ZANZARE, CAUSA MALATTIE TROPICALI 

Lunedi' prossimo risultati Organizzazione mondiale Sanita' 

(ANSA) - ROMA, 23 GIU - Allerta sanitario sulle malattie che derivano dalle zanzare, portatrici di malattie tropicali. La piu' temibile, la tigre, e' ormai diffusa in tutta Italia. Il primo studio, condotto dall'Organizzazione mondiale della Sanita' e dall'Apat, sara' presentato lunedi' prossimo: l'insetto, arrivato in Italia nel 1990, e'il vettore degli 'arbovirus', tra cui il piu' famoso e' quello che causa la febbre Dengue.

ALLARME PER OSSESSIONE DA PRESSIONE 

Colpisce 7 italiani su 100 ed e' in aumento 

(ANSA) - MILANO, 16 GIU - Una sindrome nuova: l'ossessione da pressione. Colpisce 7 italiani su 100 ma e' in aumento. Non fa distinzioni di eta', ne' di sesso. Se ne e' parlato al Congresso della Societa' Europea dell'Ipertensione a Milano. Vittime sono coloro che, in ogni momento e luogo, non riescono a dominare il bisogno di controllarsi la pressione. 'L'ossessione da pressione ci preoccupa - dice Giuseppe Mancia presidente del Congresso milanese - perche' la persona entra in una spirale pericolosa'.

DIMINUISCE SE INSEGNANO E HANNO SEGRETARIA 

Lo stress del medico di famiglia

(Doctor News, N° 99, 03/06/2007). Medici di famiglia sempre più stressati e vittime di disagi psico-fisici legati alle difficoltà professionali: dallo 'svuotamento' delle risorse emotive e personali, con la sensazione di non aver più niente da offrire a livello psicologico, alla 'depersonalizzazione', ovvero lo sviluppo di atteggiamenti negativi di distacco, cinismo e ostilità. Fino a problemi legati alla sensazione di scarsa realizzazione personale. Disturbi che, però, colpiscono meno i camici bianchi che insegnano, che fanno i tutor e che hanno una segretaria o che comunque non lavorano da soli. Ad analizzare i 'disturbi professionali' dei medici di famiglia uno studio realizzato all'università di Modena sui camici bianchi e della cittadina, condotto da Maria Stella Padula, presidente della Simg Modena e professore a contratto di Medicina generale nell'ateneo modenese. Uno studio che sarà ulteriormente approfondito nei prossimi mesi per valutare anche l'impatto della personalità del medico sull'efficacia delle cure offerte ai pazienti.

"In pratica - spiega Padula - cercheremo di capire se a pazienti curati meglio corrispondono medici meno stressati. Lo faremo incrociando interviste di camici bianchi e pazienti, per studiare l'eventuale relazione tra le personalità dei pazienti e quelle dei medici". Obiettivo della ricerca già realizzata, invece, è quello di valutare nei camici bianchi l'impatto del 'burn-out', una sindrome tipica nei medici e, in generale, nelle persone che si prendono cura degli altri, caratterizzata da esaurimento emozionale, depersonalizzazione, riduzione delle capacità personali. I dati hanno confermato la gravità del problema, con livelli di prevalenza dei diversi disturbi paragonabili a quelli segnalati nei medici di medicina generale europei e italiani. In sintesi: la maggior parte dei professionisti modenesi è risultata emotivamente esaurita, circa la metà presenta livelli medio-alti di depersonalizzazione, ma più del 50 per cento conserva un buon grado di realizzazione personale. In particolare, in base a questionari ad hoc a cui ha risposto il 10,5 per cento dei medici modenesi, il 37,5 per cento degli intervistati presenta livelli alti di esaurimento emotivo, il 33,9  per cento livelli moderati, il 28,6 per cento bassi. Il 26,8 per cento presenta livelli alti di depersonalizzazione, il 28,6 per cento moderati, il 44,6 per cento bassi. Scarsa realizzazione personale, invece, viene denunciata dal 8,9 per cento dei professionisti intervistati mentre nel 35,7 per cento è a livelli moderati e nel 55,4 per cento bassi. 

Meno stressati, in generale, i professionisti che insegnano o fanno da tutor, una possibilità reale a Modena dove, nella Facoltà di medicina è attivo l'insegnamento di Medicina generale con il coinvolgimento dei medici del territorio. Ma anche quelli che possono avvalersi di collaborazione: di una segretaria, di un'infermiera, oppure di un gruppo di medici in associazione. Sta meglio anche chi lavora in città. "Chi fa il tutor , segue uno studente oppure condivide il suo lavoro con altri - spiega Padula - si sente meno in posizione di 'secondo piano' rispetto al medico dell'ospedale che ha possibilità di carriera. E' anche stimolato ad aggiornarsi e non vive in condizione di isolamento. Credo che, nonostante i numeri consistenti sul malessere, ci siano dei dati positivi da cogliere. La professione del medico di famiglia sta cambiando, in particolare in aree come la nostra dove c'è una organizzazione avanzata per le cure primarie, con le cooperative, i dipartimenti, l'insegnamento. Iniziative che si stanno diffondendo sul territorio nazionale e che 'proteggono' i medici dallo stress professionale".

NUOVO STRUMENTO PER MISURA GLUCOSIO 

Il dispositivo aiutera' controllare il livello di zucchero 

(ANSA) - HONG KONG, 7 MAG - Uno strumento che misura il glucosio nel sangue attraverso la pelle e'stato inventato da alcuni ricercatori di Hong Kong. Il dispositivo aiutera' i diabetici a tenere sotto controllo il livello di zucchero. L'apparecchiatura sfrutta le proprieta' dei raggi infrarossi, che penetrano la pelle e vengono assorbiti dal glucosio, che li rimette con una differente lunghezza d'onda che fornisce il valore esatto della quantita' di zucchero in meno di 10 secondi.

MOVIMENTO OCCHI AUMENTA MEMORIA 

Lo rivela uno studio britannico 

(ANSA) -LONDRA, 6 MAG- Muovete gli occhi da una parte all'altra per 30'' ogni mattina la vostra memoria aumentera' del 10%. Lo raccomanda uno studio britannico. Secondo gli scienziati che hanno fatto la ricerca questo esercizio funziona perche' permette ai due emisferi del cervello di interagire in modo piu' efficiente. 'Il nostro lavoro mostra che la memoria istantanea puo' essere migliorata', ha sottolineato Parker, lo scienziato della Manchester Metropolitan University che ha coordinato la ricerca.

AL VIA SPERIMENTAZIONI "CASA DELLA SALUTE"

Lo ha annunciato il ministro della Salute Livia Turco

(Doctor News, N° 55, 23/03/2007). Al via le sperimentazioni della "Casa della salute", una nuova realtà destinata a cambiare il volto della sanità italiana. Queste strutture, destinate a migliorare la medicina sul territorio e l'assistenza ai cittadini, sono già partite in alcune regioni della penisola. Lo ha annunciato il ministro della Salute Livia Turco in un convegno a Roma su questo tema, sottolineando che "la 'Casa della salute' sarà il secondo pilastro della sanità italiana", insieme agli ospedali. In una stessa struttura medici di famiglia, pediatri, infermieri, altri operatori sanitari lavoreranno insieme per garantire visite ed esami, ma anche servizi sociali, ai cittadini 24 ore su 24 sette giorni a settimana. 

Da oggi le Regioni potranno presentare i loro progetti per accedere ai 10 milioni di euro previsti in Finanziaria per la sperimentazione di queste strutture . Ma c'è chi non ha perso tempo e ha già avviato i progetti senza attendere i fondi del Governo. "Del resto - spiega lo stesso ministro - mi sono innamorata della 'Casa della salute' vedendone una con i miei occhi in un quartiere di Torino". La responsabile della Sanità, rivolgendosi agli assessori di numerose Regioni italiane che hanno preso parte al convegno, ha definito i 10 punti che dovranno caratterizzare la 'Casa della salute'. Centralità del cittadino, riconoscibilità, accessibilità, unitarietà, integrazione ed efficacia tra gli elementi che queste strutture dovranno fare proprie. La 'Casa della Salute' dovrà diventare "un punto di riferimento per i cittadini - afferma Turco - tanto quando lo sono gli ospedali della penisola. Che, per quanto se ne possa discutere costituiscono comunque un riferimento forte per ogni cittadino". 

"La Casa della Salute - assicura il ministro - è un'opportunità che vogliamo offrire a chi ci crede". Si tratta di "un'idea strategica da costruire in tempi rapidi" e a partire dal cittadino, senza imporre "modelli dall'alto". "La medicina del territorio oggi è polverizzata - prosegue Turco - non sai dove trovarla, perdi tempo ma in realtà ne hai un disperato bisogno". Affinché la 'Casa della Salute' possa diventare una realtà diffusa e concreta "è importante che i medici di famiglia lavorino insieme, ma anche gli infermieri e gli altri operatori sanitari". Per questo, "incentiveremo fortemente questo percorso con tutti gli strumenti a nostra disposizione". "Rinnovo delle convenzioni", dunque, "ma anche risorse in legge finanziaria e uno strumento legislativo", assicura il ministro riferendosi al disegno di legge sulla qualità e la sicurezza del Ssn, che ad aprile affronterà la fase delle consultazioni con gli addetti ai lavori. Intanto ad "aprile e maggio avvierò un viaggio nella medicina del territorio che c'è, per verificare di persona il tanto che è già stato realizzato e toccare con mano, per quello che si può attraverso una visita, punti di forza e di debolezza, anche in preparazione della prima Conferenza nazionale sulle cure primarie e l'integrazione socio-sanitaria, che si terrà a Bologna".

SANITA': TURCO, PRONTO PROVVEDIMENTO PER AMMODERNAMENTO SSN

Roma, 16 mar. (Adnkronos Salute) - E' pronto il provvedimento legislativo per l'ammodernamento del Sistema sanitario nazionale e sarà sottoposto, la prossima settimana, agli Ordini professionali e ai sindacati del settore. Lo ha annunciato il ministro della Salute Livia Turco, intervenuta oggi alla I Conferenza nazionale sulle politiche delle professione infermieristica organizzata a Roma dall'Ipavsi (Federazione dei Collegi infermieri professionali assistenti sanitari vigilatrici d'infanzia). 

"Abbiamo messo a punto uno strumento legislativo di ammodernamento del Ssn", ma non si tratterà di un tentativo di riforma. E' piuttosto, spiega la Turco, "un'operazione di manutenzione del servizio sanitario nazionale". L'articolato, "che è stato condiviso con le Regioni, sarà soprattutto una legge di principi" con 'capitoli' che riguarderanno, elenca la Turco, ''gli strumenti del governo del Ssn, la prevenzione del rischio clinico e della medicina difensiva, il potenziamento dell'assistenza territoriale".

FNOMCEO, SU CASI MALASANITÀ PAROLA D'ORDINE È TRASPARENZA

Ogni anno fino a 800 milioni spesi per assicurare medici

(Doctor News, N° 44, 07/03/2007). Ogni anno le aziende sanitarie pubbliche spendono 500 milioni di euro per assicurare i medici contro i rischi di errori. E la spesa per le polizze può arrivare a 700-800 milioni se si considerano anche altre strutture private e pubbliche e i liberi professionisti. "Cifre da capogiro" fornite dal presidente della Federazione degli Ordini dei medici, Amedeo Bianco, a margine della presentazione, ieri a Roma, di due documenti per un indirizzo comune dei camici bianchi su formazione continua e riforma degli Ordini professionali, firmati insieme ai sindacati di categoria. I rischi di errori medici e le strategie di prevenzione, spiega Bianco, "sono temi di grande importanza per i camici bianchi, i cittadini e anche per le istituzioni. Tutti siamo interessati a evitarli. E per le organizzazioni che rappresentano i professionisti sarà oggetto di riflessione, che cercheremo di affrontare in modo unitario, ma anche di proposte concrete". Commentando, poi, i nuovi casi di malasanità, il presidente della Fnomceo ha sottolineato come sia fondamentale "fare chiarezza: deve essere questa la priorità e il modo in cui le Istituzioni devono rispondere quando le cose non sono andate come dovevano. Imprescindibile, quindi, la trasparenza dei fatti e degli antefatti. Per capire, per individuare le responsabilità e soprattutto per fare in modo che non succeda più".

PUBERTA' ANTICIPA DI ALMENO UN ANNO 

Primi segni dello sviluppo a 7 anni per Federazione pediatri 

(ANSA) -MILANO, 7 MAR- La puberta' oggi anticipa di almeno un anno e i primi segni dello sviluppo si presentano gia' all'eta' di 7 anni.E' questo il risultato di una ricerca dei pediatri di famiglia aderenti alla Federazione Italiana Medici Pediatri della Lombardia. L'eta' di inizio della puberta' ai primi del '900 era intorno a 17 anni ma in un secolo, in particolare in Occidente, si e' abbassata fino agli anni '80 e si e' oggi stabilizzata a 10,5-11 anni nelle femmine e 11-11,5 nei maschi.

ANCHE LA CALABRIA PUNTA SUL GENERICO

(Doctor News, N° 36, 25/02/2007). Via libera dal tavolo tecnico interministeriale per la verifica degli adempimenti delle Regioni al piano per il contenimento della spesa farmaceutica, recentemente approvato dalla Giunta regionale della Calabria. Le misure predisposte dall'assessorato regionale alla Salute sono state ritenute congrue ai fini del contenimento della spesa. La comunicazione è arrivata all'assessore regionale alla Sanità, Doris Lo Moro. 

Il piano varato dalla Giunta, che tra i suoi primi atti aveva abolito il ticket sulle ricette - spiega una nota dell'assessorato - "parte dalla constatazione che il consumo eccessivo e non appropriato dei farmaci ha determinato una lievitazione della spesa". L'assessorato punta pertanto "a un contenimento dei costi attraverso lo sviluppo del ricorso ai farmaci generici, che hanno uguale efficacia ma con prezzi notevolmente ridotti, e all'appropriatezza delle prescrizioni, al fine di evitare il ricorso a misure previste a livello nazionale, come la reintroduzione del ticket per le Regioni i cui bilanci siano gravati da deficit eccessivi". 

Il piano istituisce, in primo luogo, la monoprescrizione dei farmaci. Conseguentemente "non potrà essere prescritta più di una confezione di ogni singola specialità per ciascuna ricetta, con l'eccezione degli antibiotici in confezione monodose, i farmaci somministrabili solo per fleboclisi, i medicinali per soggetti affetti da epatiti croniche, i farmaci analgesici oppiacei utilizzati nella terapia del dolore, per un massimo di 30 giorni". Eccezioni sono previste "anche per particolari categorie di utenti, esenti per patologie croniche invalidanti, soggetti affetti da patologie rare, gli invalidi di guerra, i grandi invalidi per lavoro e servizio, gli invalidi civili al 100%". Il medico di base "dovrà inoltre prescrivere prioritariamente il farmaco generico, con identico principio attivo ed uguale efficacia non più coperto da brevetto. Lo stesso medico, nei casi suffragati da documentazione clinica adeguata, potrà dichiarare la non sostituibilità del farmaco". Per quanto riguarda in particolare gli inibitori di pompa acida, ovvero i farmaci antiulcerosi, la delibera dispone che i medici adeguino la loro scelta al farmaco di prezzo più basso. Le aziende ospedaliere e sanitarie sono obbligate alla distribuzione diretta dei farmaci del primo ciclo terapeutico "fino ad un massimo di 30 giorni immediatamente successivi alla dimissione dal ricovero ospedaliero o alla visita specialistica ambulatoriale". Le aziende sanitarie, in caso di distribuzione per conto dei farmaci del prontuario ospedaliero, "possono stipulare opportuni accordi con le associazioni sindacali delle farmacie convenzionate, fino alla piena operatività dell'accordo unico regionale, fermo restando la possibilità per le aziende di procedere alla distribuzione diretta, ove ne sussistano le condizioni".

La delibera di Giunta richiama inoltre l'accordo integrativo regionale dei medici di medicina generale che prevede specifici accordi tra i medici di base e le aziende per definire il livello di spesa di ciascun medico relazionato all'appropriatezza delle prescrizioni, considerando le caratteristiche degli utenti da assistere". Viene inoltre disposta l'attivazione immediata della commissione prevista dall'accordo integrativo per l'appropriatezza prescrittiva dei farmaci utilizzati per la convenzionata esterna, prevedendo in caso di non corretta prescrizione le sanzioni previste". Nel deliberato è anche stabilito che, nel caso di inosservanza da parte dei direttori generali delle aziende sanitarie e ospedaliere delle disposizioni previste "e più in generale di tutti gli atti relativi al controllo di spesa farmaceutica, gli stessi non possono essere riconfermati nel ruolo ricoperto, ovvero saranno sottoposti a procedura di revoca per gravi motivi".

SALUTE: RAPPORTO OSSERVASALUTE 2006, PEGGIORA AL SUD CON DEVOLUTION

Roma, 15 feb. (Adnkronos Salute) - La devolution acuisce il divario fra Nord e Sud, e nel mezzogiorno d'Italia la salute dei cittadini peggiora. E' questo il dato più evidente che emerge dal rapporto 'Osservasalute 2006', presentato questa mattina all'università Cattolica di Roma. Fattori di rischio e stili di vita sbagliati, organizzazione e assistenza sanitaria carente, medicina del territorio pressoché assente, mancanza di screening e politiche di prevenzione sono il 'cocktail velenoso' che determina un netto peggioramento per i cittadini del mezzogiorno. 

Al Sud aumentano diabete e obesità, fumano più giovani e anche nella lotta ai tumori si registra una pericolosa battuta d'arresto, tanto che i benefici della dieta mediterranea e dell'ambiente meno inquinato stanno venendo meno. Se non si interviene prontamente - avverte il rapporto - in 15 anni l'incidenza dei tumori raggiungerà quella del Nord. ''Questo rapporto - spiega Walter Ricciardi, direttore dell'Istituto di igiene dell'università Cattolica di Roma e direttore dell'Osservatorio nazionale sulla salute nelle regioni italiane - evidenzia chiaramente che mentre in due terzi delle regioni il livello di assistenza sanitaria può confermare la graduatoria stilata qualche anno fa dall'Organizzazione mondiale della sanità, che vedeva il nostro Ssn al secondo posto nel mondo, per 6-7 regioni purtroppo non è così. Sono quelle che si sono mosse in ritardo negli ultimi 10 anni e che non hanno colto la sfida della devoluzione, accusando oggi sofferenze fortissime''

AL VIA COMMISSIONE MINISTERO SALUTE PER CURE PRIMARIE 

L'organismo è stato insediato ieri dal ministro Livia Turco. Fra i principali obiettivi: assicurare la continuità assistenziale h24 per 7 giorni su 7 e favorire l'integrazione socio-sanitaria

(Doctor News, N° 28, 13/02/2007). Assicurare la continuità assistenziale extra ospedaliera 7 giorni su 7 e 24 ore su 24, potenziare l'assistenza alle persone non autosufficienti. E ancora: ridefinire gli assetti istituzionali per favorire l'integrazione socio-sanitaria e un miglior raccordo tra servizi e professionisti. Sono alcuni degli obiettivi della Commissione nazionale per le cure primarie e l'integrazione socio sanitaria, istituita ieri dal ministro della Salute Livia Turco. "La richiesta di continuità dell'assistenza da parte dei cittadini nell'arco delle 24 ore, sette giorni su sette - sottolinea il ministro - rappresenta una priorità assoluta. Il rapporto di fiducia tra cittadini e Ssn si basa essenzialmente sulla capacità di esserci, e di esserci nel modo giusto quando serve. In altre parole - aggiunge - il nostro obiettivo è quello di costruire e garantire un'offerta adeguata di assistenza sul territorio, il più vicino possibile al domicilio e in grado di rispondere ai nuovi bisogni di assistenza: un vero e proprio secondo pilastro della sanità pubblica da affiancare all'ospedale. Ciò significa anche ripensare l'offerta di prestazioni da parte del medico di medicina generale. Dovremo infatti abituarci a pensare a questa figura anche in chiave di equipe costituita da più professionisti, che si danno il cambio nell'arco delle 24 ore e della settimana".

La Commissione, di cui fanno parte rappresentanti del mondo medico e delle altre professioni sanitarie coinvolte nei servizi di medicina e assistenza territoriale ed esperti del settore, ha avuto un mandato preciso dal ministro per arrivare in tempi brevi a un vero e proprio 'Piano d'azione' per la promozione delle cure primarie e dell'integrazione socio-sanitaria. Il primo passo sarà quello di fotografare la situazione regione per regione. "A tal proposito - annuncia il ministero della Salute - si svolgerà a Roma il prossimo primo marzo un convegno nazionale sulle 'Case della Salute', dove saranno illustrate le proposte di otto Regioni e si aprirà un primo confronto pubblico con tutte le professioni che opereranno nella nuova articolazione della medicina territoriale". Prossima tappa sarà la prima Conferenza nazionale sulle cure primarie e l'integrazione socio sanitaria, in programma a Bologna a maggio

TUMORI: NUOVO FARMACO PER IL SENO 

Cancer research UK, puo' salvare in Gb 1300 donne l'anno 

(ANSA) -LONDRA, 13 FEB- Le donne colpite da cancro al seno possono contare su un nuovo farmaco, l'exemestane, che aumenta del 17% i tassi di sopravvivenza. Finora si e' prescritto, come terapia post-operatoria, solo il tamoxifen, che riduce del 33% il rischio di morte, rischio che diminuisce di un ulteriore 17%, se dopo 3 anni di tamoxifen si somministra per almeno un biennio l'exemostane. Secondo il Cancer Research UK, l'abbinamento dei 2 farmaci puo' salvare la vita in GB ad almeno 1.300 donne all'anno.

ANTICORPO SINTETICO CONTRO DOLORE 

Per il farmaco si devono attendere i test clinici 

(ANSA) - ROMA, 13 FEB - Un 'anticorpo sintetico' contro il dolore e' stato messo a punto dall'Istituto di neuroscienze del Cnr. Lo studio ha dimostrato che la proteina messa a punto blocca l'azione della proteina NGF, scoperta da Rita Levi Montalcini, interrompendo le reazioni cellulari che portano al dolore. 'I test sugli animali hanno dato ottimi risultati', spiega Flaminia Pavone dell'Istituto. 'Se anche i test clinici saranno positivi, entro qualche anno avremo i primi farmaci'.

FNOMCEO, MEDICI VITTIME DELLA MALASANITÀ 

La politica fatica a dare risposte contro arretratezza e ingerenze malavitose che ostacolano il lavoro dei medici, soprattutto al Sud

(Doctor News, N° 27, 12/02/2007). I medici italiani si ribellano e dicono "stop ai giudizi sommari e alle periodiche campagne mediatiche sulla malasanità e malpractice dei dottori". Senza rivendicare impunità o sconti per chi sbaglia, rilevano che "soprattutto al Sud sono proprio i camici bianchi le altre vittime di un sistema caratterizzato da arretratezze culturali, tecnologiche, strutturali, e di ingerenza di gruppi malavitosi. A tutto questo, anche la buona politica fatica a dare risposte coerenti ed incisive". E' la presa di posizione dei camici bianchi emersa nel corso della riunione del Comitato centrale della Fnomceo (Federazione nazionale degli ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri), dove si è discusso dei recenti casi di malasanità e del clima che questi hanno creato nei confronti dei medici. "Nel riaffermare la nostra solidarietà convinta e sentita a tutti i cittadini che ricevono danni da pratiche sanitarie - sottolinea la Fnomceo - vogliamo affermare con forza che ci assumiamo tutte le nostre responsabilità, ma non accettiamo giudizi sommari perché questo gioco al massacro, alla fine, vedrà vittime gli stessi cittadini disorientati. E' per questo che auspichiamo che le competenti istituzioni regionali e nazionali intervengano con urgenza nelle situazioni di maggiore crisi per una risoluzione delle deficienze strutturali e per il rinnovo tecnologico, così da garantire a tutti i cittadini di qualsiasi area geografica equità di risposte ai problemi di salute".

ECOGRAFIA SALVAVITA IN EMERGENZA 

Ma in Italia mancano gli strumenti, congresso a Milano 

(ANSA) - MILANO, 10 FEB - L'ecografia dovrebbe diventare parte integrante dell'intervento di pronto soccorso. Ma in Italia mancano ancora risorse e strumenti. L'allarme viene lanciato oggi al Congresso di ecografia in programma a Milano. In emergenza, anche nei centri europei piu' all'avanguardia, possono trascorrere almeno 15 minuti dalla richiesta ai risultati di una radiografia, e ancor di piu' per una Tac. Con seri rischi di danni irreversibili. Per un'ecografia, invece, sono necessari al massimo 5 minuti.

STANZIATI 635 MLN DLR PER VACCINI 

Ad annunciarlo il ministro Padoa- Schioppa 

(ANSA) - ROMA, 10 FEB - E' di 635 milioni di dollari l'impegno finanziario italiano nella lotta allo pneumococco. Lo ha annunciato il ministro Padoa-Schioppa. La notizia e' arrivata durante la presentazione a Roma di un progetto per la diffusione dei vaccini.L'Italia fa infatti parte dell'Advance Market Commitments per i vaccini, un impegno finanziario dei paesi industrializzati volto a pagare l'acquisto di vaccini non ancora disponibili. Tra i paesi impegnati, oltre all'Italia anche Gran Bretagna e Canada.

SANITA' CALABRIA: TRUFFA AD ASL 11 PER 40 MILA EURO, 60 DENUNCE

Lamezia Terme, 10 feb. (Adnkronos Salute) - Sessanta persone sono state denunciate dai Carabinieri della compagnia di Villa San Giovanni (Reggio Calabria) alla Procura della Repubblica, per truffa ai danni dell'Azienda sanitaria locale. Gli indagati, che risiedono nei Comuni di Campo Calabro, Fiumara e San Roberto, devono rispondere di truffa aggravata e falso in atto pubblico ai danni dell'Asl 11 di Reggio Calabria-Polo Sanitario di Villa San Giovanni, poiché hanno dichiarato redditi fittizi allo scopo di ottenere prestazioni mediche specialistiche ambulatoriali esenti da ticket. Secondo quanto hanno accertato i carabinieri, il danno al sistema sanitario è di circa 40 mila euro.

SANITA' CALABRIA: DENUNCIA FIMMG, REGIONE 'MINACCIA' CONTINUITA' ASSISTENZIALE

Roma, 9 feb. (Adnkronos Salute) - In Calabria "da più di 10 anni almeno 500 medici assunti con il contratto della continuità assistenziale svolgono attività di dirigente medico ospedaliero nelle Asl. Dal primo febbraio un provvedimento dell'amministrazione regionale vuole reintegrarli nelle postazioni territoriali assegnate al momento dell'assunzione. Ci apprestiamo a vivere una situazione che rischia di danneggiare molti cittadini calabresi e di aumentare la disoccupazione fra i camici bianchi della Regione". E' la denuncia di Domenico Crisarà, segretario nazionale della Fimmg (Federazione italiana medici di famiglia) per la continuità assistenziale, a Roma per la prima riunione della segreteria nazionale Fimmg dopo il congresso di due settimane fa.

SANITA' CALABRIA: SUMAI, SERVONO CONTRATTI PER I PRECARI E SERVIZI PIU' RAZIONALI

Milano, 5 feb (Adnkronos Salute) - La Regione Calabria vigili sulle Asl e garantisca più trasparenza nell'applicazione dei contratti nazionali, un'organizzazione dei servizi sanitari più razionale e la firma di contratti a tempo indeterminati per gli specialisti precari. E' l'appello lanciato dal sindacato unico di medicina ambulatoriale italiana (Sumai) che, in una nota, chiede il potenziamento del ruolo regionale nell'attività di indirizzo e controllo sulle Asl e un maggiore coinvolgimento degli specialisti nelle scelte in tema di politica sanitaria. Su questi temi il Sumai organizza una conferenza giovedì alle 11.00 al Benny Hotel di Catanzaro.

GLI ITALIANI PREFERISCONO OSPEDALI NORD E CENTRO

E' quanto emerge dallo studio sulla mobilità sanitaria regionale, presa in esame dal Cergas Bocconi nel Rapporto Oasi 2006

(Doctor News, N° 22, 04/02/2007). La Lombardia, l'Emilia Romagna, e il Lazio sono le mete preferite nel Belpaese per i 'viaggi della speranza' degli italiani. Male La Campania. E' quanto emerge dallo studio sulla mobilità sanitaria regionale, presa in esame dal Cergas Bocconi nel Rapporto Oasi 2006, che mostra come queste regioni siano quelle che attraggono maggiormente pazienti dall'esterno.

Come sottolineano i ricercatori, in un sistema sanitario con tetti ai volumi di prestazioni e spesa per i residenti, la partita si gioca anche sulla capacità di attrarre pazienti dalle altre regioni. Nel saldo tra entrate e uscite, è proprio l'area lombarda a segnare il risultato più significativo. Su 100 persone che per ricoverarsi si spostano da una regione all'altra, 20 scelgono infatti la Lombardia (che ne 'esporta' appena 8 su 100), 13 l'Emilia Romagna (dalla quale ne escono 6 su 100) e 11 il Lazio (che ne 'perde' 9 su 100). Nel saldo positivo seguono anche il Veneto (8 per cento in ingresso e 5 per cento in uscita) e la Toscana (7,5 per cento a fronte di 4 per cento). Tra le Regioni che registrano un saldo negativo si trova invece la Campania: l'11 per cento dei pazienti che si spostano per farsi curare, proviene da questa regione, mentre la capacità di attrarre dall'esterno non supera il 3 per cento sul totale della mobilità. 

Sarebbero due le motivazioni che giustificano un saldo tanto positivo per la Lombardia, secondo Eugenio Anessi Pessina, responsabile scientifico del Rapporto Oasi. "Innanzitutto - spiega l'esperto - il numero dei posti letto in Lombardia è maggiore, poiché è maggiore la popolazione. Ma il risultato positivo è dato anche e soprattutto dalla concentrazione nella regione della maggior parte dei centri di eccellenza italiani. La differenza è che nel Lazio l'attrattività si concentra in poche strutture particolarmente richieste, mentre in Lombardia è più il sistema nel suo complesso ad essere attrattivo".

FARMACI, CROLLA LA SPESA 

Federfarma registra un nettissimo calo a novembre: -8,9 per cento

(Doctor News, N° 14, 25/01/2007). Inversione di tendenza per la spesa farmaceutica a carico del Ssn. Dopo due mesi di crescita zero (settembre e ottobre 2006), a novembre si registra un nettissimo calo: -8,9 per cento rispetto allo stesso mese del 2005. Il dato sull'andamento della spesa farmaceutica pubblica arriva da Federfarma. In base ai primissimi dati disponibili, anche a dicembre si dovrebbe registrare una diminuzione analoga, se non superiore, a quella di novembre. A fine 2006, la spesa farmaceutica netta a carico del Ssn dovrebbe attestarsi a circa 12.354 milioni di euro, con un aumento contenuto intorno al 4,5 per cento rispetto al 2005. 

Il forte calo della spesa di novembre è dovuto alla riduzione del valore medio di ciascuna ricetta (-12,9 per cento), in seguito agli interventi sui prezzi dei medicinali varati dall'Agenzia italiana del farmaco (taglio selettivo dei prezzi dei farmaci a maggior impatto sulla spesa, in vigore dal 15 luglio, e ulteriore taglio generalizzato del 5 per cento dei prezzi di tutti i medicinali, in vigore dal primo ottobre scorso). Continua ad aumentare, invece, il numero delle ricette, che a novembre è cresciuto del 4,6 per cento rispetto allo stesso mese del 2005.

Complessivamente, nel periodo gennaio-novembre 2006 la spesa è aumentata del 5,7 per cento rispetto allo stesso periodo del 2005, attestandosi a 11.385 milioni di euro. Le ricette sono il 5,8 per cento in più rispetto agli undici mesi del 2005: ciascun cittadino ha usufruito in media di 7,98 ricette. L'aumento di spesa nel periodo gennaio-novembre 2006 - spiega Federfarma - in parte è stato determinato anche dal minor impatto dei ticket: varie Regioni hanno infatti deciso di abolire o ridurre la compartecipazione dei cittadini, ampliando le esenzioni. L'incidenza del ticket sulla spesa lorda è passata dal 3,9 per cento dei primi undici mesi del 2005 al 3,1 per cento dello stesso periodo 2006. Tutti i dati sono disponibili sul sito www.federfarma.it, alla voce "spesa e consumi farmaceutici".

TUMORE UTERO: TURCO, VACCINO GRATIS 

La spesa sara' a carico del servizio pubblico 

(ANSA) - ROMA, 24 GEN - Una campagna vaccinale, contro il tumore della cervice uterina, potrebbe partire gia' in questa primavera. La vaccinazione riguardera' in Italia le ragazze di 12 anni; in tutto sono 280 mila che saranno chiamate ad una prima vaccinazione. La spesa che sara' a carico del servizio pubblico e' stata valutata in 75 milioni di euro l'anno. Il ministro della Salute Livia Turco ha comunque consigliato di non abbassare la guardia verso il tumore all'utero.

FARMACI: MARTINI (AIFA), ENTRO FEBBRAIO REGISTRAZIONE RITALIN*

Roma, 24 gen. (Adnkronos Salute) - Entro febbraio l'Agenzia italiana del farmaco si pronuncerà sulla registrazione del Ritalin*, farmaco per il trattamento dell'Adhd (disturbo da deficit di attenzione con iperattività), disordine dello sviluppo neuropsichico che riguarda in Italia tra il 2% e il 4% dei piccoli in età scolare. Lo ha annunciato il direttore generale dell'Aifa, Nello Martini, intervenuto oggi a Roma all'Istituto superiore di sanità al convegno 'Bambini e psicofarmaci: tra incertezza scientifica e diritto alla salute'. E, con l'immissione in commercio del medicinali partirà il 'Registro nazionale dei trattamenti farmacologici per l'Adhd', messo a punto dall'Iss per garantire una corretta diagnosi del disturbo ed evitare l'uso improprio dei farmaci. Un'iniziativa realizzata in collaborazione con l'Istituto Mario Negri di Milano e l'università di Cagliari. 

''Grazie a questo strumento - spiega Stefano Vella, del Dipartimento del farmaco dell'Iss - potremo garantire una migliore accuratezza diagnostica e appropriatezza terapeutica. Ad esempio - aggiunge l'esperto - il farmaco potrà essere prescritto solo in un Centro di riferimento indicato dalla Regione''. Di fondamentale importanza, quindi, il processo diagnostico: ''senza una diagnosi accurata - sottolinea Vella - non è pensabile un impiego appropriato di questi farmaci e comunque, sappiamo che l'intervento farmacologico dovrà essere sempre fare parte di una terapia che comprenda anche interventi sul contesto del bambino''. Attualmente si stima che circa 5 mila bimbi con Adhd in Italia siano trattati con il Ritalin*, nonostante nel nostro Paese non sia ancora stato approvato. Il farmaco è molto prescritto negli Usa. Oltre al Ritalin*, verrà monitorato anche l'uso di un altro farmaco registrato in Europa con procedura di mutuo riconoscimento.

GOMMA CON ORMONE TAGLIA- APPETITO
Lo metteranno a punto dei ricercatori inglesi 

(ANSA) - ROMA, 15 GEN - Combattere i chili di troppo semplicemente masticando un chewing-gum. Un sogno per chi e' in sovrappeso, e che presto diventera' realta'. Alcuni ricercatori inglesi dell'Imperial college of London hanno vinto un premio di 2,2 mln di sterline per sviluppare una gomma da masticare o uno spray nasale 'taglia-appetito', basati su un ormone 'regola-fame': il polipeptide pancreatico, secreto dal pancreas alla fine di un pasto, invia un segnale al cervello in cui gli dice che lo stomaco e' pieno.  

INFLUENZA: PREGLIASCO, C'E' MA NON SI 'SENTE' GRAZIE A CLIMA MITE

Roma, 15 gen. (Adnkronos Salute) - C'è ma non si sente. Quest'anno l'influenza stagionale, che preferisce le temperature rigide, è stata messa Ko dal clima insolitamente mite. E dunque circola, ma senza mettere a letto troppi italiani. A fare il punto sulla stagione influenzale 2006-2007 è Fabrizio Pregliasco, virologo dell'università di Milano. ''Grazie alle temperature non troppo fredde - spiega Pregliasco all'ADNKRONOS SALUTE - il virus dell'influenza non fa sentire troppo i suoi effetti mentre - dice l'esperto - gli italiani devono piuttosto fare i conti con i virus parainfluenzali, che al contrario prediligono gli sbalzi di temperature''. 

Se il clima ci ha dato una mano, ''depotenziando la stagione influenzale ai livelli di quella dello scorso anno'', ciononostante ''i livelli di circolazione del virus aumenteranno nelle prossime 4-6 settimane, per poi inesorabilmente scemare'', prosegue il virologo. ''Le previsioni non erano sbagliate - continua Pregliasco - puntualmente l'influenza è arrivata a Natale e, come sempre, ha colpito più che altro i bambini da 0 a 4 anni. Nessuno - conclude - poteva prevedere un inverno così caldo''.

MEDICI FAMIGLIA, SFIDA SU FORMAZIONE 

Un incontro promuove nuova figura di professionista salute 

(ANSA) - ROMA, 15 GEN - Un documento del Tavolo della Medicina Generale propone la promozione e il rafforzamento della formazione dei medici di famiglia. Il risultato e' venuto da una riunione a Roma su iniziativa della Federazione Italiana Medici di Medicina Generale (FIMMG), che ha riunito per la prima volta organizzazioni sindacali e scientifiche del settore. La proposta e' una sfida per fare del medico di famiglia un professionista della salute che si occupi anche di insegnamento, formazione e ricerca.  

ALZHEIMER: SCOPERTO NUOVO GENE 

La malattia colpisce il 5% degli ultrasessantenni 

(ANSA) - ROMA, 14 GEN - Un'equipe di ricercatori che comprende tre gruppi italiani ha scoperto un gene coinvolto nella forma di Alzheimer piu' comune. Il gene, Sort1, produce una proteina che dirige il traffico cellulare di una molecola implicata nella malattia, la proteina beta-amiloide. Sebbene non sia ancora stata identificata una mutazione a carico di Sort1, lo studio su un vasto campione di individui permette di legare con buona probabilità il gene alla malattia.
SANITA' CALABRIA: OCCHIUTO (UDC) CHIEDE DIMISSIONI ASSESSORE LO MORO

Lamezia Terme, 13 gen. (Adnkronos Salute) - Se i lavori dell'ospedale di Rogliano (Cs) si potevano svolgere prima, evitando di chiuderlo, vuol dire che ''l'assessore alla sanità calabrese, Doris Lo Moro, ha sbagliato''. E, se così fosse, ''i consiglieri e i dirigenti di centrosinistra abbiano il coraggio di chiedere le dimissioni dell'assessore''. Lo sostiene Roberto Occhiuto (Udc), vicepresidente del Consiglio regionale della Calabria, commentando la decisione dell'assessorato regionale alla salute di chiudere l'ospedale di Rogliano

SANITA' CALABRIA: DL PROTESTA CONTRO CHIUSURA OSPEDALE ROGLIANO (CS)

Lamezia Terme, 13 gen. (Adnkronos Salute) - Tutti al Pronto soccorso del 'Santa Barbara' di Rogliano (Cs) per manifestare contro la chiusura del nosocomio calabrese decisa ieri dall'assessore alla sanità regionale, Doris Lo Moro, dopo le ispezioni dei Nas dei giorni scorsi che hanno definito il nosocomio cosentino come 'il peggiore d'Italia'. A lanciare la proposta sono Franco Bruno e Franco Laratta, rispettivamente senatore e deputato della Margherita.

SANITA' CALABRIA: MAGARO' (SDI), DIRETTORI GENERALI RESPONSABILI MAGLIA NERA REGIONE

Roma, 13 gen. (Adnkronos Salute) - Le ispezioni ministeriali negli ospedali calabresi dei giorni scorsi, fotografano una situazione di profondo degrado che i direttori generali delle aziende interessate, in oltre un anno di lavoro, non sono riusciti a controllare e gestire. Lo afferma Salvatore Magarò, consigliere regionale dello Sdi-Unità Socialista, commentando i risultati delle ispezioni Nas che hanno assegnato alla Calabria la 'maglia nera' tra le regioni italiane per igiene e sicurezza.

TUMORE POLMONE: AL VIA TEST VACCINO 

Attiva difese contro cancro, primo risultati positivi 

(ANSA) - ROMA, 13 GEN - Sta per partire un test mondiale su 1300 pazienti per il vaccino contro il cancro al polmone piu' comune, quello a cellule non piccole. Secondo quanto riferisce la BBC, il vaccino (Stimuvax), che sara' prodotto dalla canadese Biomira, funziona attivando le difese immunitarie del paziente oncologico contro le cellule tumorali. Nella prima fase sperimentale, Stimuvax ha dato ottimi risultati migliorando la sopravvivenza dei pazienti, riferisce Keith Blundy della Cancer Research britannica.

AVIARIA: 61 LE VITTIME IN INDONESIA 

Due giovani donne sono morte in ospedale 

(ANSA) - GIAKARTA, 13 GEN - Altre due persone sono morte in Indonesia a causa del virus H5N1 dell'influenza aviaria, portando a 61 il numero delle vittime nel Paese. Secondo fonti mediche, si tratta di due donne di 22 e 27 anni, entrambe ricoverate in ospedale giovedi'. Un'altra persona di 18 anni e' ancora ricoverata in ospedale. L'Indonesia si era fissata un obiettivo di zero contagi nel 2007, puntando sulla sua strategia di vaccinazione del pollame e su una maggior presa di coscienza da parte della popolazione.

SANITA': MINISTERO, IN CORSO ISPEZIONI NAS IN OSPEDALI ITALIANI

Milano, 8 gen. (Adnkronos Salute) - Sono iniziate oggi le ispezioni 'a tappeto' condotte dai Nas per verificare le condizioni igieniche e strutturali degli ospedali italiani. ''Su mandato del ministro della Salute, Livia Turco - riferisce una nota del ministero della Salute - sono in corso da stamattina in tutta Italia le ispezioni dei Nas (Carabinieri per la tutela della salute), per verificare il livello di osservanza delle normative di settore poste a tutela della salute dei pazienti ricoverati e a presidio del corretto esercizio delle attività ospedaliere, con particolare riferimento ai profili strutturali e igienici. I risultati delle ispezioni saranno presentati al ministro della Salute - conclude il comunicato - che li valuterà con il presidente del Consiglio, Romano Prodi, e il presidente della Conferenza dei presidenti delle Regioni, Vasco Errani''.

