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SANITÀ E SOCIALITÀ
Richiesta di un credito di fr. 1'000’000.-- per la realizzazione della seconda fase del progetto Coordinamento della Rete sanitaria che prevede la sperimentazione della Carta sanitaria
Signor Presidente,

signore e signori deputati,

con il presente messaggio ci pregiamo illustrare lo stato d’avanzamento del progetto di A2000 “Coordinamento della Rete sanitaria”. La finalità di questo progetto è la promozione della collaborazione e del coordinamento degli operatori sanitari del Cantone Ticino, per rendere più efficiente il sistema sanitario. Data la complessità e la frammentazione del sistema sanitario è apparso indispensabile rendere più efficace lo scambio d’informazioni tra tutti gli attori del sistema. A tal fine è stato identificato, quale mezzo adeguato, la carta sanitaria elettronica. La carta rappresenta al contempo un mezzo di trasporto di dati, un mezzo di pilotaggio e standardizzazione della nascente rete sanitaria informatizzata e, non da ultimo, un forte simbolo della centralità del paziente.

I.
PRESENTAZIONE

Il progetto Rete sanitaria si propone di fungere da detonatore e catalizzatore di un processo finalizzato al superamento delle barriere esistenti fra operatori e settori sanitari diversi. Rete sanitaria punta quindi al miglioramento dell'efficacia della presa a carico dei pazienti e al contenimento della spesa sanitaria.

Questo progetto arricchisce e completa – con la sua azione trasversale - le diverse iniziative istituzionali promosse in ambito sanitario sul fronte dell’offerta e della domanda di prestazioni sanitarie. Considerate le grandi difficoltà con le quali si devono confrontare tutte le misure di contenimento della crescita dei costi della salute, appare sempre più chiaro che solamente una strategia mista, rivolta sia alla domanda che all’offerta, possa suscitare quale speranza di successo.

Sul versante dell’offerta troviamo essenzialmente le pianificazioni (ospedaliera LAMal, socio-psichiatrica, dell’assistenza e cura a domicilio e AI) e le riforme legislative volte a contenere il numero dei fornitori di prestazioni. Su quello della domanda troviamo le azioni di empowerment del cittadino (rafforzamento del suo potere contrattuale), di promozione di nuovi pacchetti assicurativi equilibrati e di monitoraggio dell’impatto che l’azione politica generale ha sulla salute dei cittadini. La carta sanitaria e la rete sanitaria informatizzata esplicano una loro azione in modo trasversale in tutti questi settori.

La finalità dell'azione di politica sanitaria è quella di assicurare a tutta la popolazione la miglior salute possibile a un costo sopportabile. Il progetto Rete sanitaria s’inserisce pienamente in questa logica, avendo come finalità il miglioramento del coordinamento degli attori sanitari, allo scopo di migliorare la qualità delle cure ed evitare sprechi inutili.

Questa finalità è perseguibile tramite tre obiettivi:

· facilitare il lavoro in rete degli attori sanitari;

· stimolare dei comportamenti cooperativi;

· migliorare, tra gli attori, la conoscenza della realtà sanitaria ticinese.

Per lo sviluppo e la realizzazione delle diverse azioni è stata chiesta la collaborazione dei principali attori che compongono la realtà sanitaria ticinese: i pazienti, i medici ambulatoriali, i farmacisti, gli ospedali pubblici, quelli privati, gli istituti per anziani, i servizi d’ambulanza, i servizi di assistenza e cure a domicilio, gli assicuratori malattia e l’amministrazione cantonale. Una partecipazione volta ad assicurare la sostenibilità del progetto e, quindi, la sua fattibilità pratica.

Ogni attore interpellato ha delegato, sin dalla fine del 2000, un proprio rappresentante in seno al Gruppo di pilotaggio
, cui è stato affidato il compito di analizzare approfonditamente la problematica e definire le scelte strategiche del progetto, cercando costantemente al suo interno e nei rispettivi gruppi il necessario consenso.

Le discussioni avute con operatori sanitari e pazienti hanno evidenziato le resistenze culturali legate all'introduzione delle nuove tecnologie di gestione dell'informazione nell’ambito sanitario. Una reazione comprensibile se si esamina attentamente la questione. Ciò che infatti potrebbe a prima vista apparire come un cambiamento di poco conto (una semplice tessera elettronica in più …), si rivela ad un’analisi più approfondita uno strumento in grado di influenzare profondamente l’architettura e lo sviluppo di tutto il sistema sanitario, riconoscendo per davvero al paziente un ruolo centrale.

Le esperienze condotte all’Estero (Canada, Italia, Francia, ecc.) sono concordi nell’affermare che l’impatto della carta sanitaria elettronica - e dell’uniformazione che induce sui flussi d’informazione che governano il sistema sanitario - è  inequivocabile e sempre superiore alle aspettative. Questo spiega perché anche l’Unione europea, nella Primavera di quest’anno, abbia deciso di dotare i cittadini dei propri Stati membri di una carta elettronica contenente dati amministrativi e sanitari.  Appare certamente corretto che gli standard tecnologici (il “sistema operativo” del microprocessore della carta) siano definiti almeno a questo livello e in effetti l’UE si è posta l’obiettivo di definire uno standard europeo partendo dalla già solida piattaforma di Netlink®.

In Svizzera il Consiglio Federale ha deciso nel maggio 2002 di includere la tessera del paziente
 nel pacchetto delle misure LAMal volte a contenere l’evoluzione dei costi della salute. La Confederazione guarda con interesse all’azione pionieristica realizzata in questi ultimi due anni soprattutto dai Cantoni Ticino e Ginevra, che hanno approfondito la definizione e lo sviluppo di una rete sanitaria informatizzata. Proprio per rafforzare la loro posizione di “progetto pilota” e ottenere dalla Confederazione un sostegno, i dipartimenti della sanità di Ginevra e Ticino hanno siglato, il 1 agosto 2002, uno specifico accordo di collaborazione. 

Tenuto conto di tutti questi aspetti e sviscerati vantaggi e svantaggi dell’azione proposta, ma anche comprendendo la necessità di sposare una strategia internazionale con un’azione locale,  il Gruppo di pilotaggio ha ritenuto opportuno procedere in modo risoluto e pragmatico. Esso ha perciò chiaramente indicato nella messe in rete uniforme degli operatori coinvolti l’obiettivo finale del progetto. Tuttavia, sulla scorta delle perizie tecnologiche, giuridiche e di salute pubblica eseguite, ha riconosciuto la necessità di procedere passo per passo e di sperimentare dapprima concretamente l'utilizzo della Carta sanitaria in una regione del Cantone, la zona urbana di Lugano, senza alcun obbligo di partecipazione. Ciò permette di mantenere modesto l’investimento necessario (vedi prossimo capitolo) e, in caso di successo, di poter allargare la rete sanitaria con conoscenza dettagliata dei problemi e delle relative soluzioni.

Particolare attenzione è stata inoltre prestata alla problematica della protezione dei dati, sia dal profilo tecnologico, sia da quello giuridico. Un’apposita perizia è stata richiesta all’Università di Friborgo
, mentre il Delegato cantonale alla protezione dei dati ha accompagnato da vicino lo sviluppo della fase sperimentale.

Una simile sperimentazione permette dunque di porre le basi “culturali” e "materiali" del progetto. Essa è finalizzata a verificare la fattibilità dell’introduzione della carta sanitaria (problemi pratici, accettazione, vantaggi e svantaggi) e a specificare le azioni necessarie per sostenere e gestire il fondamentale cambiamento culturale.

In questo senso è utile ricordare il recentissimo riconoscimento che il progetto ticinese ha ottenuto da parte dell’Ufficio federale della formazione professionale e della tecnologia che, nell'ambito del programma quadriennale Soft[net] (2000-2003) ha riconosciuto la validità del progetto per la sua capacità di innovazione, per il ruolo pioneristico a livello nazionale e per aver saputo trovare il consenso dei partner sanitari. Un riconoscimento cui è corrisposta la concessione di un sussidio qualora il Gran Consiglio approvasse la proposta di sperimentazione ed il relativo credito.
II.
COSTI 

Il costo previsto per la sperimentazione della carta sanitaria è di fr. 2'250'000.--.

Questo è suddiviso in cinque voci principali:

· la direzione progetto, garantita dalle 2 unità di progetto, comprende la stesura dei capitolati per la realizzazione delle opere, conformemente alla legislazione vigente, e la sovraintendenza di quanto svolto dalle ditte esecutrici nella fase di progettazione e realizzazione. In questa tappa è prevista la possibilità di ricorrere alla consulenza esterna per gli aspetti specialistici (principalmente informatici e di diritto); 

· la progettazione, consiste nella definizione dei dettagli necessari allo sviluppo del software e dell'hardware; 

· la realizzazione, durante la quale verranno prodotte e distribuite le Carte sanitarie e si procederà all'installazione dei PC dotati del software per la loro lettura;

· le misure di accompagnamento quali la formazione, la sensibilizzazione e la comunicazione durante l'intero progetto. Questa voce di costo comprende anche la valutazione finale della fase sperimentale; 

· la gestione della fase sperimentale comprendente i costi di assistenza dei pazienti e degli operatori sanitari.

	Voce
	Costo 

	Direzione progetto
	120'000.-

	Progettazione
	300'000.-

	Realizzazione
	900'000.-

	Misure di accompagnamento
	530'000.-

	Gestione nella fase pilota
	400'000.-

	Totale
	2'250'000.-


Nella voce “direzione di progetto”  non sono inclusi i costi delle due unità impiegate nella direzione del progetto, che sono a carico della gestione corrente dell'Amministrazione cantonale, conformemente ai messaggi 4811 e 4811A approvati dal Gran Consiglio nel 1999.

III.
FaBBISOGNO

Il fabbisogno previsto per la sperimentazione della carta sanitaria è di fr. 1'000'000.--.

Con l'approvazione nel 1999 dei messaggi 4811 e 4811A il Gran Consiglio ticinese ha concesso un credito di franchi 1'250'000.--. Un montante inferiore a quanto indicato nel messaggio del Consiglio di Stato (messaggio n° 4811) che richiedeva la concessione di un montante di fr. 2'250'000.--. 

In seguito all'analisi del messaggio governativo, la Commissione sanitaria aveva infatti deciso di suddividere questo montante in due parti. La prima, è stata attribuita al progetto Coordinamento della Rete sanitaria nel 1999, mentre la concessione della seconda, inserita a Piano finanziario, era stata subordinata alla presentazione del Rapporto di programmazione, che ci pregiamo allegare al presente messaggio.

In seguito alla definizione della strategia e delle azioni del progetto, parte del credito concesso nel 1999 è stato utilizzato per la realizzazione della fase concettuale e per la preparazione del Rapporto di programmazione.

La tabella che segue riprende i costi sostenuti sino a fine ottobre 2002, inclusi i mandati di consulenza relativi alla stesura del presente rapporto.

	Tipo di 
investimento
	Budget
	Importo
deliberato
	Importo
disponibile

	Consulenza
	1'080'000.--
	195'660.--
	884'339.--

	Informatica
	120'000.--

	26'274.--
	93'725.--

	Formazione
	50'000.--
	12'230.--
	37'770.--

	Totale
	1'250'000.--
	234'164.--
	1'018'834.--


Considerato il costo previsto per la sperimentazione di fr. 2'250'000.--, sottratto l'importo disponibile di circa fr. 1'000'000.--, si ottiene un fabbisogno complessivo di fr. 1'250'000.--.

A questo montante va sottratto il sussidio di fr. 250'000.--concesso dall'Ufficio federale della formazione professionale e della tecnologia qualora il Gran Consiglio approvasse la presente richiesta di credito per un montante complessivo di fr. 1'000'000.--.

IV.
RELAZIONE CON LE LINEE DIRETTIVE E IL PIANO FINANZIARIO

1.
Relazioni con le Linee direttive

Questa proposta corrisponde a quanto previsto nel Rapporto dell'ottobre 2001 sul secondo aggiornamento delle Linee direttive e del Piano finanziario 2000-2003 (pag. 46). Il Consiglio di Stato rileva che "con il progetto Rete sanitaria il Cantone vuole favorire la collaborazione ed il coordinamento degli attori sanitari al fine di razionalizzare (non razionare) i servizi sanitari offerti alla popolazione". Con questo obiettivo è stata sviluppato lo strumento “Carta sanitaria”. A questo proposito il Consiglio di Stato ritiene che "la realizzazione di questa azione contribuisce a garantire una migliore presa a carico d'urgenza, evitando atti ridondanti e poco opportuni, difficilmente controllabili". L’allegato Rapporto illustra dunque la concretizzazione della soluzione prospettata.

2.
Relazioni con il Piano Finanziario

2.1
Conseguenze finanziarie sulla gestione corrente

La presente richiesta di credito, essendo già prevista dal Piano finanziario 2000-2003 (tabella degli investimenti senza base legale), non modifica in alcun modo la situazione economica del Cantone, poiché non ha conseguenze sui conti di gestione corrente dello Stato, sul personale e per i Comuni.

2.2
Collegamenti con il (PFI) Piano finanziario degli investimenti

La spesa è prevista nel PFI al settore 12 "Amministrazione 2000", posizione 122 progetti non inclusi nel Messaggio 4767A/98,  collegata al seguente elemento WBS 020 50 22 60.

Vogliate gradire, signor Presidente, signore e signori deputati, l'espressione della nostra massima stima.

Per il Consiglio di Stato:

La Presidente, P. Pesenti

Il Cancelliere, G. Gianella

Disegno di

DECRETO LEGISLATIVO
concernente la richiesta di un credito di fr. 1'000’000.-- per la realizzazione della seconda fase del progetto Coordinamento della Rete sanitaria che prevede la sperimentazione della Carta sanitaria
Il Gran Consiglio

della Repubblica e Cantone Ticino

-
visto il messaggio 25 novembre 1999 no. 4811 del Consiglio di Stato;

-
visto il messaggio complementare 23 febbraio 2000 no. 4811A del Consiglio di Stato;

-
visto il rapporto 23 febbraio 2000 no. 4811/4811A della Commissione speciale sanitaria;

-
visto il messaggio 8 gennaio 2003 no. 5349 del Consiglio di Stato,

d e c r e t a :

Articolo 1
È concesso un credito di fr. 1'000'000.-- per la realizzazione della seconda fase del progetto "Coordinamento della Rete sanitaria" che prevede la sperimentazione della Carta sanitaria.

Articolo 2  
Il credito di fr. 1'000'000.-- è iscritto al conto degli investimenti della Cancelleria dello Stato, Amministrazione 2000.

Articolo 3
Il presente decreto è pubblicato nel Bollettino ufficiale delle leggi e degli atti esecutivi ed entra immediatamente in vigore.

� I membri del Gruppo di pilotaggio sono elencati all'inizio del Rapporto di programmazione


� Che inizialmente dovrebbe contenere solamente dati amministrativi e in seguito anche dati sanitari, ricongiungendosi così con l’idea di carta sanitaria sviluppata in Ticino


� Previstali A, Borghi M. L’introduzione della Carta sanitaria in Ticino dal profilo giuridico. Settembre 2002.
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