Report Commissione  Sanità  Regione  Lombardia

di lunedì 19 OTTOBRE 2009

Oggetto:

Incontro con l’Assessore Bresciani in merito a diverse problematiche di carattere sanitario

Presenti: Macconi, Presidente Commissione; gli esponenti gruppo PD regionale; Cipriano Vicepresidente Consiglio regionale e consigliere SD; Zuffada PDL; Ferretto,Gruppo Misto.  

Diffusione in regione del virus influenzale A/H1N1 → l’Assessore racconta come si sono svolte le varie collaborazioni tra Istituzioni in merito allo studio del virus: lavoro in assessorato sulla base del piano pandemico regionale; lavoro con le autorità messicane e accordo col Ministero della Sanità; lavoro con Ginevra.

La malattia ha un decorso come le altre influenze, colpisce soprattutto le vie respiratorie e non è pericolosa per gli anziani sopra i 65 anni (vedi vecchi ceppi influenzali degli anni 50/60) mentre lo è di più per giovani e bambini. 

Si prevedono 28,1 pazienti ogni milione di abitanti – come piano vaccinale, si consiglia il vaccino soprattutto a giovani / donne incinte o in fase di allattamento / “nonni” (anziani con nipoti) mentre per gli over 65 anni si consiglia il vaccino solo contro l’influenza stagionale  

Alle domande di alcune consigliere in merito ai problemi riscontrati nella città di Milano (difficoltà di rapporto tra medici generici e cittadini; intasamento dei p.s.; organizzazione della distribuzione dei vaccini…) risponde prima il Dott. Merlino →  gli addetti ai servizi essenziali sono sati tutti ampiamente allertati in merito al piano vaccinale – man mano che arrivano i vaccini, vengono distribuiti ed erogati ai cittadini.

Aggiunge l’Assessore → non bisogna andare tutti al PS altrimenti si rischia di creare dei focolai di virus e anche chi è sano può ammalarsi semplicemente mettendo piede in ospedale…. 
Evoluzione del progetto CRS / SISS → l’Assessore tesse le lodi di R.L., prima e unica in Europa ad avere un percorso di dematerializzazione delle pratiche sanitarie grazie alla CRS. Qui l’assessore informa che la RL sarà la capofila di un progetto europeo chiamato Alias. Poi continuando nell’esposizione sottolinea come CRS sia un percorso destinato a crescere; nasce nel 1999 nella provincia di Lecco e dati i risultati positivi è stato allargato a tutto il territorio regionale. Per ora sono sati stanziati 86 mln di euro per il 2010, 99 mln per il 2011 e 98,8 mln per il 2012; gli obiettivi strategici del progetto sono: 

· integrazione degli enti del sistema socio sanitario in una rete virtuale raggiungibile ovunque

· completamento del fascicolo elettronico

· maggiore impulso ai servizi al cittadino relativi alla prenotazione visite e al pagamento del ticket

· dematerializzazione della cartella clinica

 Il progetto prevede inoltre una convenzione tra R.L., Lombardia Informatica, le aziende sanitarie e una società terza che funga da garante, sviluppi il progetto in modo consono rispetto alle richieste e si occupi del contenimento della spesa: la società è indicata dalla Giunta stessa ed è la CEFIL.  

           Le domande poste dai consiglieri di opposizione sono relative ai costi effettivi del percorso (quanto incide sul cittadino?), agli obiettivi strategici (percentuale di raggiungimento dei vecchi obiettivi, quali non raggiunti e quali gli eventuali nuovi), ai disservizi verificatisi a Milano dove il lettore ottico pare non funzioni e ai disservizi relativi al call center per le prenotazioni. L’Assessore ribadisce il fatto che siamo all’avanguardia rispetto al resto d’Europa; sostiene che a Milano il servizio funzioni e che non c’è stato alcun costo sulla testa dei cittadini. Il canone d’affitto per il progetto d’informatica è di 200 mln euro l’anno; il cittadino lombardo non ha avuto nessun costo, mentre la regione ha speso 14 euro per ogni cittadino (tesserina ect…) ; il call center grazie alla sua struttura efficientissima e poderosa sta lavorando per abbattere le prenotazioni duplicate (il problema nasce perché le strutture private non sono tutte inserite nel sistema → se un cittadino chiama e prenota una visita a Niguarda, poi fa la visita alla Santa Rita resta comunque la sua prenotazione anche nel centro pubblico;  uno degli obiettivi è proprio l’integrazione di pubblico e privato). 
Non soddisfatti, i consiglieri di opposizione chiedono una più dettagliata risposta relativa i quesiti posti. L’Assessore dichiara che invierà tutti i dati richiesti per iscritto. 

Attività dell’osservatorio epidemiologico regionale e relativo aggiornamento → esposta relazione da parte del dirigente su che cosa è l’osservatorio. Tutti i dati scaricabili dal settore della Direzione generale sanità. Due punti nuovi su cui sta lavorando il settore: nel 2010 registro regionale con i dati di mortalità; 2011 a regime registro tumori regionale. 

E’ stato chiesto dai consiglieri di minoranza se non è possibile avere una relazione sanitaria   annuale. Bresciani ha risposto che si sta facendo in tal senso una attenta valutazione su costo/ efficacia in assessorato.

Finanziamento funzioni non tariffabili di PS – DEA – EAS → in R.L. esiste dal ’95 il finanziamento delle funzioni non tariffabili; i problemi sorgono perché non c’è una classificazione precisa delle varie tipologie di prestazioni erogate. 

Il punto è che PS DEA e EAS devono garantire sempre un certo servizio a prescindere dalle prestazioni erogate (garanzia dei requisiti!) e questo è ovviamente un costo. 

Con la DGR 9173 vengono affinati alcuni criteri, per esempio il numero minimo di personale medico e non necessario per l’erogazione di servizi in queste strutture.

Non ci sono domande da parte dei consiglieri.

Sul caso Niguarda, era intervenuto a inizio seduta il consigliere Cipriano per sapere se era possibile sentire l’Assessore in merito. L’assessore a fine seduta dice di aver appena ricevuto le controdeduzioni: quindi è necessario aspettare che le legga e le analizzi, poi tornerà in audizione.

Restando dunque tutti in attesa di un nuovo incontro, si chiudono i lavori.
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