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(Riscontro alla nota n. 1982/2.2.a del 23.07.2007)

Alla Presidenza della Regione

Dipartimento di Bruxelles

Servizio 3°  U.O. 2

PALERMO

In riferimento alla nota sopra indicata, si trasmette il contributo elaborato da questo dipartimento.

Il Dirigente Generale del Dipartimento

 







      (Dott. Maria Antonietta Bullara

Rilancio Strategia Europea di Lisbona – Aggiornamento Piano Nazionale di Riforma (PNR) Annualità 2007 . 

Contributo del Dipartimento ISI-Sanità

1. Premessa

La centralità della salute come diritto primario che deve essere garantito ad ogni individuo è u n tema fondamentale delle politiche dell’UE.

La difesa e il miglioramento della salute di ogni persona, infatti, si qualifica come argomento fondamentale del Trattato e della stessa Costituzione Europea. 

L’integrazione dei sistemi socio-sanitari, tuttavia, dei paesi membri costituisce una sfida molto impegnativa per la nuova Europa allargata, sulla quale gravano, però, ineluttabili fattori di condizionamento e crescenti minacce, soprattutto d’indole geopolitica.

2. La Strategia di Lisbona e il tema della salute nell’ambito delle strategie complessive per la nuova Europa

Tra i temi della Strategia di Lisbona, in un processo che intende sempre più efficacemente sostenere la qualità della vita, assume fondamentale rilevanza il diritto alla salute e, quindi, la definizione e l’attuazione di presidi, metodiche e comportamenti idonei a sostenerlo.


La Sanità, per gli impatti economici, sociali ed emotivi che coinvolge, è l’ambito preponderante dove la risposta a tali istanze deve essere realizzata, ma non bisogna trascurare che la difesa della salute e la qualità della vita si realizzano anche attraverso la concorrenza di altri ambiti, di altre risorse, di altre intelligenze.

In questo contesto proprio la Sicilia può rivestire un ruolo cruciale di “regione  - pilota” per una programmazione sanitaria aperta, integrata e complementare ai temi fondamentali che riguardano della qualità della vitae, tra, questi, soprattutto:

· ambiente

· energie

· migrazione

· disagio sociale

· urbanità.

3. I fondamenti della politica di coesione UE per il periodo 2007/2013 in riferimento all’ambito sanitario

Le crisi degli ultimi anni, che hanno determinato la necessità di profondi mutamenti concettuali nell’impostazione delle politiche di sviluppo e del loro continuo adattamento alle contingenze negative in evoluzione, avvalorano ulteriormente la determinazione di realizzare il massimo livello di coordinamento e di integrazione tre le diverse strategie dell’Unione, dove sviluppo e coesione devono, di fatto, sostenersi a vicenda, favorendo la distribuzione dei benefici e sviluppando sempre più capacità di adeguamento e compensazione degli effetti negativi.

Pertanto il ciclo di programmazione in corso deve essere necessariamente utilizzato per la definizione di strategie-ponte, da cui deve conseguire il  completamento del processo di convergenza  verso gli standard europei.

Se finora la  Sicilia ha contato molto sull’Europa per garantirsi opportunità di sviluppo e di benessere economico e sociale, dal 2013 in poi, ma possiamo dire, forse, da subito, saranno molte regioni meno sviluppate, ed in particolare quelle del sud-mediterraneo a contare anche sulla Sicilia, che di tale contesto è il baricentro geografico e l’ombelico” culturale.

4. L’esperienza della programmazione 2000/2006

La sanità siciliana ha partecipato al precedente ciclo di programmazione partendo da una posizione marginale.

L’Assessorato Sanità ha assunto responsabilità gestionale diretta nell’attuazione della Sottomisura 5.01/b dell’”Asse Città”, dotata, inizialmente di appena 20 milioni di Euro e destinata alla realizzazione di interventi per il miglioramento della rete dei servizi diagnostici pubblici, in particolare rivolti alte specialità.  

Sebbene non assimilabile direttamente alle  voci della Delibera 395 del 14 Settembre 2005, l’attuazione della sottomisura realizza una perfetta coerenza con la strategia di Lisbona, ed, in particolare con il punto 31 delle conclusioni del Consiglio Europeo del 23/24 marzo 2000, laddove, in tema di “rafforzamento della protezione sociale” si determina che “   …. il  modello sociale europeo, con i suoi progrediti sistemi di protezione sociale, deve fornire un supporto alla trasformazione dell’economia della conoscenza” e che “occorre garantire la sostenibilità (dei sistemi)… a lungo termine a fronte dell'invecchiamento della popolazione, per promuovere l'inclusione sociale e la parità di genere, e fornire servizi sanitari di qualità. “

Si può ben affermare che, seppure nel limitato ambito gestionale affidatole, la Sanità regionale abbia  ben raccolto la sfida ed il successo conseguito si deve leggerre non solo in termini di efficacia economica, ma anche di ricadute visibili sul territorio, in termini di abbattimento delle liste d’attesa per prestazioni fondamentali di diagnosi e, quindi, di innalzamento delle speranze di vita e di riduzione dell’incidenza delle malattie più gravi. 

Inoltre l’Assessorato è stato impegnato in maniera molto significativa nelle azioni rivolte alla diffusione delle ICT ed alla informatizzazione di processi, servizi e base dati, nell’ambito del Sistema sanitario regionale, con l’obiettivo di innovare e migliorare l’offerta di servizi sanitari e facilitarne l’accesso da parte dei cittadini.

Strumento strategico per tali iniziative è rappresentato dall’Accordo Programma Quadro per la Società dell’Informazione (APQ S.I.), sottoscritto nel marzo e maggio 2005, dalla Regione siciliana, il MEF ed il MIT, la cui Autorità di coordinamento è stata individuata nel Ragioniere generale della Regione. 

In particolare i progetti in ambito sanitario, inseriti nell’APQ S.I., riguardano la realizzazione di: 

· Servizi di Telemedicina e Teleformazione (progetto SETT);

· Rete dei medici di medicina generale e pediatri di libera scelta (progetto RMMG), per il quale è stata avviata una rilevazione degli strumenti informatici, in termini di HW e SW, utilizzati da tutti i MMG e PLS presso i rispettivi ambulatori; 

· Sistema Informativo Sanitario per le sue componenti di Nuova Anagrafe Assistiti regionale (componente NAR), basi dati, ecc. (progetto SIS);

· Servizi Avanzati per la connettività sociale, per la componente di produzione e distribuzione della “carta operatore a firma forte” in ambito sanitario (progetto SAX I). 

Ad oggi i progetti SETT, RMMG e componente NAR del SIS sono in fase di progettazione esecutiva, mentre è in corso la definizione della stesura di massima del progetto “cornice” del Sistema Informativo Sanitario Regionale (SIS), cui è assegnata la mission di strumento di integrazione tra i diversi sistemi e le variegate fonti di dati disponibili, sia a livello regionale che di singola azienda sanitaria,  attraverso la reingegnerizzazione dei processi e la costruzione di una piattaforma condivisa della conoscenza sanitaria.

Inoltre nell’ambito del progetto nazionale per la produzione, distribuzione ed utilizzo della Tessera sanitaria (TS), con funzioni di codice fiscale, tessera sanitaria e tessera europea per l’assistenza medica, la Sicilia ha attivato il percorso di distribuzione  contestuale della Carta Regionale dei Servizi (CRS), attraverso la predisposizione di un microchip sulla stessa TS. 

Ciò determina, in proiezione del ciclo 2007/2013, non solo il rafforzamento delle azioni  riguardanti l’ICT e il completamento della rete diagnostica di avanguardia all’interno di contesti ambientali più salubri e meglio assistiti sotto l’aspetto energetico e delle dotazioni strutturali di supporto, ma anche e soprattutto l’espansione della capacità del sistema sanità ad interagire attivamente nella programmazione e nella gestione integrata di progetti ed azioni di ampio respiro strategico di tipo intersettoriale. 

Tali intendimenti, in pieno recepiti nel testo del PO FESR che si avvia alla definitiva approvazione, traggono la loro essenziale ispirazione,

· dall’ art. 152 Trattato Europeo che considera il miglioramento della salute dei cittadini europei  l’obiettivo principale delle attività realizzate in campo sanitario;

· dalla Strategia di Lisbona;

· dal Piano d’azione eEurope 2005 che prevede alcune iniziative volte alla messa a punto di servizi sanitari online (eHealth), cioè alla diffusione delle ICT in campo sanitario (par. 3.1.1 COM 263 del 28.5.2002);

· dal Programma d’azione comunitaria in materia di salute e tutela dei consumatori 2007-2013 (COM C.E. n 115 del 6.4.2005), a sua volta declinato nel “Programma d’azione comunitaria (2007-2013) in materia di sanità pubblica”.

L’elaborazione del programma è in linea con la raccomandazione del Consiglio dell’Unione Europea del 27.03.2007 che, per l’Italia, al punto 5, invita ad “adottare provvedimenti  efficaci per una maggiore sostenibilità, preservandone il livello di qualità e di accessibilità”.

Nello specifico le azioni che s’intendono adottare riguardano:

1. introduzione ed implementazione di meccanismi di valutazione di impatto sulla salute che consentano di definire gli effetti potenziali derivanti dalla realizzazione degli interventi previsti nel programma;

2. definizione di strategie di riqualificazione urbana e territoriale mirate alla generazione di servizi integrati nelle aree di contesto delle strutture sanitarie di più ampia dimensione e complessità;

3. partecipazione ad interventi per la riqualificazione del sistema della mobilità al servizio degli ambiti di insediamento dei grandi strutture sanitarie;

4. definizione di metodiche di intervento a favore dei piccoli centri, anche in funzione della riconversione funzionale dei piccoli presidi ospedalieri, assumendo la più ampia partecipazione delle comunità locali;

5. utilizzo diffuso nelle nuove opere e/o nelle ristrutturazioni, di accorgimenti volti al risparmio energetico e alla produzione di energie da fonti rinnovabili;

6. individuazione, nell’ambito degli obiettivi specifici, di azioni  in grado di produrre ricadute dirette positive in materia di salvaguardia e promozione della salute dei cittadini (es. formazione permanente sul corretto consumo di farmaci, informazione e sensibilizzazione sul ricorso alla telemedicina, formazione finalizzata all’occupazione nel campo dell’assistenza socio sanitaria, sostegno alla ricerca e sviluppo tecnologico nel campo delle apparecchiature bio medicali, investimenti delle imprese nel miglioramento della salubrità dei luoghi e delle modalità di lavoro e nella riduzione della nocività dei processi produttivi);

7. consolidamento dei percorsi di potenziamento infrastrutturale (anche di contesto) dei Poli di eccellenza regionali (Palermo, Catania, Messina), puntando sull’adeguamento funzionale delle strutture attraverso l’adozione di tecnologie di risparmio energetico e idrico, la produzione di investimenti rivolti all’innalzamento della salubrità dei luoghi di cura, la sperimentazione di servizi di telemedicina in collegamento con strutture d’avanguardia presenti all’estero, la facilitazione della mobilità sanitaria interregionale; 

8. promozione, nel campo socio-sanitario, di azioni dirette a favorire la creazione di nuovi soggetti economici in grado di rispondere alla crescente domanda di servizi socio-sanitari e socio-assistenziali;

9. promozione, nel campo sanitario, di azioni rivolte a favorire un diffuso ricorso ai sistemi informativi e all’innovazione tecnologica come strumenti per migliorare i livelli di accesso ai servizi da parte dei cittadini, la qualità delle prestazioni sanitarie e l’efficienza economico-finanziaria della gestione delle strutture sanitarie.

Il Dirigente del Servizio Comunicazione

        Dott. Donatella Schembri

Il Dirigente del Servizio Sviluppo

              Dott. Salvatore Testa




Il Dirigente Generale del Dipartimento

 





    (Dr.ssa Maria Antonietta Bullara)
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