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Ginecologia. Fucci (CoR): “Da Zaccagnini
proposta di legge da 'caccia alle streghe'
contro medici”
I contenuti della proposta di legge per la promozione del parto fisiologico e il
contrasto del numero ancora eccessivo di cesarei sono scandalosamente
inaccettabili sono un attacco violento e diretto ai medici che ogni giorno
operano, a volte in situazioni molto difficili, nelle sale parto italiane. E'
gravissimo che un parlamentare formalizzi in una proposta di legge la
richiesta  di denunciare ginecologi e ostetriche senza che sia svolta
un'inchiesta. 

 
Per principio qualunque forma di "caccia alle streghe", in qualsiasi ambito, rappresenta l'approccio
peggiore per analizzare e soprattutto risolvere delle criticità. Spiace constatare che un approccio del
genere, grossolano e irresponsabile, prenda forma anche in Parlamento, cioè nel luogo di lavoro del
Legislatore che per definizione avrebbe il compito, invece, di analizzare con attenzione e serietà i
problemi alla sua attenzione e infine trovare soluzioni normative di buon senso e utili.
 
Mi riferisco all'iniziativa del deputato Adriano Zaccagnini, di Sel, che ha presentato una proposta di
legge dal titolo innocuo ("Norme per la tutela dei diritti della partoriente e del neonato e per la
promozione del parto fisiologico") ma dai contenuti scandalosamente inaccettabili che sono un attacco
violento e diretto ai medici che ogni giorno operano, a volte in situazioni molto difficili, nelle sale parto
italiane.
 
I commenti di Zaccagnini sulla sua iniziativa rasentano l'assurdo. Egli parte da un tema reale ­ il numero
ancora eccessivo di parti cesarei eseguito in Italia ­ per poi accusare i medici e gli operatori sanitari di
"violenza ostetrica". Zaccagnini parla di "personale inadeguato" che lavora con l'obiettivo non di fare il
bene della partoriente e del neonato, bensì di ottenere i rimborsi più alti possibili da parte del Servizio
sanitario nazionale: di qui il presunto ricorso, anche con la violenza e con il sopruso, a tecniche invasive
e dolorose che trasformano la nascita di un figlio in una esperienza da incubo. Da sottolineare ­ questo
fa capire le profonde e riflettute motivazioni della proposta di legge! ­ che l'iniziativa sembra essere
basata sulle denuncie, tutte rigorosamente anonime, postate da madri "violentate" in sala parto in una
pagina facebook.
 
E' evidente che la proposta di legge abbia contorni ridicoli e paradossali; ma purtroppo non c'è niente
da ridere. Basta leggere il testo di una delle più incredibili iniziative parlamentari in campo sanitario:
un'accozzaglia informe di temi e norme tra cui ­ immancabili alla luce di quanto seguirà ­ una volta a
definire una nuova fattispecie, gli "atti di violenza ostetrica", per la quale si dovrebbe incorrere nella
reclusione da due a quattro anni, salvo che il fatto costituisca più grave reato (art. 14).
 
E' gravissimo che un parlamentare, "rappresentante della Nazione", formalizzi in una proposta di legge
la richiesta ­ perché di questo si tratta nella sostanza ­ di denunciare ginecologi e ostetriche senza che
sia svolta un'inchiesta. Altrettanto grave è che alla "caccia alle streghe" nella sale parto italiane
perseguita da Zaccagnini si uniscano, sempre nella proposta di legge, altre iniziative assurde volte
introdurre restrizioni inutili o controproducenti nell'attività dei medici e degli operatori sanitari.
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Piuttosto che proporre di impegnarlo in discussioni assurde e senza logica, chi ha il privilegio e al tempo
stesso la responsabilità di sedere in Parlamento avrebbe il dovere di promuovere discussioni serie: per
esempio, come ribadito in modo puntuale e serio dalle principali società scientifiche del settore (Sigo;
Aogoi; Agui) e come da me proposto con una risoluzione di cui ho già chiesto la calendarizzazione nella
Commissione Affari Sociali della Camera, trovare il modo di portare a completo compimento il piano di
riorganizzazione della sale parto, voluto nel 2010 dall'allora Ministro Fazio e avallato dal Parlamento nel
2012. Dobbiamo lavorare per far sì che le sale parto siano sempre più sicure non demonizzando chi vi
lavora con impegno e sacrificio, ma dotandole di tecnologie e standard qualitativi sempre più elevati.
 
E' triste vedere che sulla pelle dei medici, che secondo Zaccagnini sono dei potenziali criminali punibili
con la reclusione, e anche delle stesse partorienti si voglia giocare una partita politica all'insegna della
demagogia e della più greve forma disinformazione. Ed è davvero un dispiacere profondo dover
appurare come, purtroppo, quando sentiamo attaccare il Parlamento per la scarsa qualità del suo
lavoro, sia davvero difficile ribattere a fronte di iniziative così assurde e gravi.
 
Benedetto Fucci
Commissione Affari Sociali della Camera
Conservatori e Riformisti
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Pap test in studio Mmg? In Gb è la 
norma, in Italia i compiti sono altri 

 

Pap test dal medico di famiglia? In Inghilterra e nel Nordeuropa è di uso corrente. In Italia 
l'esame si effettua negli ambulatori dell'Asl nell'ambito degli screening da quella promossi, 
oppure sulla base della richiesta del medico di famiglia ovvero con la visita ginecologica dallo 
specialista privato. «Questo non vuol dire che da noi il ruolo del medico di famiglia -né qui né nel 
complesso di altri disturbi della sfera ginecologica - sia marginale. Molte delle competenze 
rimangono nell'ambito delle cure primarie a parte l'assistenza alla gravidanza e al parto che sono 
scivolate verso lo specialista». Come spiega Raffaella Michieli referente area salute della donna 
della Società Italiana di Medicina generale, sulla prevenzione le regole d'ingaggio tra Mmg e 
specialista sono definite in modo efficace, mentre manca formazione sul tema della 
contraccezione. 
 
«Anche se in teoria si può (basta averne la manualità) in Italia difficilmente un medico di 
medicina generale, se non è specializzato in ginecologia, effettua la visita ginecologica intesa 
come esplorazione bimanuale. Ma le donne non sono abbandonate, anzi: il medico di famiglia è 
chiamato ad occuparsi in prima battuta delle principali problematiche ginecologiche, come 
Infezioni Sessualmente Trasmesse (Ist) o alterazioni del ciclo». 
 
Visita e pap-test - Per quanto riguarda la prevenzione, «mentre la visita ginecologica annuale 
non è una pratica presente in nessuna raccomandazione - non c'è alcuna evidenza che riduca la 
mortalità in patologie come tumore dell'ovaio o dell'utero - è invece efficacissimo il pap test per 
la prevenzione del tumore del collo dell'utero», premette Michieli.
 
«Nelle nuove realtà di lavoro di gruppo abbiamo il compito di verificare l'aderenza agli screening 
di prevenzione (pap test, mammografia, sangue occulto) e, con l'infermiere, di stimolare 
l'aderenza al programma. Il pap test come screening esiste in tutte le Regioni, e le donne tra 26 e 
64 anni vengono chiamate a cadenza triennale come da disposizione ministeriale; nell'ambito di 

http://www.doctor33.it/pap-test-in-studio-mmg-in-gb-e-la-norma-in-italia-i-compiti-sono-altri/politica-e-sanita/news--35495.html?xrtd=


un rapporto di fiducia, la paziente poi riporta l'esito del pap test al medico di famiglia. Alcune, 
come riferimento per l'effettuazione del prelievo hanno il "proprio" ginecologo privato da cui 
vanno regolarmente in base ad un loro desiderio di tranquillità e alla loro disponibilità 
economica». 
 
Contraccezione - Sul versante della contraccezione è invece più pressante il problema della 
formazione del medico di medicina generale. «La contraccezione dovrebbe assolutamente essere 
di nostra pertinenza. Noi vediamo circa la metà delle prescrizioni di contraccettivi ormonali (dati 
Health Search), su una media nazionale di uso da parte del 15%delle donne! Su questi temi Simg 
tiene corsi di formazione regolarmente, l'ultimo sabato scorso. Di norma però purtroppo tali temi 
non sono presenti nell'agenda delle regioni». 
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Oncologi Usa raccomandano 
vaccino anti-hpv contro tumori 
Esperti Istituti fisioterapici (Ifo), prevenibili migliaia di casi 

 

La Società americana di oncologia (Asco), in un editoriale pubblicato sul Journal of Clinical 
oncology, raccomanda fortemente la vaccinazione preventiva contro il papillomavirus umano 
(HPV). L'Asco mira infatti ad aumentare la consapevolezza dell'impatto globale dei carcinomi 
correlati all'HPV e vuole offrire chiarimenti sulla capacità della vaccinazione di prevenire milioni 
di morti per cancro. 
Gli oncologi Usa invitano dunque ad aumentare l'adesione alla vaccinazione tramite un 
maggiore coinvolgimento degli oncologi nel garantire adeguata informazione e chiedendo 
l'attuazione di strategie per abbattere le barriere di accesso ai vaccini. ''L'implementazione dei 
vaccini contro le patologie HPV-correlate - commentano Luciano Mariani, ginecologo, ed Aldo 
Venuti, virologo, coordinatori dell'HPV Unit degli Istituti Fisioterapici Ospitalieri IFO - ha aperto 
uno straordinario scenario di prevenzione primaria. Il virus HPV è infatti il più importante virus 
oncogeno per la specie umana, essendo la causa nel 100% dei cancri del collo dell'utero e 
coinvolto, con percentuali variabili, nella genesi di varie altre forme di cancro. Sono almeno 
600.000 ogni anno, nel mondo, i casi di tumore correlati all'HPV''. La ''sinergia interdisciplinare - 
ribadiscono Mariani e Venuti - è però un presupposto imprescindibile al successo del 
programma vaccinale contro questa infezione e le conseguenze oncologiche che ne possono 
derivare''. Inoltre, aggiunge Patrizia Vici, oncologo medico dell'Istituto nazionale tumori Regina 
Elena di Roma, ''fornendo all'utenza corrette ed univoche informazioni mediche, si è favorita, 
almeno nei Paesi più virtuosi, un'alta adesione ai piani vaccinali, consentendo di avere già 
risultati positivi''. Proprio per fornire maggiori informazioni, domani 19 aprile sarà attivo un 'info 
point' dalle 9.00 alle 13.00 all'Ifo-Istituto Regina Elena in occasione dell'open week e della 
giornata nazionale per la salute della donna del 22 aprile. 
 

 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/04/18/oncologi-usa-raccomandano-vaccino-anti-hpv-contro-tumori_825b3ca8-0879-4cd4-9e18-80fc6d69d926.html
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Vaccini. In gravidanza quello contro
l’influenza evita morte neonatale
Arriva dall'Australia uno studio che correla la riduzione delle morti fetali alla
somministrazione del vaccino antinfluenzale nelle gestanti. Le donne
vaccinate hanno il 51% in meno di probabilità di partorire un bambino morto. 

(Reuters Health) – Secondo uno studio australiano pubblicato sul Clinical Infectious Diseases la
probabilità di dare alla luce un bambino morto diminuisce nelle donne che hanno assunto il vaccino
contro l’influenza durante la gravidanza. I ricercatori hanno esaminato i dati relativi a circa 53.000
gestanti non vaccinate e quasi 5.100 che avevano assunto il vaccino antinfluenzale. In base ai risultati
dello studio le donne vaccinate hanno presentato il 51% in meno di probabilità di partorire un bambino
morto.
 
Il rischio di mortalità neonatale registrato in questo lavoro é stato di 6,5 decessi ogni 1.000 nascite.
Secondo l’autore dello studio Annette Regan – Western Australia Department of Health e University of
Western Australia in Perth, “le donne in gravidanza devono essere rassicurate sul fatto che il vaccino
antinfluenzale non aumenta i rischi per il nascituro e può ridurre il rischio di morte neonatale”. Il motivo
alla base di questa protezione non è ancora stato chiarito. “Poiché l’influenza durante la gravidanza è
associata con la morte fetale, tuttavia, è probabile che l’inoculazione del vaccino agisca riducendo le
infezioni nella madre”. Si sa infatti che le gestanti con influenza hanno rischio aumentato di parto pre­
termine, nascita prematura e, in casi più gravi (particolarmente nel primo trimestre), difetti alla nascita.
È importante sottolineare che le gestanti non dovrebbero assumere il vaccino per via inalatoria, ma solo
tramite iniezione.

Lo studio
Regan e i colleghi hanno esaminato i dati su 58.000 nascite tra aprile 2012 e dicembre 2013,
registrando come morti neonatali quelle occorse dopo la ventesima settimana. Nel complesso circa il
9% delle partecipanti è stata vaccinata mentre era in dolce attesa. Le donne che hanno mostrato più
alta probabilità di contrarre l’influenza sono risultate quelle con età maggiore e più ricche, con problemi
di salute o complicazioni quali pre eclampsia o diabete gestazionale. Quasi la metà delle donne
vaccinate ha ottenuto l’inoculo durante il secondo trimestre di gravidanza, mentre circa il 19% ha
ricevuto la vaccinazione prima e il 36% tardivamente.

I ricercatori hanno registrato un tasso di mortalità neonatale pari a 5 feti ogni 100.000 nel gruppo delle
non vaccinate rispetto a 3 ogni 100.000 in quello delle vaccinate. La più grande riduzione di bambini
nati morti si è registrata per quelli partoriti subito dopo la fine della stagione influenzale, quando alla
vaccinazioni nelle madri è stata correlata una probabilità ridotta del 67% di morte fetale.

Fonte: Clin Infect Dis 2016

Lisa Rapaport

(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science) 
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Creme solari, protezione 30 
rallenta melanoma 

 

Applicare una crema solare con fattore di protezione 30(SPF30) prima dell'esposizione ai 
raggi ultravioletti B (Uvb) è in grado di ritardare l'insorgenza del melanoma. A dimostrarlo, 
per ora solo su topi, un team di ricercatori dell'Ohio State University Comprehensive Cancer 
Center-Arthur G. James Cancer Hospital e Richard J. Solove Research Institute. Gli esperti 
presentano i risultati iniziali del loro lavoro all'American Association for Cancer Research 
Annual Meeting 2016 di New Orleans. 

"Negli ultimi 40 anni il tasso di incidenza del melanoma è aumentato costantemente negli Stati 
Uniti", ricorda Christin Burd, autore principale dello studio. "I solari sono noti per essere in 
grado di evitare le bruciature, importanti fattore di rischio per il melanoma. Tuttavia non era 
mai stato possibile verificare se potessero prevenire il tumore, perché generalmente vengono 
testati su volontari umani sani o su modelli di pelle sintetica. Abbiamo quindi sviluppato un 
modello murino che ci ha permesso di andare più a fondo". Sembra che nei topi geneticamente 
ingegnerizzati del team americano, sui quali è stata applicato la crema solare SPF30, il 
melanoma appaia leggermente più tardi rispetto ai topi non trattati. 

Burd ha però spiegato la limitazione dello studio: è rappresentata dal fatto che i topi sono 
stati esposti solamente a una parte dell'intero spettro Uv presente nella luce solare. 
"Attualmente stiamo cercando i finanziamenti per l'acquisto di un simulatore solare che potrà 
aiutarci a modellare le lunghezze d'onda della luce solare", spiega. "Tuttavia - aggiunge - 
abbiamo difficoltà perché i filtri solari vengono sviluppati principalmente dalsettore 
cosmetico, che ha promesso di non usare animali nei test". 

Eppure, proseguendo le indagini gli autori sono convinti di poter arrivare a mettere a 
punto solari più 'intelligenti', in grado di fare da scudo al tumore della pelle.  

 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/04/18/creme-solari-protezione-rallenta-melanoma_B2PfYweHtTvEYBXfBCxwVJ.html
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Lotta al dolore, medici uniti su 
nuovo giuramento Ippocrate 
Un decalogo per non far soffrire inutilmente i malati 

 

E' una sorta di nuovo giuramento di Ippocrate quello che sara' sottoscritto dai medici italiani 
impegnati "in prima linea" per proseguire il cammino gia' intrapreso sei anni fa con la legge 38, 
sulle terapie del dolore e le cure palliative. I medici coinvolgeranno anche Papa Francesco e i 
delegati dell'Onu per far in modo che il tema del dolore diventi una vera e propria questione di 
etica mondiale. "Domani - ha spiegato all'ANSA Guido Fanelli, principale sostenitore della 
Legge del 2010, e Direttore della U.O.C. di Anestesia e Rianimazione e del Centro Hub di 
terapia del Dolore dell'A.O.U. di Parma e Ordinario all'Universita' di Parma - mi recherò a New 
York per partecipare all'Assemblea Generale delle Nazioni Unite, che dedicherà una sessione 
speciale alle disparità e alle sperequazioni nell'accesso alle cure contro il dolore". In 
quell'occasione Fanelli consegnera' ai massimi rappresentanti dell'Onu un messaggio, firmato 
da una lunga lista di specialisti italiani che ogni giorno si trovano in prima linea ad affrontare il 
dolore dei pazienti, nel quale si ribadisce l'importanza di non far soffrire il malato inutilmente:" 
Con questi atti, vogliamo coinvolgere nella nostra battaglia le più alte cariche a livello mondiale, 
- spiega Fanelli- impegnate su diversi fronti per le cause umanitarie di maggior rilievo e per la 
salvaguardia dei fondamentali diritti dell'uomo. Il sottinteso è che non soffrire inutilmente fa 
parte di questo nucleo di diritti fondamentali e inalienabili. Attraverso l'incontro - prosegue il 
medico - con il Sommo Pontefice e con i delegati dell'Onu, intendiamo far sì che da semplice 
problema sanitario il tema del dolore assurga a vera e propria questione etica mondiale". Un 
'Impegno contro il dolore' - così lo hanno definito gli specialisti - che costituisce il manifesto dei 
medici italiani "per una lotta senza quartiere alle disuguaglianze nell'accesso alle terapie 
antalgiche", ha spiegato Fanelli. I contenuti dellìimpegno saranno presentati in un convegno 
mercoledi' a Roma dove sara' collegato in diretta dall’ONU lo stesso Fanelli 
  

 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/elementiHP/2016/04/18/lotta-al-dolore-medici-uniti-su-nuovo-giuramento-ippocrate_cdf6cde3-de7f-456e-b214-5a29e0178511.html
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Giannini: "Il budget destinato alla 
ricerca in Italia è migliorabile, ma 
dignitoso" 

 

La somma delle risorse destinate alla ricerca in Italia "dà un budget dignitoso, 
migliorabile ma dignitoso. Troppi, però, sono i rivoli in cui si disperde questa 
modalità di finanziamento. E questo non consente di dare una massa critica di fondi 
su base competitiva". E' la riflessione del ministro dell'Istruzione, Università e 
Ricerca, Stefania Giannini, che, intervenuta oggi alla Giornata della ricerca 
all'università di Milano-Bicocca, fa notare come "avere una strategia della 
ricerca è fondamentale e significa avere delle priorità e fare delle scelte. Per 
quello che ne so, con il Piano nazionale della ricerca, in arrivo, è la prima volta che lo 
facciamo". 

Il Pnr, assicura il ministro, "è pronto. Da circa 3 settimane è stato approvato in pre Cipe 
e ha avuto l'ok della Cabina di regia che si occupa dei fondi. Il via libera è atteso nella 
prossima seduta del Cipe, non so se questa settimana o la prossima. L'idea è quella di 
coordinare le azioni su capitale umano, dottorati innovativi e altri punti cruciali. Non è 
quindi un problema di risorse limitate, ma di fare strategia. Noi - prosegue Giannini - 
abbiamo individuato 12 aree di riferimento che non casualmente riflettono le linee di 
'Horizon 2020', calate nella realtà italiana secondo una nostra sub-gerarchia". 

Per la ricerca, elenca Giannini, "abbiamo 2,9 miliardi per i 22 enti di ricerca, di cui 
14 a tutela Miur (e gli altri Salute, Mise, Agricoltura); 2,5 miliardi del Piano nazionale 
ricerca e 7 miliardi di fondi del finanziamento ordinario". Per usare queste risorse al 
meglio, "una parola chiave è semplificazione". Il tema della ricerca, sottolinea il ministro, 
"è la nostra missione prioritaria. Se questo è l'obiettivo politico, vanno immaginati gli 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/04/18/giannini-budget-destinato-alla-ricerca-italia-migliorabile-dignitoso_t4pTtiaGdyPDNJGbtxQmtO.html


strumenti per ottenerlo". Partendo dal capitale umano: "La ricerca la fanno le persone, 
soprattutto giovani, e vanno messe in condizione di farla al meglio, non bruciando 
generazioni. Nella mia esperienza i ragazzi, se bravi e con strutture potenti alle spalle, 
avevano davanti almeno 8 anni dalla laurea per arrivare a un inserimento accademico. 
Oggi sono un'eternità e polverizzano le speranze". 

"Dobbiamo - incalza Giannini - creare condizioni irreversibili che vadano oltre la durata 
di un governo, per valorizzare le persone". Un punto cruciale "è la formazione 
qualificata, e i dottorati di ricerca, di cui i dottorati innovativi e industriali sono uno dei 
pilastri". Con il Pnr "da quest'anno mettiamo 381 milioni per creare una macroarea in 
linea con Horizon 2020 e produrre circa 6 mila nuovi posti, in un Paese che ha dai 10 ai 
15 mila dottorati di ricerca". Un secondo aspetto è la selezione all'ingresso: "Il flusso deve 
essere continuo. Dalla legge di Stabilità è arrivata una prima risposta in questo senso. 
Avremo il recupero annuale di almeno mille posti di ricercatori, giovani che danno 
ossigeno al sistema e scommettono sul loro futuro". 

Terzo punto citato dal ministro è che "chi merita vuole e deve essere valorizzato. Uno dei 
temi che non ci rende concorrenziali è la differenza negli stipendi e il nodo del merito. 
Abbiamo lavorato per avere un'Abilitazione scientifica nazionale 'a sportello', che 
significa che ci si potrà far valutare da una commissione internazionale in qualsiasi 
momento, evitando l'attesa di una finestra limitata. Commissioni la cui formazione 
avverrà prima dell'estate". Per Giannini, infine, "dobbiamo essere aperti e attraenti e 
puntare a competere con Paesi scientificamente forti. Nel Piano nazionale ricerca c'è una 
misura che prevede 250 milioni di euro per far sì che ogni titolare di grant dell'Erc 
(European Research Council) si porti dietro non meno di 500-600 mila euro come 
patrimonio di ricerca". 

Un secondo aspetto è la selezione all'ingresso: "Il flusso deve essere continuo. Dalla legge 
di Stabilità è arrivata una prima risposta in questo senso. Avremo il recupero annuale di 
almeno mille posti di ricercatori, giovani che danno ossigeno al sistema e scommettono 
sul loro futuro". 

Terzo punto citato dal ministro è che "chi merita vuole e deve essere valorizzato. Uno dei 
temi che non ci rende concorrenziali è la differenza negli stipendi e il nodo del merito. 
Abbiamo lavorato per avere un'Abilitazione scientifica nazionale 'a sportello', che 
significa che ci si potrà far valutare da una commissione internazionale in qualsiasi 
momento, evitando l'attesa di una finestra limitata. Commissioni la cui formazione 
avverrà prima dell'estate". 

Per Giannini, infine, "dobbiamo essere aperti e attraenti e puntare a competere con Paesi 
scientificamente forti. Nel Piano nazionale ricerca c'è una misura che prevede 250 
milioni di euro per far sì che ogni titolare di grant dell'Erc (European Research Council) 
si porti dietro non meno di 500-600 mila euro come patrimonio di ricerca".  
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Istituto superiore di Sanità. In Gazzetta il
nuovo regolamento
Tra le novità il Piano triennale delle attività da aggiornare ogni anno. Nuovi
riferimenti su controllo gestione e digitalizzazione. Pubblicato il decreto con
l’approvazione da parte di Salute e Pa delle nuove modalità di organizzazione
e funzionamento dell’Istituto. IL TESTO 

Arriva in Gazzetta ufficiale il nuovo regolamento dell’Istituto superiore di Sanità. Un testo che va a
sostituire il vecchio regolamento del 2003. “Obiettivo principale – si legge nel documento - è
l’individuazione degli strumenti e degli istituti finalizzati alla promozione e alla tutela della salute pubblica
nazionale attraverso lo svolgimento ed il coordinamento nazionale ed internazionale delle attività di
ricerca, sorveglianza, regolazione, prevenzione, comunicazione, consulenza e formazione. L’Istituto
superiore di sanità, di seguito Istituto, nel rispetto del dettato costituzionale in materia di tutela della
salute”.
 
Il regolamento è composto da 31 articoli. Innanzitutto sono stabiliti gli organi: Presidente, Consiglio di
amministrazione, Comitato scientifico e Collegio dei revisori dei conti. Alla direzione generale,
spetteranno gli Affari istituzionali, giuridici e relazioni sindacali e Logistica, progettazione e
manutenzione.
 
Novità per quanto riguarda il controllo e la gestione dell’Ente con il piano triennale di attività, che
stabilisce gli indirizzi generali dell’attività, determina obiettivi, priorità e le risorse necessarie per il
periodo di programmazione, definisce i risultati scientifici e socio-economici attesi, nonché le correlate
risorse di personale, strumentali e finanziarie previste per ciascuno dei programmi e progetti in cui è
articolato”.
 
Il Piano  sarà aggiornato  annualmente dal presidente per verif icare:
a) lo stato di attuazione delle attività relative all’anno precedente;
b) gli obiettivi generali da conseguire nel triennio;
c) il quadro delle collaborazioni internazionali di rilievo e le eventuali interazioni con le altre istituzioni
nazionali;
d) le principali infrastrutture di ricerca;
e) le azioni connesse alla formazione;
f) le iniziative di trasferimento tecnologico;
g) le linee di azione per la divulgazione scientifica e tecnologica e per la comunicazione interna ed
esterna.
 
Per quanto riguarda l’organizzazione dell’Area operativa tecnico/scientifica dell’Istituto essa si articola in
sei Dipartimenti, sedici Centri nazionali e due Centri di riferimento. Ai Dipartimenti ed ai Centri è
conferita, nel quadro della programmazione annuale e triennale dell’Istituto, autonomia scientifica,
organizzativa e di gestione nella definizione dei contenuti dell’attività  di ricerca, controllo, formazione e
nella utilizzazione delle risorse umane e delle attrezzature scientifiche assegnate.
 
Inserite anche misure su qualità, digitalizzazione e su controllo di gestione. 
 
L.F.
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Bernie Sanders elogia il Ssn: "Curarsi è un
diritto non un privilegio"
 SANITÀ

Pubblicato il: 18/04/2016 18:50

"L'assistenza sanitaria è un diritto di tutti, non un
privilegio. Le più grandi nazioni al mondo -
Regno Unito, Francia, Germania, Italia,
Olanda, Scandinavia e il vicino Canada -
considerano la sanità un diritto per tutte le
persone. Noi siamo gli unici che non lo fanno". Lo ha
affermato il candidato alle primarie del Partito
democratico Bernie Sanders, in un comizio pubblico
a Brooklyn (New York).

"Sanders vede quello che in Italia molti non
percepiscono. Garantire anche in futuro

l'universalismo, l'accesso alle cure e ai farmaci innovativi in modo gratuito per tutti i cittadini deve essere il
nostro obiettivo. Di fronte all’evoluzione, rispetto alla disponibilità di farmaci sempre più efficaci ma anche
sempre più costosi, quello italiano deve rimanere il sistema solidale oggi modello in tutto il
mondo". Così il ministro della Salute Beatrice Lorenzin commenta le alle parole del candidato
democratico alle primarie Usa.

TAG:  Bernie Sanders,  Ssn,  Brooklyn,  sanità pubblica,  Beatrice
Lorenzin
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Oltre 165mila app per la salute, ma 
poco controllo 
Esperti, platea potenziale 500 mln utenti, non tutte regolate 

 

ROMA - Sono sempre di più le app mediche disponibili sul mercato, da quelle per 
monitorare diabete e pressione ai sistemi per chiamate di emergenza e sensori 
Ecg, con una platea potenziale di 500 milioni di utenti. Un mercato in continua 
crescita, hanno sottolineato gli esperti durante il convegno nazionale 
dell'Associazione italiana Ingegneri Clinici (Aiic), presieduta da Lorenzo 
Leogrande, che si è chiuso pochi giorni fa a Bari, che però non ha ancora un 
preciso iter regolatorio, soprattutto in Europa, mentre negli Usa qualche passo è 
stato fatto. Solo contando quelle in inglese in rete ci sono 165mila app dedicate 
alla salute, che coprono gli argomenti più disparati, dai semplici contatori di calorie 
a quelle che, insieme a dispositivi fisici collegabili, trasformano lo smartphone in 
un vero e proprio dispositivo medico. Un settore che per le aziende elettromedicali 
rappresenta un nuovo business stimato nel 2018 in 6,9 miliardi di dollari. "Queste 
applicazioni - ha affermato Marcella Marletta, responsabile della Direzione 
generale dei Dispositivi medici del ministero della Salute, durante una sessione 
del congresso - sono potenzialmente in grado di contribuire alla trasformazione 
della sanità consentendo ai medici di effettuare una diagnosi al di là dei luoghi 
deputati, aiutare i pazienti a gestire meglio la propria salute e il proprio benessere 
e accedere a informazioni vitali da qualsiasi luogo e in qualsiasi momento". 
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