenti su come si stanno applicando le nuove norme. L’Anaao: “Per stare tranquilli servono almeno 6mila medici”.

Ne dà notizia oggi l’Anaao Assomed che sottolinea come i dubbi posti dalla Commissione UE siano incentrati in particolare sul rapporto tra riposi, guardie e reperibilità, sulla durata massima settimanale dell’orario di lavoro e il periodo di riferimento in cui effettuare il calcolo medio e sulla modalità di calcolo delle ore di lavoro prestate in libera professione a favore dell’Azienda sanitaria. E poi c’è il caso Basilicata. Leggi l’articolo. 
Dalla Newsletter dell’11 maggio 2016

Medici in piazza a Roma contro l’H16. “No allo smantellamento della guardia medica, atto di indirizzo venga ritirato”. 

Sit in oggi a Montecitorio, promosso dallo Smi assieme a Cgil, Cisl, Uil e Simet. In piazza anche Federcomsumatori, alcuni sindaci e parlamentari di opposizione. Nel mirino il nuovo modello di assistenza incentrato sulle 16 ore. Denunciato il rischio di estinzione per la guardia medica e una decurtazione del 30% delle retribuzioni di molti camici bianchi. Ma sulla questione i medici sono spaccati e la Fimmg dice sì all’H16. Leggi l’articolo. 
Dalla Newsletter del 12 maggio 2016

Tumori. VIII Rapporto Favo. “Anche le cure oncologiche devono fare i conti con la crisi. Farmaci, terapie e assistenza sempre più costose. Serve un nuovo modello di welfare”.

I malati oncologici italiani sono 3 milioni e crescono di oltre 90.000 unità ogni anno. Si calcola che già oggi l’assistenza complessiva a un malato di cancro costa attorno ai 40 mila euro l’anno che, con i farmaci di ultimissima generazione, potrebbe raggiungere i 100 mila euro. Costi insostenibili per il Ssn che richiedono scelte e decisioni strategiche non più rinviabili. “La crisi economico-finanziaria ha riscritto i contenuti dell’assistenza necessaria e possibile, anche per i malati di cancro”. 

Leggi tutto. Link al Rapporto Favo. 
Medicina convenzionata e H16. Lorenzin: “Non sarà eliminata alcuna prestazione, ma ci sarà diversa organizzazione dei servizi”. E poi in serata aggiunge: “Se serviranno modifiche le faremo”. 

Sono le garanzie fornite dal ministro, intervenendo sia stamani su Radio 1, in risposta alle critiche sollevate ieri nel sit in a Montecitorio, che in serata controreplicando ad una nota dei sindacati (Smi, Cgil, Cisl, Uil e Simet) in cui annuncia: “Richiesti approfondimenti”. Se “necessario chiederò modifiche ad atto d’indirizzo affinché siano garantiti i servizi di assistenza ai pazienti dalle 24 alle 7 del mattino e durante i fine settimana”. Leggi tutto. 

Dalla Newsletter del 13 maggio 2016
Governance farmaceutica. Garattini, Remuzzi e Bertelè (Ist. Mario Negri): “Bene Regioni. Valutazione grado di innovazione e prezzo europeo dei nuovi farmaci per rendere sostenibile il Ssn”. 

Questi i suggerimenti da parte dei tre ricercatori dell’Irccs Mario Negri che promuovono il documento recentemente approvato dalla Conferenza delle Regioni. Per Garattini: “L’Ema stessa dovrebbe approvare per il mercato europeo solo farmaci che abbiano un valore terapeutico aggiunto rispetto a quelli già disponibili”. Una soluzione, questa, che, secondo Giuseppe Remuzzi, “stimolerebbe l’industra a sviluppare solo farmaci utili”. Leggi tutto. 
Ipertensione. Puntare sulla prevenzione anche a tavola. 

L’ipertensione causa nel mondo circa 7,5 milioni di morti premature. Nel nostro Paese, sono circa 15 milioni gli italiani ipertesi e, di questi, solo il 50% sa di esserlo e più del 60% non raggiunge target pressori adeguati nonostante la terapia. Tra i fattori di rischio della mortalità per malattie cardiovascolari, l’ipertensione è causa del 40% dei decessi per ictus e del 25% di quelli per malattia coronarica. Leggi l’articolo. 

Dalla Newsletter del 15 maggio 2016

Bonus bebè. Lorenzin: “Serve cura choc. Ipotesi di 160 euro per il primo figlio e 240 per il secondo”. 

In caso di Isee più basso, l’incentivo potrebbe arrivare fino a 320 euro. Così il ministro della Salute durante un’intervista a Rainews24 a margine della ‘Race for the cure’ a Roma. “I dati che abbiamo avuto quest’anno sono sconfortanti, se andiamo avanti così tra dieci anni nasceranno solo 350mila bambini. Vuol dire che il paese muore”. Leggi tutto. 

Dalla Newsletter del 16 maggio 2016

Le donne che vanno spesso in chiesa vivono più a lungo. E si ammalano meno di cancro e di malattie cardiovascolari. Uno studio Usa.

Lo ha stabilito un’analisi condotta su una coorte del Nurses’ Health Study pubblicata online first su JAMA Internal Medicine. Ma si tratta di uno studio che, anziché dare risposte, genera domande. Di certo, afferma un editoriale apparso sullo stesso numero, non è possibile ignorarne i risultati, vista l’importanza dei numeri e la durata del follow up. Leggi tutto. 

Medici di famiglia. Il flop delle aggregazioni funzionali. Cinque regioni a confronto. 
Lo Snami Lombardia ha raffrontato i sistemi di aggregazione funzionale dei medici in 5 regioni (Lombardia, Emilia Romagna, Toscana, Abruzzo e Sicilia). Il sindacato: “Anche nelle regioni dove sembra più avanzata la realizzazione delle nuove aggregazioni, la rivoluzione nel territorio non è partita. E anche se si aspetta la nuova convenzione, l’idea è che ci vogliano investimenti pubblici o le novità saranno solo di facciata”. Leggi l’articolo. 
Dalla Newsletter del 17 maggio 2016
Ilva Taranto. Italia sotto processo di fronte a Corte Strasburgo. “Non ha tutelato le salute di 182 cittadini”.

La Corte europea dei diritti dell’uomo ha ritenuto sufficientemente solide, in via preliminare, le prove presentate, e ha così aperto il procedimento contro lo Stato italiano. Nel ricorso sostengono che “lo Stato non ha adottato tutte le misure necessarie a proteggere l’ambiente e la loro salute, in particolare alla luce dei risultati del rapporto redatto nel quadro della procedura di sequestro conservativo e dei rapporti Sentieri. Leggi l’articolo. 

Dalla Newsletter del 18 maggio 2016

La riforma della guardia medica. Lorenzin alla Camera: “Pronta a valutare modifiche all’Atto di indirizzo se i dati evidenzieranno disfunzioni”.

Il Ministro durante il Question time alla Camera conferma come siano in corso verifiche sull’Atto d’indirizzo per il rinnovo della convenzione dei medici di famiglia. “Con i dati mi riservo di esercitare le mie prerogative chiedendo quelle modifiche dell’atto d’indirizzo che si rendessero necessarie affinché siano garantiti a tutti i cittadini i servizi di assistenza dalle 24 alle 8 e durante il weekend”. Leggi l’articolo. 

· Dalla “Conferenza delle Regioni”: www.regioni.it/newsletter

Da Regioni.it n. 2923 del 15 aprile 2016 

Studi medici aperti per 16 ore, 7 giorni su 7. Medicina convenzionata: via libera al documento integrativo all’atto di indirizzo.

Un cambiamento importante interesserà presto tutti gli studi dei medici di famiglia: l’assistenza dovrà infatti essere garantita per 16 ore al giorno e 7 giorni su 7. Quindi studi aperti dalle 8 alle 24, mentre nelle ore notturne entra in campo il 118. Ma soprattutto, a regime niente più file per pagare ticket e prenotare visite: si farà tutto direttamente nello studio medico. Questa nuova organizzazione è prevista nell’Atto di indirizzo per il rinnovo della convenzione di medicina generale e nel documento integrativo che il Comitato di settore Regioni-Sanità ha approvato il 13 aprile e che il presidente del Comitato, Massimo Garavaglia, ha inviato al Presidente. Leggi tutto. 

Da Regioni.it n. 2928 del 22 aprile 2016 

22 aprile: I giornata nazionale sulla salute della donna.

“È necessario comunicare e far capire che le donne sono diverse biologicamente e per questo ci stiamo battendo per la medicina di genere e per avere più test ad hoc per la sperimentazione dei farmaci”, a dirlo è il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, aprendo la manifestazione per la prima Giornata nazionale sulla salute della donna. Le donne, ha rilevato, “vivono di più, ma nei loro ultimi anni stanno peggio perché durante la loro esistenza si sono in molti casi prese cura più degli altri che di sé stesse. Oggi lo slogan, ha aggiunto, è vogliamoci bene”. Dal ministro, quindi, pochi ma fondamentali consigli per una buona salute: “facciamo gli screening e stiamo attente alla prevenzione, adottiamo corretti stili di vita mangiando bene, non fumando e non utilizzando alcool, facciamo attività fisica”. Oggi, ha ricordato, “ci sono malattie che prima erano solo degli uomini ma che, proprio a causa dei cattivi stili di vita adottati pure dalle donne, stanno aumentando anche nel sesso femminile”. Lo scopo di questa prima giornata nazionale, ha spiegato Lorenzin, “è dunque innanzitutto informare e in tutta Italia sono in questi momenti in atto screening e consulti”. Il fatto, ha proseguito, è che “in questi anni c’è stata principalmente una medicina al maschile fatta sulle donne, ma gli studi ci dicono appunto che siamo profondamente diversi”. Leggi tutto. 
Da Regioni.it n. 2929 del 27 aprile 2016 

Stati generali della ricerca sanitaria. 

La ricerca sanitaria è “un patrimonio in cui il nostro paese vanta eccellenze” ma “occorre compiere uno sforzo per incrementare le risorse e selezionare gli obiettivi sulla base di strategie ben definite”. Lo ha scritto il presidente della Repubblica, Sergio Mattarella, nel saluto agli Stati generali della ricerca sanitaria in corso all’auditorium del Massimo. “Deve diventare una delle priorità dell’agenda paese. Il campo della ricerca deve essere aperto e fertile per i nostri giovani”, dice Mattarella che si augura cos’ che i giovani ricercatori emigrati all’estero possano tornare e altri possano trovare in Italia opportunità di crescita”. Il ministro della Salute Beatrice Lorenzin aprendo all’auditorium del Massimo i lavori degli Stati generali ha sostenuto che la ricerca sanitaria rappresenta “una strategia per l’Italia, un asset strategico sul quale possiamo puntare per crescere. Per creare sviluppo e dare maggiori opportunità a cittadini e pazienti”. Leggi l’articolo. 
Da Regioni.it n. 2934 del 4 maggio 2016 

Essere mamma in Italia: rapporto “Save the childern”.

Alla vigilia della Festa della Mamma, Save the Children, ha pubblicato un rapporto che fornisce un quadro sulle regioni dove è più facile essere mamme nel nostro Paese. La regione più ‘motherfriendly’ risulta essere il Trentino Alto Adige. Le donne nel nostro Paese, dice l’ONG, sono costrette a un difficile equilibrismo tra la scelta di maternità e il carico dovuto alle cure familiari, ancora molto sbilanciato sulle loro spalle e reso ancor più gravoso dalla carenza di servizi di sostegno sul territorio, facendo al tempo stesso i conti con un mercato del lavoro che le penalizza a priori in quanto donne e diventa un problema ancora più grande quando arrivano i figli. Le Regioni dove si riscontrano condizioni più favorevoli alla maternità vede ai primi posti solo Regioni del nord, mentre gli ultimi posti sono tutti riservati alle Regioni del sud. Uno squilibrio territoriale confermato anche nel dettaglio di ciascuna dimensione che compone l’indice relativo a cura, lavoro e servizi per l’infanzia. Leggi tutto. 
Da Regioni.it n. 2937 del 9 maggio 2016 

Contratto medici: Garavaglia, si lavora su atto di indirizzo. Le prospettive possibili, in un quadro di risorse limitate, secondo il Presidente del Comitato di Settore Regioni-Sanità.
“Ritengo che il mese di giugno possa essere individuato come termine massimo per l’elaborazione dell’atto di indirizzo”, a sostenerlo è il presidente del Comitato di settore Sanità delle Regioni e assessore all’Economia della Lombardia, Massimo Garavaglia in un’intervista pubblicata sull’ultimo numero di “dirigenza medica”, la newsletter dell’Anaao-Assomed. Leggi l’articolo. 
Da Regioni.it n. 2938 del 10 maggio 2016 

Amianto: sancito accordo per tavolo interistituzionale. 

Nel corso della Conferenza Unificata del 5 maggio Regioni e Comuni si sono detti d’accordo con il Governo per la costituzione di un tavolo di coordinamento interistituzionale concernente la gestione delle problematiche relative all’amianto. La Conferenza delle Regioni e l’Anci, con un documento comune, hanno presentato alcuni emendamenti all’Accordo che sancisce la costituzione del tavolo, ma soprattutto hanno raccomandato “che il Tavolo sia attivato a breve termine e che entro due mesi venga approvato il Piano Amianto”. Leggi tutto. 
Da Regioni.it n. 2942 del 16 maggio 2016 

Contrasto alla povertà: la nota del ministero sul confronto del 12 maggio. 

Valutazioni molto positive da parte del ministro del Lavoro Giuliano Poletti sull’incontro con le Regioni che si è tenuto il 12 maggio (cfr. “Regioni.it” n. 2940), espresse anche con una nota ufficiale del ministero. “Servono coraggio politico, lealtà e impegno condiviso per un riordino razionale degli strumenti esistenti e delle relative risorse, in modo da rendere davvero efficace il contrasto alla povertà e all’esclusione sociale”. Leggi tutto. 
Da Regioni.it n. 2944 del 18 maggio 2016 

Sanità: Bonaccini, programmazione condivisa in un quadro di risorse certe. Saitta: dobbiamo fare l’unità d’Italia in campo sanitario.

Nei prossimi anni dovremo raccogliere una sfida importante per fare in modo che il valore costituzionale della tutela del diritto alla salute non resti un principio sulla carta. La sfida è quella di riuscire a coniugare termini come innovazione, occupazione e sviluppo della ricerca con l’universalità del Servizio sanitario nazionale in un quadro di risorse chiare e certe”, lo ha detto il Presidente della conferenza delle Regioni, Stefano Bonaccini, intervenendo oggi Bologna in occasione di Expo Sanità 2016, che si è soffermato sulle prospettive della concertazione in un settore fondamentale come la sanità: “nella Conferenza delle Regioni abbiamo aperto una stagione nuova, sperimentando una concertazione diretta, sui grandi temi, con i Ministri, cercando un confronto preventivo. Lo abbiamo fatto con il Ministro Costa, con la Ministra Madia, con il Ministro Poletti e con la Ministra Lorenzin. Proprio con la ministra della Salute abbiamo affrontato alcuni temi centrali, partendo forse dalla madre di tutte le questioni, quella finanziaria”. Leggi. 
· Da “SOS Sanità”: www.sossanita.it 

Le news del 15.4.2016

Primo piano. Atto d’indirizzo per la medicina generale convenzionata: rischio caos assistenza notturna. Leggi. In Italia aborto troppo difficile: Consiglio d’Europa accoglie il ricorso Cgil. Leggi. 
Interventi. Sanità sempre più povera: il DEF rivela i tagli già decisi con un Intesa Stato Regioni (finora nascosta). di Stefano Cecconi. Leggi. DEF 2016, da Stato e Regioni il colpo di grazia al SSN. di Nino Cartabellotta. Leggi. La buona sanità esiste. di Emilia Grazia De Biasi. Leggi. A dirty open secret. La corruzione in sanità. di Loretta De Nigris, Gavino Maciocco. Leggi. Salute Mentale, più che nuove leggi servono strumenti per applicare quelle che abbiamo. di Luigi Benevelli. Leggi. 
Le news del 22.4.2016

Primo piano. Droghe conclusa l’assemblea delle Nazioni Unite: speciale Ungass 2016, report e interventi. Leggi. Lavoro e Salute, un potenziale da recuperare: le indicazioni da “disuguaglianze di salute”. Leggi. Vaccinazioni la settimana mondiale 2016: dal 24 al 30 aprile, garantire a tutti la possibilità di protezione delle malattie infettive. Leggi. 
Interventi. Terzo Settore, una riforma senz’anima. di Stefano Cecconi. Leggi. Obama la riforma sanitaria e le elezioni presidenziali. di Gavino Maciocco. Leggi. Salute, Corte dei Conti conferma preoccupazione. Investire in prevenzione. di Silvana Roseto. Leggi. 
Le news del 29.4.2016

Primo piano. Cala l’aspettativa di vita, tra tagli e poca prevenzione: Osservasalute presenta il rapporto 2015. Il dato Istat sulla speranza di vita. Leggi. Disuguaglianze nella speranza di vita: il livello di istruzione è determinante, la fotografia Istat. Leggi. 
Interventi. Il DEF 2016: quale strategia di politica sanitaria ? di Nerina Dirindin, Enza Caruso. Leggi. Sanità sempre più povera, mentre cala la speranza di vita. di Stefano Cecconi. Leggi. Era una ottima sanità. Ora la bella favola è finita. di Guglielmo Pepe. Leggi. Quanto pesa il taglio dei fondi in sanità. di Eugenia Tognotti. Leggi. Sanità a pezzi: sul rapporto Osservasalute 2015. di Massimo Cozza. Leggi. Come cambia il welfare italiano. di Franco Abidah. Leggi. 
Le news del 6.5.2016

Primo piano. Sfuma l’assistenza di medicina generale h 24: si ripiega sul medico h 16 ma di notte funzionerà solo il 118, scatta la protesta. Leggi. La legalizzazione della Cannabis e le convenzioni Onu: opzioni e dilemmi, conclusa Ungass 2016. Leggi. 
Interventi. Dal DEF il colpo di grazia alla sanità pubblica. di Nino Cartabellotta. Leggi. Salute e Def 2016. Tutto quello che non hanno detto ai cittadini. di Tonino Aceti. Leggi. Salute, gambero Italia. di Gavino Maciocco. Leggi. 
Le news del 13.5.2016

Primo piano. Prevenire gli infortuni sul lavoro: come e quando è meglio intervenire con le ispezioni. Leggi. Disuguali e disintegrati. L’Italia al tempo della crisi: l’ultimo numero de La Rivista delle Politiche Sociali. Leggi. 
Interventi. 13 maggio anniversario della legge 180, molto è stato fatto, molto c’è da fare: serve un Patto nazionale per la Salute Mentale. di Stefano Cecconi. Leggi. Pressione finanziaria sul sistema sanitario e salute dei pazienti. di Giacomo Galletti. Leggi. Tra disabilità e nuovo Isee una questione di equità. di Gianfranco Cerea. Leggi. Programma di autogestione della salute “Paziente esperto: un viaggio nello star bene”. Il ruolo attivo del cittadino e della comunità. di Elisa Nesi, Stefania Cecchi, Carlo Battaglia, Abdelghani Lachheb, Anna Cristina Epifani e Lorenzo Roti. Leggi. Sanità svizzera: l’erba del vicino è sempre più verde? di Rodolfo Saracci. Leggi. 
Da “Epicentro”: www.epicentro.iss.it 

Dal n. 614 del 14.4.2016. 

Alcohol Prevention Day. Nel 2014 il 63% degli italiani con più di 11 anni di età ha consumato almeno una bevanda alcolica. I dati Istat, elaborati dall’Osservatorio nazionale alcol dell’Iss e rilanciati in occasione dell’Alcohol Prevention Day 2016, forniscono un quadro di base per capire l’importanza e la necessità di azioni di prevenzione alcologica. Mortalità. È on line il documento di sintesi prodotto dal Gruppo di lavoro convocato dal ministero della Salute per fare chiarezza sull’aumento dei decessi registrati in Italia nel 2015.
Dal n. 615 del 21.4.2016. 

Una settimana per le vaccinazioni. Si svolge dal 24 al 30 aprile la settimana mondiale ed europea delle vaccinazioni. Per l’occasione EpiCentro pubblica le riflessioni di: Donato Greco (Ecdc) sulla polio, Antonietta Filia (Iss) su morbillo e rosolia e Daniel Fiacchini (Marche) sulla Carta italiana per la promozione delle vaccinazioni. 
Dal n. 616 del 28.4.2016. 

Vaccinazioni. Nella settimana delle vaccinazioni l’Ecdc presenta nuovi documenti sul tema. Leggi anche la Carta italiana per la promozione delle vaccinazioni. Screening e Hpv. Osservatorio nazionale screening e Gruppo italiano screening cervicocarcinoma presentano il documento della Consensus Conference “Vaccino e screening”.
Dal n. 617 del 5.5.2016 

Bollettino epidemiologico nazionale. Nel numero di marzo: Programma di autogestione della salute “Paziente esperto: un viaggio nello star bene”. Il ruolo attivo del cittadino e della comunità; Promuovere la salute nelle scuole: un’esperienza di Rete in Lombardia. Un software per valutare le disuguaglianze di salute. L’Organizzazione mondiale della sanità presenta Heat (Health Equity Assessment Toolkit), il nuovo tool dedicato alle disuguaglianze di salute. Depressione e demenza. Un articolo su The Lancet Psychiatry riporta i risultati del primo studio a lungo termine sul legame tra demenza e andamento della depressione.
Dal n. 618 del 12.5.2016 

Promozione e protezione dell’allattamento al seno. Un nuovo report congiunto di Oms, Unicef e International Baby Food Action Network fornisce una panoramica sullo stato delle legislazioni nazionali relative alla protezione e alla promozione dell’allattamento al seno. Sicurezza stradale. Circa 1,25 milioni di persone muore ogni anno a causa di un incidente stradale. Il sito dell’Oms aggiorna la pagina sulle fact sheet degli incidenti stradali.
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