3. DIRITTI DI CITTADINANZA E COESIONE SOCIALE

3.1. Riordino del sistema sanitario regionale

La politica socio sanitaria toscana € stata sviluppata in questi anni con I'obiettivo principale dell'integrazione
fra le varie tematiche e linee di intervento; in particolare & stato attivato un processo di riordino del sistema,
per collocare al centro il cittadino e la sua partecipazione informata a tutte le attivita e i servizi che lo
riguardano. Particolare importanza riveste l'appropriatezza dei servizi offerti, con una sempre maggiore
integrazione fra ospedale e territorio, per garantire da una parte lo sviluppo del percorso assistenziale offerto
dall’altra la minore ospedalizzazione possibile (con un conseguente contenimento dei costi). Proseguito il
progetto Carta sanitaria elettronica con I'attivazione di oltre 1 milione di carte da parte dei cittadini. Inoltre la
Regione in questi anni ha portato avanti una politica di investimenti, sia con la costruzione di nuovi ospedali
sia con la riqualificazione delle strutture sanitarie, anche attraverso I'implementazione e il rinnovo del parco
tecnologico delle Aziende. Grande importanza rivestono anche gli interventi per la non autosufficienza e
disabilita, attualmente finanziati solo con risorse regionali dopo I'azzeramento del fondo statale. Altro tema di
riievo & quello dei ticket, reintrodotti dal Governo nel 2011, per i quali la Regione ha disposto
un'applicazione piu equa rimodulandoli in base al reddito (individuate piu fasce, di cui la piu bassa esente) e
attivando servizi presso INPS e CAAF, dove i cittadini possono ottenere la certificazione ISEE.

Relativamente alla valutazione del sistema sanitario regionale, i risultati 2011 del “bersaglio” (il sistema di
valutazione della sanita toscana) evidenziano una performance positiva con l'attenuazione delle differenze
fra le Aziende e la registrazione di un progressivo miglioramento su oltre il 60% degli indicatori monitorati; i
risultati 2011 mostrano un rinnovato impegno da parte delle Aziende sanitarie a ridurre I'uso inappropriato
della costosa risorsa dell'ospedale, sempre piu da utilizzare per le patologie acute. Si registra una riduzione
della degenza media nel 2011 del 3%, pur mantenendo alta la qualita dei servizi offerti; significativi passi
avanti anche nella qualita dei servizi, nell'appropriatezza e nel potenziamento dei servizi territoriali.

Con l'inizio della nuova legislatura e stata avviata la predisposizione del nuovo Piano 2011-2015 la cui
proposta di deliberazione al Consiglio & stata approvata dalla Giunta a dicembre 2011; il Piano per la prima
volta integrera sanita e sociale, e sara focalizzato sul diritto alla salute della persona. Allo stato attuale il
Piano €& in corso di ridefinizione.
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Appropriatezza e rapporti con i cittadini

La Regione promuove I'appropriatezza anche attraverso
specifici accordi integrativi regionali con la medicina
convenzionata, con i quali sono definiti specifici budget
aziendali relativi ai consumi di prestazioni diagnostiche e
specialistiche. Le economie conseguenti al rispetto dei
budget sono impiegate anche per iniziative tese a favorire
lo sviluppo delle cure territoriali.

Approvati nel 2011 gli indirizzi regionali
per migliorare I'appropriatezza
nell'utilizzo delle prestazioni
ambulatoriali; impegnati 500 mila euro.

Realizzato il progetto di Sistema centralizzato per
I'erogazione di informazioni e servizi ai cittadini, che
dotera le ASL di monitor (posizionati nelle sale di attesa e
transito, consentiranno di gestire la comunicazione
veicolando messaggi specifici) e totem interattivi (che
consentiranno al cittadino di ricevere informazioni e servizi
personalizzati per mezzo della nuova tessera sanitaria).

Finanziamento di 680 mila euro; ad
aprile 2012 firmato il contratto di gara.

A febbraio 2012 approvato il programma “Ottimizzazione
del flusso del paziente”, per migliorare la qualita e la
tempestivita dell’'assistenza ripensando I'organizzazione
sanitaria secondo la logica del paziente.

Approvati a giugno 2012 il programma di training on job,
per migliorare le performances in ambito ospedaliero, e il
programma di formazione del personale delle ASL per la
promozione delle attivita di operations management.

| risultati del Report 2011 sulle
performance della sanita toscana
mostrano una riduzione della degenza
media nel 2011 del 3% mantenendo
inalterata la qualita dei servizi; si
riducono i giorni di degenza media
(5.600 giornate di degenza evitate);
diminuisce anche la degenza pre-
operatoria. Per i due programmi
impegnati 75 mila euro.
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Proseguono gli interventi nell'ambito del progetto Carta
sanitaria elettronica, con I'approvazione dello schema di
Accordo di collaborazione con I'Unione regionale toscana
titolari di farmacia e la Confederazione italiana servizi
pubblici enti locali per I'attivazione anche presso le
farmacie convenzionate.

Ha aderito al progetto il 70% delle
farmacie (774 su 1.109). Il 31% dei
cittadini (1.150.000 persone) ha attivato
la CSE; sono 534.000 i cittadini che la
utilizzano; per il 2015 si punta a
raggiungere 1'80% dei toscani.

Per realizzare la CSE sono stati attivati
30 min. per il 2010-2015.

Proseguito I'adeguamento dei sistemi informativi dei
medici convenzionati (trasmissione telematica dati ricette,
certificazioni di malattia, carta sanitaria elettronica).

Impegnato 1 min. a favore delle ASL
per spese per la connettivita,
l'installazione di lettori e la formazione.

Prevenzione sanitaria

Approvato il Piano regionale della Prevenzione (PRP)
2010-2012, per un omogeneo livello di attuazione delle
azioni di prevenzione sul territorio; I'obiettivo € migliorare
l'integrazione fra le politiche sanitarie e ambientali, dettare
nell'assistenza ospedaliera condizioni organizzative e
modelli operativi idonei a prevenire il riacutizzarsi di
patologie croniche, evitando il ricovero e garantendo la
continuita ospedale-territorio.

Migliorata I'estensione degli screening
oncologici: mammografico (94% nel
2011), cervice (96%) colon-retto
(86%); per l'attuazione del Piano
previsti oltre 16 min..

Non autosufficienza e disabilita

Stanziate anche per il 2012 dalla Regione le risorse del
Fondo per la non autosufficienza, destinate al
potenziamento dei servizi socio-assistenziali (servizi
domiciliari, centri diurni, servizi Alzheimer), agli interventi
per disabili under 65 e alle quote sanitarie aggiuntive RSA
(per ridurre le liste di attesa).

Nel 2012 assegnati 46 min. (23 gia
impegnati) per I'estensione servizi
domiciliari, 4 min. (2 gia impegnati) per
i disabili under 65 e 24,9 min. per le
RSA; queste risorse consentono di
fornire risposte appropriate ad una
popolazione di circa 40.000 persone.

A fianco del programma vero e proprio si segnalano:

- il progetto per la Sorveglianza attiva per la persona
anziana e fragile;

- il progetto Sistema integrato di servizi per le famiglie e
gli assistenti familiari (approvati nel 2012 un protocollo di
intesa per un sistema integrato di servizi sul territorio
regionale e una bozza di convenzione con Province);

- il progetto dell'assistenza personale finalizzata alla vita
indipendente e autodeterminata (a febbraio 2012
approvato l'atto di indirizzo e avviata la fase a regime).
- interventi per eliminazione barriere architettoniche in
edifici e spazi sul territorio toscano

- destinati 2,3 min. nel 2010, altri 2 nel
2011;

- impegnati 1,2 min. per la bozza di
convenzione con Province;

- fase pilota: assegnati 410 contributi;
fase a regime: impegnati 5,2 min.,
assegnati ad oggi 630 contributi.

- attivate risorse 2012 per 3 min.

Sanita d'iniziativa

Proseguiti i progetti gia avviati: Chronic care model (punto
unico di accesso e team aziendale degli specialisti per la
presa in carico della persona con demenza) e, a favore
della deospedalizzazione, il progetto di continuita
assistenziale ospedale-territorio per la popolazione non
iscritta al servizio sanitario nazionale.

A settembre 2011 impegnati 2,3 min.
per la prosecuzione dei progetti gia
attivati.

Istituti penitenziari

Proseguiti gli interventi per individuare percorsi alternativi
al carcere per la presa in carico di detenuti con problemi
di dipendenza; sbloccato inoltre (febbraio 2012) il
progetto per la realizzazione di una sezione a custodia
attenuata per le detenute madri con i propri figli.

Per la presa in carico di detenuti
impegnati 670 mila euro nel 2012;
assegnato un finanziamento di 400
mila euro per la ristrutturazione di un
edificio per le detenute madri.
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Proseguita I'implementazione dell’assistenza psicologica
per la tutela della salute in carcere; attivati i percorsi per
la formazione del personale sanitario e penitenziario e per
la prevenzione del rischio suicidario minorile, i corsi sulle
tecniche di rianimazione, sulla gestione del rischio clinico.

Impiegati 286 mila euro nel 2012;
impegnati 119 mila euro per la
formazione di detenuti, personale
sanitario e penitenziario.

Proseguiti i percorsi terapeutici per il reinserimento nel
territorio di provenienza dei pazienti internati
nell’Ospedale psichiatrici giudiziario di Montelupo, aventi i
requisiti sanitari e giuridici di dimissibilita.

Impiegati 600 mila euro, con il
reinserimento di 23 pazienti toscani
dimessi, 4 in piu rispetto al previsto.

Ticket e ISEE

Operata a settembre 2012 una rimodulazione, con
l'aumento del ticket sia per la farmaceutica che per la
specialistica. Confermata per il 2012 I'esenzione per
prestazioni di specialistica ambulatoriale per i lavoratori
disoccupati dal 1/1/2009, in cassa integrazione e mobilita.

Approvato a fine 2011 un protocollo di intesa con ANCI,
Universita e OOSS per utilizzare I'ISEE come metodo di
valutazione della situazione economica degli utenti.

Awviata un’intesa con I'INPS per agevolare I'acquisizione
da parte dei cittadini dell’attestazione ISEE (modulistica
disponibile sul sito INPS, presso CAAF, Comuni, ASL e sul
sito regionale); approvato un accordo per definire le
modalita del collegamento telematico della banca dati
dell'INPS relativa all'ISEE con gli enti erogatori di servizi
sanitari, sociosanitari e sociali e per I'accesso agevolato ai
servizi pubblici locali ed un altro con il CAAF per garantire
un supporto ai cittadini per la predisposizione dell” ISEE

Attivati un numero telefonico dedicato
e un indirizzo e-mail per la richiesta di
informazioni.

Riordino e razionalizzazione servizi

E’ stato dato ulteriore impulso alla programmazione di
Area vasta, con la presentazione a marzo di un’informativa
al Consiglio sugli indirizzi e le iniziative di razionalizzazione
del SSR. Ad agosto, approvati dalla Giunta gli indirizzi alle
Aziende e agli enti del SSR attuativi del DL 95/2012, e le
azioni di riordino e razionalizzazione dei servizi.

iniziata la predisposizione delle proposte
di Piano di Area vasta

A gennaio 2012 istituito il Coordinatore degli ESTAV, per
garantire l'ottimizzazione delle risorse, e promuovere la
realizzazione di gare regionali che favoriscano la
specializzazione degli ESTAV per categorie merceologiche.

Razionalizzazione spesa sanitaria

Individuati i nuovi standard di riferimento per i Diagnosis
related groups (DRG) ad alto rischio di inappropriatezza
del Patto per la Salute 2010-2012. Per garantire il
contenimento della spesa e I'appropriatezza prescrittiva, la
Regione definisce nell'ambito della programmazione dei
costi degli enti ed aziende del servizio sanitario regionale,
specifici budget economici per la farmaceutica ospedaliera
e territoriale e per i dispositivi medici

Istituiti due gruppi di lavoro per
I'adozione di linee di indirizzo per la
terapia farmacologica in oncologia e per
I'impiego di farmaci antivirali e un
gruppo tecnico per I'adozione di linee di
indirizzo per l'appropriatezza
dell'impiego e I'uso razionale delle
risorse.

Sicurezza luoghi di lavoro

Proseguita I'azione regionale con l'approvazione nel 2011
del Piano mirato “Azioni di prevenzione in edilizia” e del
documento “SISPC Notifiche preliminari cantieri edili”, che
definisce le linee di progetto per lo sviluppo del tracciato
delle informazioni della notifica.

Impegnato 1 min. per il 2011-2013.
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Approvate le Linee guida per la promozione della salute e
sicurezza sul lavoro, del sostegno all’occupazione e
dell’ecosostenibilita nell'affidamento di servizi sanitari e
sociali da enti del SSR, per definire buone pratiche in
materia di appalti pubblici, a garanzia dei diritti dei
lavoratori e della sostenibilita dei lavori.

Proseguita la gestione del Fondo di solidarieta per i
familiari delle vittime di infortuni mortali sul lavoro (LR
57/2008), che ha una dotazione di 1 min. annuo.

Per il 2012 sono stati impegnati 600
mila euro a fronte di 37 domande.

Contrasto alle dipendenze

Consolidata la rete dei centri antifumo; definito a
settembre 2011 un accordo triennale con le ASL e |l
Coordinamento degli enti ausiliari della regione, per una
piu adeguata risposta ai bisogni assistenziali delle persone
con problemi di dipendenza; approvato un progetto per
I'assistenza a soggetti con problemi di tossico-
alcoldipendenza in stato di forte marginalita sociale.

| centri antifumo attualmente presenti
sul territorio regionale sono n. 27.

Per I'accordo con le ASL e il progetto
sperimentale le risorse ammontano
rispettivamente a 2 min.i di euro e 250
mila euro.

Patrimonio sanitario

Nell’ambito dei nuovi investimenti per rinnovo e
implementazione del parco tecnologico e riqualificazione
delle strutture sanitarie, istituito un fondo rotativo per
anticipare alle ASL/AQU le risorse non ancora disponibili
per ritardi nella vendita del patrimonio immobiliare.

Stanziati 150 min. annui per il 2011-
2013 (impegnati 276 min.) e 50 min.
per il 2014.

Infra

strutture sanitarie

Proseguito il completamento del programma di
investimenti sanitari per 'ammodernamento, lo sviluppo,
la riorganizzazione della rete ospedaliera toscana avviato
negli anni Novanta, nonostante la crisi e la diminuzione
delle risorse statali.

Con tale programma il numero degli
ospedali & stato ridotto da 93 agli
attuali 41.

Quattro nuovi ospedali (Apuane, Lucca, Pistoia, Prato):
I'Autorita di vigilanza sui contratti pubblici ha giudicato
positivamente le procedure di costruzione delle nuove
strutture rilevando grande attenzione alla qualita dei
materiali, standard elevati e controlli puntuali sulla
sicurezza dei cantieri; aumento dei costi giustificato
dall'impegno di investimenti aggiuntivi per rendere gli
ospedali piu funzionali e all'avanguardia; i tempi di
realizzazione presentano ritardi contenuti.

Complessivamente si tratta di oltre
1.700 posti letto con 44 sale operatorie
e 35 fra sale parto e travaglio. Il costo
globale e di 657 min. (169 dello Stato,
161 della Regione, 128 delle ASL, 199
dei privati). Per almeno 3 presidi &
prevista la conclusione dei lavori entro
la fine dell'anno o i primi mesi del 2013

Prosegue nel 2012 I'attivita del Piano investimenti 2011-
2013 per il rinnovo del parco tecnologico delle ASL/AOU e
la riqualificazione delle strutture sanitarie; gli obiettivi
sono il completamento della rete degli ospedali portanti
della Toscana, la riqualificazione delle strutture delle AOU
(tra cui il nuovo Careggi), la realizzazione di strutture per
la continuita assistenziale.

Stanziati per il 2011-2013 650 min. (piu
altri 100 min. per il 2014), tutti
assegnati alle Aziende (impegni per 474
min.); il valore totale degli interventi
finanziati & di 3,3 miliardi.

Ricerca sanitaria

Dopo I'approvazione del progetto di ricerca e sviluppo
FAIV in collaborazione con Novartis e la fondazione Gates
in tema di vaccini innovativi per prevenire le malattie
infettive nei paesi in via di sviluppo, a maggio 2012 la
Commissione UE ha dato via libera all’aiuto di Stato per il
progetto

Il costo totale del progetto di 55,3 min
verra finanziato con 27,3 min da
Novartis, 23 min. Da RT e 5 da Bill &
Melinda Gates Foundation..

PIS Distretto regionale delle scienze della vita
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A giugno 2012 presentato ufficialmente il Distretto e il suo
Programma strategico; avviato dal MIUR il percorso di
costituzione di Cluster nazionali, cui la Regione partecipa
con la selezione di 4 progetti di ricerca industriale; inoltre
la Regione coordina la partecipazione di imprese e
soggetti pubblici toscani alle proposte progettuali
pervenute al tavolo nazionale. Sono progetti del Distretto
regionale i progetti di ricerca finanziati dal POR CReO
FESR in partenariato fra imprese e organismi pubblici e/o
privati in materia di salute.

A fine settembre 2012 sono stati
finanziati 25 progetti attraverso due
procedure ad evidenza pubblica per un
impegno finanziario complessivo di circa
32 min. (per il 2011 finanziati 7 progetti
con 2,7 min); i progetti riguardano lo
sviluppo di tecnologie innovative, nuovi
farmaci, standardizzazione di procedure
diagnostiche.




