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Nuova sede Ema. Il Parlamento si muove per la
candidatura di Milano. Presentata mozione
bipartisan al Senato 
Dopo le prese di posizione da parte della ministra della Salute Lorenzin e del
Direttore generale dell'Aifa Melazzini, ed a seguito del Patto per Milano suggellato
da Comune e Governo, ora anche il Parlamento si schiera per la candidatura del
capoluogo lombardo ad ospitare la nuova sede dell'Ema nel post brexit. Nella
mozione a prima firma Andrea Mandelli (Fi) si sottolinea "la grande opportunità
per valorizzare il patrimonio scientifico del nostro Paese". LA MOZIONE 

Il Governo si impegni a sostenere concretamente la candidatura di Milano a nuova sede dell’Ema. Questa la
richiesta di una mozione bipartisan a prima firma Andrea Mandelli (Fi) presentata questa mattina al Senato. Il
Parlamento inizia così a muovere i primi passi concreti per lanciare una candidatura già proposta a caldo,
subito dopo il voto inglese che ha visto la vittoria del fronte della Brexit, anche dalla stessa ministra della
Salute, Beatrice Lorenzin.
 
Nella mozione si ricorda come lo scorso settembre sia stata avanzata ufficialmente la candidatura di Milano, a
seguito di un vertice tenutosi alla presenza del Presidente della Regione Lombardia, Roberto  Maroni, del
sindaco di Milano, Giuseppe Sala e, per il governo, del ministro delle Politiche agricole Maurizio  Martina,
oltre che del rettore dell’Università degli studi di Milano Gianluca Vago  e dell’imprenditrice Diana Bracco.
 
Anche il Direttore generale dell’Aifa, Mario  Melazzini, ha riconosciuto che, con l’arrivo dell’Ema a Milano, la
città potrebbe consolidare il proprio status di polo europeo delle biotecnologie al servizio della salute. Infine, la
candidatura di Milano è stata suggellata dal Patto per Milano, documento contenente gli obiettivi strategici per
la città condivisi da Comune e Governo, firmato il 13 settembre 2016 dall’allora Presidente del Consiglio,
Matteo  Renzi e dal sindaco Giuseppe Sala.
 
La scelta del capolugo lombardo dunque, si spiega nella mozione, rappresenta "una grande opportunità
culturale e economica, nonché uno stimolo per valorizzare il patrimonio scientifico nel campo sanitario del
nostro Paese". 
  
Sulla base di queste prrmesse i senatori firmatari della mozione chiedono l'impegno del Governo "a sostenere
concretamente la candidatura di Milano a sede dell’EMA e porre in essere tutte le iniziative necessarie in tal
senso, rappresentando questa scelta una grande opportunità culturale e economica, nonché uno stimolo per
valorizzare il patrimonio scientifico nel campo sanitario del nostro Paese".
 

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=3188823.pdf
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MALATTIE CRONICHE PER 25%  EUROPEI,'SFIDA' PER 70 ISTITUZIONI
 
 8 over 65 su 10 ne ha più di una; Aifa, necessario 'case manager' 

ROMA, 2 FEB - Settanta istituzioni di 25 stati membri dell'Unione Europea unite 
per gestire al meglio le malattie croniche, problema con cui si confronta un 
europeo su quattro. Questi i numeri del progetto Chrodis - Joint Action on Chronic 
diseases, nato nel 2014 per mettere insieme le conoscenze per una gestione 
ottimale del paziente, i cui risultati parziali sono stati presentati stamattina a 
Roma. Ogni anno circa 700 miliardi di euro vengono spesi in EU per il trattamento 
delle malattie croniche, da diabete a malattie cardiovascolari, respiratorie, mentali, 
neurodegenerative. In un mondo che invecchia ma dove le risorse sono sempre 
minori, ottimizzare la prevenzione e la gestione dell'assistenza diventa 
necessario. Nato per questo, il progetto Chrodis è stato articolato in una serie di 
gruppi di lavoro. In particolare, la parte assegnata all'Agenzia Italiana del Farmaco 
(Aifa) riguarda la gestione della comorbidità: ben 8 over 65 su 10, infatti, ha più di 
una malattia cronica. Ne è emersa la necessità di sostituire il 'disease manager' 
(incaricato di gestire la singola malattia) con il 'multimorbility case manager', 
incaricato di "gestire il paziente nel suo complesso, non solo rispetto alla malattia 
da cui è affetto, ma guardando anche al sistema sociale in cui vive, alle risorse 
disponibili e al contesto di cura", spiega Federica Mammarella, illustrando i 
risultati del gruppo di lavoro Aifa. "Questa figura professionale - prosegue - è 
inserita nel Servizio Sanitario Nazionale, può essere un medico, un infermiere o 
un operatore sociale, e ha il compito di seguire la gestione del paziente in tutte le 
fasi dell'assistenza, dall'accesso alle strutture ospedaliere o alle Rsa fino alla 
gestione dei farmaci". 
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Via libera della Stato Regioni al 
riordino dell’Ecm 

 
 
Ha avuto il via libera all’unanimità della Conferenza Stato Regioni il testo 
dell’Accordo che riordina «La formazione continua nel settore salute» 
trasmesso il 1° febbraio scorso, con l’unica modifica all’articolo 39 
sull’attività formativa all'estero presentata dalla Provincia Autonoma di 
Bolzano che estende la disciplina agli Stati dell'area culturale tedesca. 

Il provvedimento ristruttura la materia all'insegna di una sostanziale 
sburocratizzazione delle procedure e di una maggiore organicità. Con un 
duplice obiettivo: semplificare l'attività di professionisti e provider e rendere 
la stessa offerta formativa più mirata e adeguata a un'effettiva crescita 
professionale dell'operatore. Tra gli obiettivi anche quello di assicurare un 
uniforme miglioramento qualitativo dell'assistenza e della formazione 
continua su tutto il territorio nazionale. 

Con una chiara ripartizione delle competenze: la governance del sistema, con 
la determinazione degli standard minimi di qualità, è prerogativa della 
Commissione nazionale, che dovrà mettere fissare le regole nel «Manuale 
nazionale di accreditamento per l'erogazione di eventi Ecm», un documento 
a cui gli esperti stanno già lavorando e che sarebbe a buon punto. A vigilare 
sull’assolvimento degli obblighi formativi e ad attestare il numero di crediti 
effettivamente maturati e registrati sono gli ordini, i collegi, le federazioni 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2017-02-02/via-libera-stato-regioni-riordino-dell-ecm-200741.php?uuid=AERyKuM


nazionali e le associazioni professionali. La Commissione nazionale si avvale 
dell’anagrafe nazionale Cogeaps per i professionisti sanitari che svolgono 
professioni sanitarie regolamentate ma non ordinate e non iscritti ad 
associazioni. 

L’attuazione amministrativa è in capo alle Regioni, che potranno individuare 
requisiti di accreditamento ulteriori purché «oggettivamente idonei a elevare 
la qualità dell'offerta formativa». 

Priorità a trasparenza e indipendenza da interessi commerciali sia nei 
contenuti formativi che negli obiettivi didattici. E su questo fronte è previsto 
un giro di vite sulla verifica qualitativa della formazione erogata dai provider. 
Sono infatti in arrivo monitoraggi più stringenti post accreditamento da 
parte dell'Osservatorio nazionale, che effettuerà visite direttamente nel luogo 
di svolgimento dell'evento formativo. Organo ausiliare della Commissione 
nazionale, l’Osservatorio nazionale, diventerà operativo vigilando sulla 
qualità dei contenuti e degli eventi formativi e sulla coerenza degli eventi 
realizzati con gli obiettivi formativi programmati. 

Stop ai corsi scelti «a caso», solo per accumulare crediti. Va infatti a regime il 
dossier formativo del medico, espressione della programmazione 
dell’aggiornamento nel tempo e della coerenza della formazione rispetto 
«alla professione, alla disciplina, alla specializzazione, al profilo delle 
competenze nell’esercizio professionale quotidiano». In questo modo il 
dossier rappresenta lo strumento che consente al professionista sanitario di 
programmare e verificare il proprio percorso formativo alla luce del suo 
profilo professionale e della propria posizione «sia come singolo sia come 
soggetto che opera all’interno di gruppi professionali». 
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Una Giornata Mondiale dedicata alla 
Nanomedicina 
 
Oggi si celebra il Nano World Cancer Day; il mercato delle nanotecnologie raggiungerà 528 miliardi 
entro il 2019 

 

NICLA PANCIERA 

Si celebra oggi la quarta ediz ione del «Nano World Cancer Da y», iniziativa lanciata nel  2013 
dalla European Technology Platform on Nanomedicine ETPN ente che raggruppa  istituzioni di 
ricerca, aziende farmaceutiche e scienziati im pegnati in questo setto re, con l’obiettivo di 
informare sulle potenzialità della nanomedicina come strumento di  diagnosi e cura nella lotta 
contro il cancro.   
  
LEGGI: NANO PARTICELLE D’ORO PER COMBATTERE IL DOLORE (BANFI)   
  
Disciplina piuttosto recente, la  nanomedicina è l’applicazione  delle nanotecnologie alla 
medicina. Le nanoparticelle, co sì chiamate per le loro dim ensioni infi nitamente piccole (il  
nanometro è un m iliardesimo di m etro), ven gono opport unamente ingegnerizzate attraverso 
l’installazione sulle superfici di nanostrutture di  precisione che servono a veicolare le sostanze 
oltre le barriere biologiche, farle interagire c on il DNA o altre molecole all’interno di or gani e 
cellule, riparare e costruire tessuti come si fa ne lla medicina rigenerativa, pattugliare il corpo a 
scopo diagnostico, intercettando infezioni o visualizzando i virus.  Infatti, quella nanom etrica è 
anche la dim ensione di num erosi m eccanismi biol ogici ne l corpo um ano. Modifi cando 

http://www.lastampa.it/2017/02/02/scienza/benessere/una-giornata-mondiale-dedicata-alla-nanomedicina-7ltagoDeEWdEPNVJkSpwxO/pagina.html


opportunamente la struttura de lle nanopa rticelle e caricandole  con dei nanofarm aci (drug 
delivery), è possibile aumentarne la biocompatibilità e regolarne il rilascio e la permanenza in 
circolo.   
  
LEGGI: ECCO I NANOFARMACI CHE RICONOSCONO LE CELLULE MALATE   
  
La nanomedicina ha quindi il pot enziale per cons entire la diagnosi precoce e la prevenzione e 
per migliorare drasticamente la diagnosi, il tratta mento e il follow-up di mo lte malattie tra cui il 
cancro. Lo sviluppo di nano carriers per il “dr ug release” è ancora agli inizi e sono ancora 
relativamente pochi i farmac i in fase clinica  (248  i trials in corso di cui 174 su tumori); per  
passare dalla teoria alla pratica, risolvendo anche i molti quesiti relativi a potenzialità e rischi, 
un esercito di ricercatori di discipline diverse è a ll’opera da tempo. Tutto ciò è confermato dalle 
cifre: nel 2013 il mercato legato alla nanomedicina è stato stimato in 214 miliardi di dollari, 248 
miliardi nel 2014 ed è destinato a raggiungere i 528 miliardi entro il 2019.  
  
LEGGI: INVISIBILI DRONI PER COLPIRE AL CUORE IL TUMORE (BANFI)   
  
In occasione della giornata, coordinata attraverso il progetto europeo ENATRANS ( Enabling 
NAnomedicine TRANSlation) , si terranno simultaneamente ev enti per il pubblico in quindici 
paesi (Austria, Belgio, Francia, Germania, Irlanda, Islanda, Israele, Italia , Paesi Bassi, Polonia , 
Portogallo , Regno Unito, Spagna , Svizzera e Turchia). Per l’Italia, l’evento di oggi ( qui il  
programma) sarà organizzato dall’Univ ersità di Pavia congiuntam ente da Fondazione CEN 
(Centro Europeo di Nanomedicina) e dal Centro in terdipartimentale di Tecnologie per la Salute  
(CHT) dell’Università degli Studi di Pavia.   
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