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È uscito il n. 384 del 2.12.2016 

Fibrosi cistica, l’assessore risponde. 

Il PD ha chiesto in commissione quali sono i tempi di destinazione delle risorse e come si intende rimediare alla carenza di personale. In Lombardia i pazienti affetti da fibrosi cistica, una malattia genetica rara e progressiva che fino a qualche tempo fa portava alla morte nella prima infanzia, sono circa mille. Il loro numero è in forte crescita, grazie al miglioramento delle cure che fa sì che oggi molti arrivino all’età adulta. L’età media di sopravvivenza è di 40 anni. A loro la legge 548/93 ha destinato risorse nazionali significative e per la Lombardia ha istituito un centro di riferimento presso il Policlinico di Milano che coordina anche la sezione pediatrica degli Spedali civili di Brescia. Sara Valmaggi, con un’interpellanza a cui ha risposto l’assessore Giulio Gallera in Commissione, ha chiesto quali sono i tempi di destinazione delle risorse e come si intenda rimediare alla carenza di personale specialistico. “Gallera, spiega Valmaggi, ha assicurato che i fondi nazionali per la ricerca dal 2008 al 2012, per un totale di un milione 178 mila euro, saranno destinati a Policlinico e Spedali civili di Brescia da questo mese, confermando poi che per il 2015 e il 2016 (e lo stesso sarà per il 2017) sono stati anticipati dalla Regione Lombardia solo i fondi per la ricerca. Questo a fronte del fatto che la legge 548/93 prevede per la Lombardia un finanziamento annuo di 850 mila euro, di cui 600 mila per l’assistenza e 250 mila per la ricerca”. Niente di fatto, ad oggi, per sanare la carenza di personale (quasi tutto precario) delle strutture, che, proprio per questo, nel tempo preferisce optare per altre collocazioni lavorative, lasciando i centri privi di professionalità adeguate. “Gallera, conclude Valmaggi, ha garantito che il suo impegno sarà quello di trovare una soluzione al problema e a questo sarà data particolare attenzione anche nella delibera delle Regole. Il mio auspicio è che sia data continuità al tavolo di lavoro attivato nel dicembre del 2015 e mai più riconvocato fino ad oggi, con due associazioni di malati, la Lega italiana fibrosi cistica e la fondazione Imation, per garantire assistenza ai pazienti e sostegno alla ricerca”.
Rems, ecco i numeri. L’assessore alla Sanità risponde a una richiesta del Pd sul superamento degli ex-Opg. 

“Ci auguriamo che questi primi mesi di sperimentazione per dare attuazione alle linee guida nazionali possano dare risposte concrete ai malati e alle loro famiglie e che i percorsi di riabilitazione funzionino in riferimento agli specifici bisogni dei soggetti coinvolti. Nel frattempo continueremo come Pd a monitorare con attenzione”. Il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari e la riorganizzazione della rete è un tema seguito da mesi con grande attenzione da Marco Carra, il quale aveva già presentato un’interrogazione all’assessore, poche settimane fa, in Aula, inerenti la struttura lombarda di Castiglione delle Stiviere. E nei giorni scorsi ha ricevuto in Commissione Sanità risposta alle sue ultime domande. “Ho ribadito all’assessore le preoccupazioni inerenti alla struttura lombarda di Castiglione delle Stiviere nell’ambito del piano di riorganizzazione della rete degli ex ospedali psichiatrici giudiziari, dice Carra. Attualmente Regione Lombardia ha attivato 8 Rems provvisorie a Castiglione delle Stiviere, a fronte delle 6 definitive che il programma regionale individua nelle stessa sede, e senza quindi realizzare momentaneamente le 2 Rems di Limbiate, per un totale di 160 posti. Avevo già chiesto quanti pazienti sono stati dimessi e dove sono stati inviati nel 2015 e ora ho ottenuto i dati del 2016”. I pazienti dimessi dalle Rems lombarde nei primi 10 mesi del 2016 risultano essere 101, dei quali 65 residenti in Lombardia e sono stati rispettivamente destinati: 9 presso il loro domicilio; 1 presso i Servizi psichiatrici ospedalieri; 13 presso strutture residenziali pubbliche; 30 presso strutture residenziali private accreditate regionali; 3 presso strutture extraregione private accreditate; 3 stranieri sono stati rimpatriati nei Paesi d’origine; 6 sono stati trasferiti in carcere.

È uscito il n. 385 del 16.12.2016 

Vaccini: gratuità senza se e senza ma. Una mamma su due ha paura dei vaccini, parte la campagna regionale “Informarsi bene non fa male”, auspicare però non basta. 
In Lombardia si somministrano 3 milioni di vaccini ogni anno, dei quali 2 milioni e 800mila su bambini e adolescenti, per una spesa di 55 milioni di euro. Da anni il Pd si batte per la gratuità di diversi vaccini a sempre più classi anagrafiche e quest’anno, in particolare, ha portato avanti una battaglia serrata contro il meningococco, un batterio che ancora oggi costituisce una seria minaccia per la salute pubblica e miete vittime sopratutto tra gli adolescenti, come testimoniano, purtroppo, gli ultimi più recenti fatti di cronaca. La linea scelta da Regione Lombardia e chiarita in questi giorni dall’assessore al Welfare Giulio Gallera è quella di “convincere senza obbligare”, a fronte di regioni che hanno invece scelto l’obbligatorietà per alcune classi di vaccini al fine di accedere ai servizi per l’infanzia. Auspicare non basta: “è necessaria una spinta ulteriore, affinché i genitori compiano la scelta consapevole della vaccinazione”, dice Sara Valmaggi. Fare pressing sui pediatri potrebbe essere la strada maestra verso la vaccinazione per tutti, visto che, secondo una recente ricerca (Gpf Research), sarebbero proprio loro ad avere il maggiore potere di influenza sulle mamme. Eppure resta un lavoro arduo se gli ultimi dati regionali parlano di un calo delle vaccinazioni in Lombardia, dovuto proprio alle paure dei genitori. Proprio per questo la Regione sta cercando di correre ai ripari con la campagna “Informarsi bene non fa male”, ma, anche il centrodestra, sull’introduzione dell’obbligatorietà, sembra spaccato al suo interno e tra i centristi c’è chi chiede, come il centrosinistra, l’adesione al modello emiliano: vaccinazione per accedere agli asili nido. “In Emilia Romagna, specifica Valmaggi, è d’obbligo produrre il certificato vaccinale per poter accedere ai servizi per l’infanzia. Anche in Lombardia riteniamo debba essere fatto uno sforzo ulteriore prendendo in seria considerazione questa strada. Sulla gratuità del vaccino contro il meningococco, chiesta da mesi dal Pd e sancita dal voto quasi unanime in Consiglio regionale, poi, continuano ad arrivare dalla Giunta soluzioni al ribasso, come la possibilità di accedere al vaccino solo per i nuovi nati nel 2017 o l’introduzione di una compartecipazione alla spesa”.
È uscito il n. 386 del 23.12.2016 

Più parti senza dolore in più strutture. Approvato l’ordine del giorno del PD per promuovere la diffusione dell’epidurale in Lombardia, i dati. 
La Regione si impegna a promuovere la diffusione dei parti senza dolore, con epidurale. Questo il senso di un ordine del giorno di cui è prima firmataria Sara Valmaggi, approvato in aula durante la sessione di bilancio. Dal 2014 la Regione prevede che se gli ospedali raggiungono l’obiettivo di un terzo dei parti con epidurale ricevono un incentivo di 400 euro a procedura. In questo modo però si sostengono solo le strutture che già sono in linea con i parametri regionali, come per esempio la Mangiagalli dove i parti indolori sono il 65%, il Buzzi dove sono il 45,6 % e il San Matteo di Pavia dove sono il 48,7%. Tutti gli altri, che già possono contare su risorse limitate, non sono messi nelle condizioni di aumentare gli interventi con epidurale. Link all’articolo e ai dati.
· Da “Lombardia Notizie”, notiziario della Giunta regionale della Lombardia

Dal notiziario del 9 novembre 2016

Riforma sanità. Gallera a stakeholder: già compiuto passi importanti.

L’assessore al Welfare di Regione Lombardia Giulio Gallera ha aperto l’incontro con gli stakeholder del mondo della salute, organizzato, questa mattina, a Palazzo Lombardia, per discutere dei primi risultati dell’applicazione della legge 23 di evoluzione del sistema socio sanitario lombardo. Passi compiuti. L’assessore ha illustrato alcuni dati sui passi già compiuti “abbiamo approvato 263 provvedimenti 120 delibere e 143 decreti e una serie di progetti realizzati attraverso i nuovi POT (Presidi Ospedalieri Territoriali), quattro già attivi due finanziati e in fase di attivazione e 5 di prossimo avvio e i 18 e PRESST (Presidi Socio Sanitari Territoriali). I progetti già in fase di realizzazione in queste strutture, ha sottolineato, sono molto importanti e riguardano alcune delle aree più rappresentative degli attuali bisogni sanitari come quelli per la salute mentale, per le demenze, per l’autismo e per le dipendenze. Bisogni che rispetto al passato e grazie all’integrazione tra ospedale e territorio ora trovano risposte concrete e una vera e propria presa in carico del paziente”. Delibere. Gallera ha annunciato l’approvazione di due delibere dove verranno individuati i bisogni e le tariffe che dovranno poi essere applicate da tutte le strutture pubbliche e private. “Ci aspettiamo i vostri contributi per la stesura delle delibere- ha detto - perché vogliamo che anche voi siate protagonisti della nascita di un modello che vogliamo venga poi adottato a livello nazionale”. Modello. “Il nostro lavoro nei prossimi due mesi - ha aggiunto - sarà quello di rendere sistematica la legge attraverso la realizzazione di un modello da applicare in modo omogeneo in tutto il territorio regionale. I dati che vi presentiamo raccontano di un percorso di cambiamento che come tale ovviamente non è semplice, né può essere immediato. Mostrano però il grande lavoro che è già stato fatto per rendere plastico quel paradigma che contraddistingue la nostra legge, di passare cioè ‘dalla cura’ al ‘prendersi cura’ del paziente”. Rispondiamo a contrazione risorse statali. “Nonostante la rivoluzione del sistema che ha visto l’amalgamarsi di strutture diverse, ha precisato Gallera, il sistema ha tenuto e per esempio ogni dipendente ha ricevuto puntualmente lo stipendio nonostante il passaggio da Asl a Ats. Ciò che deve essere assolutamente chiaro è che attraverso questa riforma noi stiamo non solo rispondendo ai nuovi bisogni di salute dei cittadini, ma anche alla contrazione delle risorse economiche da parte dello Stato. Stiamo facendo una riforma senza risorse aggiuntive per realizzarla, solo attraverso una razionalizzazione delle spese”.
Dal notiziario del 10 novembre 2016

Ats montagna. Gallera: punta diamante della riforma.

“Voi siete la punta di diamante della grande rivoluzione messa in moto dalla legge regionale di evoluzione del sistema socio sanitario. Rappresentate la sfida nella sfida perché all’interno dell’Ats della Montagna sono state riunite diverse strutture, presenti in territori differenti, che però condividevano le stesse esigenze. Voglio ringraziarvi per questo e per l’impegno e la passione che avete messo in questo percorso, non semplice, ma necessario percorso di trasformazione”. Lo ha detto l’assessore al Welfare di Regione Lombardia Giulio Gallera nel corso dell’incontro con i dipendenti dell’Ats della Montagna, riuniti questa mattina ad Aprica. Ruolo Ats. L’ATS, ha concluso Gallera, ha un ruolo importantissimo perché è la realtà che dialoga con i Comuni, che definisce quali sono i bisogni del territorio e che programma le attività coinvolgendo gli erogatori pubblici e privati “. Prossimi mesi cruciali. “Dopo lo splendido lavoro di costruzione della nuova AT, ha concluso Gallera, oggi la sfida entra nel vivo. I prossimi mesi saranno cruciali per realizzare i percorsi di presa in carico che vedranno impegnati i vari attori della sanità (ospedali, medici di medicina generale e specialisti) per migliorare la qualità della vita dei pazienti cronici. Per questo vi chiedo uno sforzo in più: stimolare il territorio affinché collabori e metta in campo le risorse migliori. Dovete aiutarci a compiere l’ultimo miglio che a volte è il più difficile, ma che sono certo sarà quello che darà più soddisfazioni”.
Lombardia. Ospedale della Valcamonica (BS), Gallera: smentisco voci su depotenziamento ospedale di Edolo. Assessore in visita ai due presidi: fondamentali per territorio. 

“La mia presenza qua oggi vuole sottolineare l’attenzione massima di Regione Lombardia nei confronti delle strutture sanitarie presenti in montagna e, in particolare, smentire le voci che parlano di un futuro depotenziamento dell’ospedale di Edolo”. Lo ha detto l’assessore al Welfare di Regione Lombardia Giulio Gallera, che questo pomeriggio ha visitato i due presidi di Edolo e Esine dell’ospedale della Valcamonica. Potenziamento. L’assessore ha voluto sottolineare che “sia Edolo che Esine non solo manterranno, ma anzi potenzieranno le loro attività, anche in una logica sinergica in una logica di razionalizzazione, ma di mantenimento dei servizi che è insita nella nostra riforma”. Stanziamenti. Il titolare regionale in materia di sanità ha infine ricordato gli stanziamenti di Regione per l’Ats della Valcamonica:”per l’ospedale di Edolo abbiamo stanziato 1.600.000 euro per la messa a norma strutturale e impiantistica e l’acquisto di tecnologie sanitarie e 330.000 euro per l’adeguamento antincendio; 1.998.000 di euro abbiamo erogato per l’adeguamento antincendio dell’ospedale di Esine; 100.000 euro per l’adeguamento delle strutture poliambulatoriali del Distretto di Darfo e 20.000 euro per gli ambulatori territoriali di Cedegolo”.
Dal notiziario dell’11 novembre 2016

Cure palliative, Gallera: rete lombarda non ha paragoni in altre regioni.

“Chi si trova ad affrontare gli ultimi giorni di vita perché colpito da malattia terminale ha tutto il diritto di viverli in maniera dignitosa. Regione Lombardia è molto sensibile a questa tematica per questo ha realizzato negli anni su tutto il territorio una rete per le cure palliative di assoluta eccellenza che non eguali in altre regioni. Questo modello della rete delle cure palliative di presa in carico globale del paziente e della sua famiglia è assolutamente coerente e in linea con il principio della riforma sociosanitaria lombarda de prendersi cura dei pazienti, per questo va sostenuto e implementato”. Lo ha detto l’assessore al Welfare di Regione Lombardia Giulio Gallera intervenendo stamane al convegno sul diritto alle cure palliative ‘Vivila tutta’. Attenzione di Regione Lombardia. “Per garantire una vita dignitosa ai pazienti la cui malattia è caratterizzata da un’arrestabile evoluzione e alle loro famiglie, ha spiegato Gallera, Regione Lombardia ha posto, tra i suoi obiettivi, lo sviluppo della Rete delle cure palliative prestando particolare attenzione alla qualità delle prestazioni erogate e rivolte a questa fascia fragile di assistiti cui il servizio è diretto ed è pervenuta, negli anni, ad uno sviluppo di un sistema di erogazione di cure palliative capillare su tutto il territorio regionale”. I numeri della rete. “La Lombardia, ha proseguito l’assessore, ad oggi, vede sul proprio territorio regionale 51 hospice per un totale di circa 650 posti a carico del Servizio sanitario regionale ed oltre 100 soggetti erogatori di assistenza domiciliare accreditati per le cure palliative. La Rete lombarda ha assistito nel 2015 oltre 14.500 cittadini in un programma in hospice e al domicilio. Solo lo scorso luglio Regione Lombardia ha stanziato oltre 300.000 euro per fornire a ciascuna figura professionale operante nelle Reti di cure palliative e in quelle di terapia del dolore, adeguate conoscenze, competenze e abilità. Personale qualificato. “E’ molto importante, ha concluso, che chi opera all’interno della rete regionale abbia una formazione specifica e tutti gli strumenti necessari al fine di dare il giusto sostegno sanitario e psicologico, ai pazienti e alle loro famiglie. Destinatari del percorso formativo obbligatorio sono medici di medicina generale, psicologi, infermieri, operatori socio-sanitari, fisioterapisti e assistenti sociali. In tutto prevediamo di formare circa 2.700 professionisti di cui 570 sono medici di medicina generale”.
Dal notiziario del 14 novembre 2016

Giornata mondiale diabete. Gallera: in regione ne soffre circa il 6 % degli abitanti. 

“In Lombardia ci sono 580.000 diabetici, 430.000 sono quelli noti e 150.000 quelli che non sanno di esserlo. Il 90 per cento del totale assume farmaci e costa al servizio sanitario regionale 3.000 euro all’anno che possono arrivare fino a 36.000 in caso di complicanze. Possiamo quindi confermare, anche a livello regionale, che il diabete è una delle patologie croniche a più ampia diffusione e costituisce una delle più rilevanti e costose malattie sociali della nostra epoca, soprattutto per il suo carattere di cronicità, per la tendenza a determinare complicanze nel lungo periodo e per il progressivo spostamento dell’insorgenza verso età giovanili”. Lo ha detto l’assessore al Welfare di Regione Lombardia Giulio Gallera nel corso del suo intervento nell’ambito della Giornata mondiale del diabete’, alla presentazione, questa mattina, a Palazzo Lombardia, dello studio scientifico sul diabete di tipo 2, pubblicato dall’Università di Padova, in collaborazione con la Gianluca Mech Spa. Attenzione ai cronici è obiettivo riforma. “Una maggiore attenzione ai pazienti cronici, proprio quali i diabetici, ha sottolineato l’assessore, è uno degli obiettivi che intendiamo perseguire con la nostra legge di riforma del sistema socio sanitario e mi piace sottolinearlo, proprio oggi, in occasione della ‘Giornata mondiale del diabete’. La nostra grande sfida è quella di passare dalla sola cura del paziente nel momento dell’acuzie a prenderci cura di lui in tutto il percorso di cura per consentirgli una migliore qualità della vita. Questo cambio di paradigma che prevede un monitoraggio a 360 gradi del paziente ci consente anche di abbattere i costi perché permette di incidere maggiormente sia sulla prevenzione, che sull’acuirsi di condizioni di salute già precarie. Sappiamo che non si tratta di una sfida semplice, ma a noi lombardi piacciono quelle difficili e siamo sicuri di vincerla”.
Dal notiziario del 16 novembre 2016

Salute. Infrastrutture lombarde: aggiudicato intervento per nuovo ospedale dei bambini.

“Infrastrutture Lombarde S.p.A. ha provveduto, il 16 novembre 2016, all’aggiudicazione dell’intervento denominato”Nuovo Ospedale dei bambini. Realizzazione di un nuovo volume ospedaliero e interventi di adeguamento e accreditamento di alcune aree presso il P.O. Buzzi”, inserito nel Programma Investimenti ex art. 20 legge n.67/ al raggruppamento formato da Costruzioni Generali Gilardi S.p.A. (Mandataria) e Consorzio Innova Societa’ Cooperativa 40.000.000,00 euro”. Lo scrive una nota di Infrastrutture Lombarde. Polo pediatrico. “Il progetto del Presidio Ospedaliero di Milano, prosegue la Nota, configura un nuovo edificio che consentirà al Buzzi di confermarsi come un moderno ed efficiente ospedale per la donna e per il bambino. Il nuovo polo pediatrico, posto all’incrocio delle vie Castelvetro e San Galdino, sarà connesso all’esistente blocco C tramite un ponte contenente collegamenti verticali pubblici e sanitari . Il nuovo punto di accesso delle ambulanze al pronto soccorso è posto su via San Galdino”. Nuova piastra. “La nuova Piastra, continua la Nota tecnica, è costituita da un volume di sette piani di cui cinque fuori terra, uno seminterrato e uno interrato. L’interrato e l’ultimo piano sono dedicati ad ospitare i locali tecnici. L’articolazione funzionale prevede locali tecnici e depositi, Area diagnostica, pronto soccorso e degenza pediatrica di urgenza, terapia intensiva e subintensiva neonatale e Patologia Neonatale, terapia intensiva e subintensiva e Degenza a bassa complessità chirurgica da 10 pl, blocco operatorio (che ospita 5 sale, di cui 1 potenzialmente dedicata alla chirurgia robotica e quindi dotata di apposita cabina di regia, oltre ad una sala endoscopica) e sterilizzazione e locali tecnici”.
Dal notiziario del 17 novembre 2016

Sanità di montagna, Gallera: obiettivo Regione è ampliare servizi sui territori. 

“La sanità di Montagna è una sfida che abbiamo raccolto col territorio montano della nostra regione, fra Valtellina, Valchiavenna, Valcamonica, e Medio e Alto Lario, sulla quale siamo impegnati ogni giorno, e che intendiamo vincere. Non a parole, ma nei fatti”. Lo afferma Giulio Gallera, assessore al Welfare di Regione Lombardia, sottolineando anche il suo ‘presidio’ costante del territorio di pertinenza di Ats della Montagna e Asst Valtellina e Alto Lario “lo ho già visitato tre volte: dalla posa della prima pietra del Pronto Soccorso di Sondrio, mia prima uscita pubblica, a luglio, per proseguire con la visita all’ospedale di Menaggio e, infine, con quella al corso di laurea in Infermieristica di Faedo Valtellino e al ‘meeting’ dei dipendenti Ats ad Aprica della scorsa settimana. 163,5 milioni stanziati. “E non saranno le sole, ricorda Gallera, perché è ferma intenzione di questo Assessorato garantire attenzione e vicinanza ai bisogni di salute della popolazione di montagna e, allo stesso tempo, risorse adeguate. Infatti, è pari a 165,3 milioni di euro il budget assegnato all’Asst Valtellina e Alto Lario, dalla Regione Lombardia, sul Piano di gestione delle risorse umane finalizzato all’assunzione, in atto, del personale, con particolare riguardo a quello medico (ginecologi, radiologi, anestesisti etc...), e alla stabilizzazione, pure in atto, del personale assunto a tempo determinato”. Nessuna chiusura. “Ribadisco, precisa l’assessore Gallera, che, rispetto al mantenimento in essere dei presidi ospedalieri esistenti non vi devono essere dubbi. Il rischio chiusura o, anche, solo depauperamento degli ospedali che insistono sui territori di montagna non ha ragione di essere. La Sanità di Montagna non è stata pensata per ridurre, ma per ampliare la gamma dei servizi alla popolazione in una logica di rete, di integrazione marcata fra assistenza ospedaliera e territoriale. È questa la strada che abbiamo intrapreso e stiamo seguendo, e, presto, ne vedremo i frutti. Le riorganizzazioni in corso a livello territoriale “si inseriscono, assicura l’assessore Gallera, nel solco del dettato della nuova legge di ‘evoluzione del sistema socio sanitario lombardo’ che garantisce la presa in carico globale del paziente e, per questo, ‘stressa’ i processi di integrazione fra servizi sanitari e socio-sanitari ospedalieri e territoriali. Ma questo non deve indurre a pensare che gli ospedali o parti di essi vengano smobilitati”. Nuovi servizi. “Ricordiamo che, spiega ancora l’assessore, rispetto alla rete ospedaliera, oltre al mantenimento di tutte le Alte Specialità su Sondalo (Neurochirurgia, Chirurgia toracica, Chirurgia vascolare, e Unità Spinale), sarà concentrato anche il polo di Riabilitazione Funzionale, verrà introdotta la struttura complessa di Urologia, pur col mantenimento del reparto di Sondrio, e sarà inserito l’indirizzo Cardiologico in Medicina Generale oltre ad essere formalizzata la ‘Brest Unit’, in Chirurgia senologica, per il coordinamento del percorso di cura e riabilitazione della donna con tumore al seno. Quanto all’Ortopedia resta confermata tanto a Sondalo quanto a Sondrio, mentre, su Sondrio, è proposta l’introduzione della struttura complessa di Pronto Soccorso, e su Menaggio-Chiavenna il rafforzamento delle sinergie possibili rispetto alla Medicina e al Pronto Soccorso, grazie alla ‘contiguità’ organizzativa dei presidi”. Confronto. “Su queste tematiche, conclude Gallera, riteniamo fondamentale il confronto sia con ATS e ASST, sia con il territorio e con gli enti locali il cui contributo riteniamo sia assolutamente un valore aggiunto, a maggior ragione oggi che è stato creato un organismo ad hoc, la Conferenza dei Sindaci, che continuerà a darci il prezioso contributo dei territori”.
Dal notiziario del 18 novembre 2016

Lombardia. Anziani, Gallera: con riforma Regione dà risposte ai nuovi bisogni. 

“Gli anziani dai 65 anni in su in Lombardia sono il 21% della popolazione e il tasso è in progressiva crescita. Nel 2065 si stima che gli anziani over 65 saranno il 30% della popolazione lombarda. L’indice di dipendenza degli anziani passerà dall’attuale 30% circa a oltre il 50% nel 2065. Questo nuovo scenario ha imposto a Regione Lombardia di rivedere la sua offerta di servizi dedicata alla persona anziana e ai malati cronici attraverso una loro presa in carico globale”. Lo ha detto l’assessore al Welfare di Regione Lombardia Giulio Gallera nel corso del suo intervento alla Tavola rotonda dal titolo “Gli anziani e i servizi socio-sanitari in Lombardia: efficacia degli interventi, indicazioni per il futuro” organizzata nell’ambito del convegno ‘Asp Golgi-Redaelli ricerca, cura, vita 50 anni di geriatria, 700 anni di storia’, che si è tenuto stamane presso l’Auditorium Piero Redaelli di Milano. Cambio di prospettiva. “Il 30% dei pazienti lombardi, ha spiegato Gallera, è costituito da persone con patologie croniche, si tratta di 3 milioni di persone che assorbono il 75% dei costi e dei volumi di attività del servizio sanitario regionale lombardo. Tutto questo impone un totale cambio di prospettiva è un cambiamento di prospettiva che si esplica con il passaggio dalla cura al prendersi cura del paziente. Un passaggio che Regione Lombardia sta concretamente mettendo in atto con la legge 23 di evoluzione del sistema sociosanitario lombardo, e, a fronte di risorse sempre più scarse, attraverso un grande sforzo di appropriatezza. Continuità assistenziale. “Per garantire la continuità assistenziale e dare risposte ai nuovi bisogni, ha concluso l’assessore, stiamo realizzando strutture a bassa intensità di cura e a breve sarà pronta la delibera per la presa in carico che definirà le categorie di cronicità e specificherà il percorso che la persona dovrà seguire. A partire dall’esperienza dei Creg, ci confronteremo con gli attori presenti sul territorio o reti di attori disponibili alla presa in carico”.
Dal notiziario del 21 novembre 2016

Sanità. Maroni: soddisfatto primo anno riforma, ora parte fase due. Presidente a convegno su attuazione legge evoluzione sistema, “l’Università statale diventi nostro partner scientifico per prossime tappe”. 

“Un anno dopo il bilancio è positivo.  Abbiamo messo in atto la Riforma, che significa prendersi cura dei malati cronici in particolare e assistere i malati, personalizzando l’intervento, e che significa anche fare dei risparmi di spesa. Ora parte la fase due e vorrei che l’Università statale di Milano diventasse il nostro partner scientifico, in quanto ente terzo”. Lo ha detto il presidente della Regione Lombardia Roberto Maroni, oggi pomeriggio, al convegno sul tema ‘La Riforma sanitaria lombarda 1 anno dopo’, all’Università statale di Milano. Al convegno ha preso parte anche l’assessore al Welfare Giulio Gallera. Riforma va accompagnata, senza fretta né ansie. “Io sarei deluso se non avessimo fatto la riforma e se alla fine dovessimo riconoscere che non è stata attuata, come è avvenuto per altre, come quella del Titolo V o la Legge Biagi o la Bassanini, che non sono state completamente attuate. La nostra è una riforma vera: dopo 20 anni di gestione della sanità in un certo modo, non è facile cambiare. Per questo bisogna accompagnarla, senza forzature, bisogna assecondarla, attuarla in modo adeguato, tenendo conto della sua complessità. Preferisco prendermi il tempo necessario, non ho alcuna ansia, tanto meno penso alla campagna elettorale per questo”. In atto sperimentazione in quattro aree. “Molto è già stato fatto, come l’adeguamento istituzionale delle Asst e Ats, ha precisato, che sono state ridotte. Abbiamo individuato quattro aree in Lombardia dove stiamo testando il nuovo modello: non più il ‘curare’, ma il ‘prendersi cura’. Se funzionerà, verrà esteso a tutte le altre aree, entro il 2017”. Già risparmiati e reinvestiti 500 milioni. “I risparmi di spesa già ci sono, ha proseguito il presidente: i 500 milioni di euro che abbiamo investito nella sanità lombarda per i prossimi tre anni sono infatti il frutto proprio dei risparmi che derivano dalla prima attuazione della legge. Sono molto soddisfatto. Questa somma è destinata a tre fronti: la riduzione dei ticket, la riduzione delle liste d’attesa e l’innovazione, perché vogliamo investire in nuovi macchinari che facciano della Lombardia un’eccellenza europea anche dal punto di vista dell’innovazione. Il prossimo appuntamento potrebbe essere dedicato all’impiego di questi 500 milioni, per i quali l’assessore Gallera ha chiesto proposte entro fine anno, ai direttori generali delle Ats e Asst”. Risposta a tagli sono costi standard. “I tagli del Governo sono sempre consistenti purtroppo anche nella sanità, ha concluso Maroni, e sono tagli ingiustificati per una Regione virtuosa come la Lombardia, questo però ci stimola a fare sempre di più e sempre meglio e a dare ancora più velocemente attuazione a questa riforma. Noi siamo disponibili a fare una partnership con una Regione del Sud per l’applicazione dei costi standard, per dimostrare che non penalizzerebbero le Regioni del Sud come qualcuno teme: l’ho proposto al presidente del Consiglio e a una Regione del Sud, mi hanno detto di sì, ma sto ancora attendendo un riscontro su come e quando”.
Dal notiziario del 28 novembre 2016

Cure palliative, Gallera: da oggi unico modello che integra sanitario e sociosanitario. “superiamo frammentazione e anticipiamo presa in cura paziente”.
“Oggi creiamo un sistema a rete unificato che integra i modelli organizzativi sanitario e sociosanitario delle cure palliative, creiamo quindi un unico modello e un’unica tariffa di assistenza residenziale hospice, oltre a un unico modello domiciliare, individuando due livelli di intensità assistenziale, di base e specialistica”. Lo ha detto l’assessore al Welfare di Regione Lombardia Giulio Gallera nel corso della conferenza stampa dopo giunta, illustrando il contenuto della delibera approvata dalla Giunta, su sua proposta, ‘Disposizioni in merito alla evoluzione del modello organizzativo della rete delle cure palliative in Lombardia: integrazione dei modelli organizzativi sanitario e sociosanitario’, accompagnato dal presidente della Federazione delle cure palliative Luca Moroni. Integrazione ospedale-territorio. “Le cure palliative sono una realtà importantissima, ha sottolineato l’assessore. Nella logica di passare dalla cura al prendersi cura, prevista dalla nostra riforma, il tema della terapia del dolore e quindi di essere vicino al paziente in tutto il suo percorso, fino alla fine, è assolutamente centrale. Con questa delibera, attraverso la promozione del sistema organizzativo delle cure palliative, favoriamo l’integrazione tra ospedale e territorio; miglioriamo l’accessibilità ai servizi da parte dei cittadini e superiamo la frammentazione nell’erogazione delle cure al fine di semplificare i percorsi e pervenire ad una presa in cura del paziente nel minor tempo possibile”. Rete lombarda. “In Lombardia, ha aggiunto, abbiamo 51 ‘Hospice’ (sanitari e socio-sanitari, 650 posti a carico del Sistema sanitario regionale e oltre 100 soggetti erogatori di assistenza domiciliare accreditati. E’ il mondo del privato sociale, un mondo che a pieno titolo è uno dei protagonisti dell’opera di miglioramento delle condizioni di vita dei nostri concittadini e per questo motivo è stato coinvolto per giungere al provvedimento che oggi presentiamo. La Rete lombarda delle cure palliative è una realtà tra le più importanti d’Italia, da oggi la mettiamo nelle condizioni di lavorare al meglio”. 4 milioni in più. “Sono quasi 22 mila i malati assistiti negli hospice o a domicilio per i quali spendiamo 84 milioni di euro all’anno, ha concluso Gallera. Questo importo, che andrà a regime nel 2018, proprio in virtù di questo allineamento, sarà implementato di 4 milioni”.
Dal notiziario del 1° dicembre 2016

Sanità. Gallera: da Regione 35 milioni per ridurre superticket e rette Rsa.
“Come sempre Regione Lombardia risponde in maniera precisa e concreta alle esigenze dei cittadini, per questo destiniamo 35 milioni di euro per abbattere del 50% il super ticket regionale che passerebbe da un massimo di 30 euro a un massimo 15 euro, una misura quest’ultima destinata a una platea di 1,5 milioni di persone, e per ridurre le rette delle RSA secondo livelli di priorità”. Lo ha detto l’assessore al Welfare di Regione Lombardia Giulio Gallera durante il confronto che si è tenuto stamane a Palazzo Lombardia con i rappresentanti del comparto sindacati sull’attuazione di un Protocollo d’Intesa con particolare riferimento alla compartecipazione su rette RSA e ticket. Riduzione superticket 50%. “Con uno stanziamento di 25 milioni di euro Regione Lombardia, ha sottolineato l’assessore Gallera, intende ridurre il ticket sanitario da un massimo di 30 euro a un massimo di 15, una proposta concreta a sostegno delle famiglie e che riguarderebbe una platea molto ampia. I beneficiari sarebbero 1,5 milioni ovvero quelli che nel 2015 hanno pagato superticket superiore ai 15 euro. Il costo massimo del ticket sarebbe quindi 36(ticket nazionale)+15=51 e non più 66 euro. Così facendo nel complesso il superticket mediamente pagato per ricetta sarebbe su base regionale di 7,8 euro invece di 10”. 10 milioni per rette Rsa. “Oltre al ticket, ha concluso l’assessore Gallera, intendiamo ridurre la retta delle RSA per circa 11.000 famiglie, circa il 20% delle persone inserite nel sistema delle 650 RSA lombarde. Il tema delle rette delle RSA è un tema molto caldo sia per le famiglie che se ne devono fare carico sia per Regione Lombardia che, con un ulteriore investimento di 10.000.000 di euro, vuole essere a fianco e a sostegno delle persone più fragili come gli anziani o le persone che per varie ragioni hanno la necessità di permanere in strutture di assistenza”. “Per andare incontro alle esigenze di queste famiglie - ha aggiunto -, abbiamo proposto un voucher di 1.000 euro per gli ospiti più problematici o particolarmente gravi che permangono stabilmente in RSA per 365 giorni annui, circa 11.000 ospiti”.
Dal notiziario del 2 dicembre 2016

Lombardia. Assistenza primaria sanitaria, Gallera: suo futuro è completa presa in carico della persona, figure cardine medico medicina generale e pediatra.

“Il futuro dell’assistenza primaria sanitaria è la presa in carico della persona nel suo complesso proprio come previsto dalla legge di riforma del servizio sociosanitario lombardo. Una nuova filosofia che passa dalla semplice cura al prendersi cura del paziente, scritta tra i principi fondamentali della legge, da cui consegue che la programmazione, la gestione e l’organizzazione del Sistema sanitario regionale debbano avvenire attraverso l’integrazione dei servizi d’offerta sanitaria, sociosanitaria e sociale che parte dalla valutazione dei bisogni, a cui deve corrispondere un sistema di risposte appropriato e integrato”. Lo ha detto l’assessore al Welfare di Regione Lombardia Giulio Gallera intervenendo, questa mattina, a Brescia, nella sede dell’Ats, al convegno sul tema ‘Le nuove frontiere dell’assistenza primaria scenari attuali e prospettive future in Italia e in Lombardia’. Modelli integrati. “L’impegno della Regione, ha evidenziato l’assessore, è quindi individuare azioni che favoriscano l’appropriatezza clinica ed economica, che assicurino la presa in carico della persona, garantendo la continuità delle cure erogate, anche attraverso articolazioni organizzative a rete e modelli integrati”. Figure cardine. “Figure cardine della riforma- ha concluso l’assessore, sono il medico di medicina generale e il pediatra di famiglia poiché rappresentano il primo punto di intercettazione della domanda di salute degli assistiti. Il rapporto di fiducia che sviluppano con i pazienti fa sì che essi rappresentino i principali soggetti deputati alla presa in carico, non a caso sono stati collocati in ATS dove è previsto il Dipartimento delle Cure primarie. La loro funzione, infatti, è sì quella di offrire un servizio nei confronti dei cittadini, ma è prima di tutto di programmazione dei percorsi assistenziali, di coordinamento delle cure e di forte integrazione dell’offerta, elementi questi fondamentali per la programmazione di un modello organizzativo territoriale adeguato di risposta ai bisogni della popolazione”.
Dal notiziario del 5 dicembre 2016

Riforma sanità, Gallera: approvate le regole di gestione. L’assessore: nel 2017 presa in carico globale dei pazienti.
“Con la legge 23/2015 Regione Lombardia ha messo al centro del sistema socio sanitario lombardo la presa in carico globale del paziente. Nel corso del 2016 abbiamo plasmato l’infrastruttura organizzativa sulla base dei bisogni delle persone e delle loro famiglie. Per il 2017 passeremo concretamente dalla cura al prendersi cura della persona attraverso la costruzione di percorsi di presa in carico integrati e personalizzati evitando la frammentazione dell’offerta”. Lo ha detto l’assessore al Welfare di Regione Lombardia Giulio Gallera nel corso della conferenza stampa dopo Giunta, questa mattina, a Palazzo Lombardia, illustrando le delibere delle regole di gestione del sistema socio sanitario. 176 milioni per presa in carico. “Oltre a confermare le risorse economiche per tutte le attività sanitarie e socio sanitarie e per nuovi investimenti, ha spiegato l’assessore, per la prima volta sono previste risorse, pari a circa 176 milioni di euro, dedicate esclusivamente alla presa in carico attraverso modelli già in essere come i Creg e nuovi modelli in attuazione della riforma. “Al fine di realizzare percorsi di cura appropriati abbiamo stratificato la domanda di salute definendo 5 categorie: fragilità clinica, cronicità polipatologica, cronicità monopatologica, soggetti non cronici che usano i servizi in modo sporadico, potenziali utenti sporadici. Questa suddivisione ci ha permesso di rivedere il sistema tariffario in base alla tipologia di bisogni”. La rete d’offerta. L’assessore Gallera ha poi annunciato che “nel corso del 2017, definiremo le linee generali riguardanti le funzioni e il modello organizzativo dei Pot e dei Presst in modo da assicurare, nel corso dell’anno, la loro piena operatività”. Riduzione liste di attesa. “L’accessibilità ai servizi e alle prestazioni del sistema socio sanitario costituisce una priorità per l’anno 2017, ha precisato Gallera. Per ridurre le liste di attesa e offrire maggiori opportunità alle persone, sarà dato avvio ad un nuovo servizio informativo integrato nell’ambito del Call center regionale. Il servizio permetterà di implementare la disponibilità delle agende da parte delle strutture pubbliche e di prenotare in differita le prestazioni erogate da soggetti privati”. 35 milioni per riduzione ticket e rette rsa. “Per rispondere in maniera concreta alle esigenze dei cittadini, ha proseguito, destiniamo 25 milioni di euro per abbattere del 50% il super ticket regionale che passerebbe da un massimo di 30 euro a un massimo 15 euro, e 10 milioni per ridurre le rette delle Rsa secondo livelli di priorità”. 43 milioni per piano vaccinale. Sul fronte del piano vaccinale “anticiperemo, ha detto il titolare regionale della sanità, le offerte del Nuovo Piano Nazionale Vaccinale a partire dalla vaccinazione contro il meningococco B per i bambini che nasceranno nel 2017. Successivamente, secondo un cronoprogramma che verrà inserito nel nuovo Piano vaccini regionale, si procederà all’offerta delle altre vaccinazioni. Il 2017 sarà anche l’anno in cui si avrà lo spostamento delle vaccinazioni dalle ATS alle ASST. Per il piano vaccinale è previsto uno stanziamento di 43 milioni di euro”. Progetto Milano. Gallera ha poi illustrato il ‘Progetto Milano’ “nell’ambito dell’Ats della Città Metropolitana di Milano abbiamo individuato un particolare modello gestionale organizzativo ed aziendale con l’obiettivo di creare una reale interazione tra tutti gli erogatori presenti in città che garantiscano continuità assistenziale, dimissioni protette e una reale presa in carico, con particolare riguardo alle tematiche relative alle demenze e alla gestione della rete dei poliambulatori aperti. È previsto il passaggio delle funzioni dall’Ats Città Metropolitana di Milano alle Asst del territorio, mentre gli ex Distretti 6 e 7 di Milano (Sesto San Giovanni e Cinisello Balsamo) passeranno all’ Asst Nord Milano”. Reti di patologia. L’assessore al Welfare ha sottolineato che “la risposta alla complessità dei bisogni di salute si declina attraverso lo sviluppo di modelli organizzativi integrati che realizzino un percorso di continuità assistenziale fondato sulla centralità del paziente. Le reti di patologia concretizzano questa modalità gestionale per questo, nel corso del 2017, verranno implementate attraverso la messa a punto di un modello organizzativo che consenta di rimodularne il funzionamento in termini di ulteriore efficacia, innovazione, multidisciplinarietà, efficientamento”. Prevenzione. “Per quanto riguarda gli screening oncologici, ha concluso Gallera, verrà avviato il programma di screening per la diagnosi precoce del tumore del collo dell’utero utilizzando l’Hpv Dna Test. Saranno allargate le fasce di età per l’offerta degli screening per il carcinoma della mammella e del colon-retto. Saranno poi avviati interventi per la presa in carico dei soggetti con infezioni a trasmissione sessuale e sostegno alle azioni di prevenzione della infezione da Hiv”.

Dal notiziario del 14 dicembre 2016

Deroga punti nascita, Gallera invia lettera a ministro Lorenzin. 

L’assessore al Welfare di Regione Lombardia Giulio Gallera ha inviato, questa mattina, al ministro della Salute Beatrice Lorenzin una lettera di richiesta di revoca del diniego alla deroga per la chiusura dei punti nascita presentata da Regione Lombardia. “Abbiamo appreso dalla stampa, si legge nel documento, il cambio di orientamento del suo dicastero in merito al diniego alla deroga alla chiusura dei punti nascita presentata da Regione Lombardia. Lo scorso giugno abbiamo fornito la relazione inerente la richiesta di deroga dei Punti Nascita ai sensi dell’art. 1 del DM 11.11.2015, corredata dalle rispettive istanze di deroga delle Strutture sanitarie, sedi di Punti Nascita con parti > a 500/anno, per i quali abbiamo fatto richiesta di deroga alla chiusura. La documentazione riportava le specifiche motivazioni riguardanti ciascun punto nascita, le progettualità al fine di migliorarne le performance e check list per la verifica degli standard. Ad oggi non abbiamo ricevuto nessuna richiesta di integrazione alla documentazione presentata, sulla base di eventuali rilievi da parte di codesto Ministero. Ritenevamo quindi esaustivi i documenti già in vostro possesso”. “Con la presente chiedo, quindi - conclude la missiva -, la sospensione della non accoglibilità della richiesta di deroga per i Punti Nascita di Piario, Angera, Broni Stradella, Gravedona o Chiavenna e Casalmaggiore, formalizzata con nota dal Ministero Salute Direzione Generale Della Programmazione Sanitaria, in data 9/12/2016. Siamo pronti, quindi, a fornire la eventuale documentazione necessaria al fine di una nuova valutazione della richiesta di deroga e disponibili a fissare un incontro il prima possibile per confrontarci sulla questione”.
Dal notiziario del 19 dicembre 2016

Lombardia. Compartecipazione spesa sanitaria e sociale, Gallera: concluso proficuo confronto con sindacati.

“Si è concluso l’articolato e approfondito confronto con Cgil, Cisl e Uil in materia di compartecipazione alla spesa sanitaria e sociale, che si è sviluppato in ben tre incontri. Un percorso durante il quale è stata approfondita dettagliatamente la proposta formulata da Assessorato e Direzione generale Welfare e che ha portato al recepimento di gran parte delle proposte emerse”. L’ha detto l’assessore al Welfare di Regione Lombardia Giulio Gallera al termine dell’incontro con i rappresentanti del comparto sindacati, questo pomeriggio, a Palazzo Lombardia, sulla compartecipazione alla spesa sanitaria e sociale. Giudizi positivi. “Giudizi particolarmente positivi e formali sono stati espressi dei rappresentanti delle Organizzazioni sindacali, ha spiegato l’assessore, in particolare, sulla misura che riguarda l’introduzione di voucher a favore degli utenti ricoverati nelle RSA contrattualizzate che, come richiesto dai sindacati, vedranno ampliata la fascia dei più fragili includendo i malati di Alzheimer. Cgil e Uil hanno, inoltre, apprezzato lo sforzo fatto per la riduzione del ticket a un massimo di 15 euro, considerando utile la misura. Le due misure entreranno in vigore a partire dal 1 gennaio 2017 e saranno aggiuntive e integrative rispetto a tutte le misure già operanti in materia di esenzione dal pagamento di ticket e superticket, che quindi restano confermate, con un aumento delle coperture economiche rispetto a quelle stimate per le azioni già in essere. Inoltre, in riferimento ai criteri di esenzione dal pagamento del ticket da parte di lavoratori e lavoratrici percettori di misure di sostegno al reddito in costanza o in cessazione del rapporto di lavoro, nel rispetto delle normative vigenti, ci sarà una valutazione al fine di armonizzarle a quanto previsto in materia di ammortizzatori sociali”.
Dal notiziario del 23 dicembre 2016

Punti nascita, Maroni: entro gennaio la decisione. Gallera: faremo proposta innovativa nell’ambito della riforma.

“È stato un incontro positivo, nel quale abbiamo registrato la disponibilità del ministro. Come Regione ci siamo impegnati ad elaborare un progetto innovativo che consenta il mantenimento dei punti nascita con meno di 500 parti all’anno e garantisca anche la piena sicurezza. Abbiamo costituito un tavolo tecnico e a metà gennaio ci incontreremo di nuovo con la nostra proposta sul tavolo per procedere rapidamente alla decisione finale”. Lo ha detto il presidente della Regione Lombardia Roberto Maroni, che con l’assessore regionale al Welfare Giulio Gallera, ha incontrato, questo pomeriggio, a Roma, il ministro della Salute Beatrice Lorenzin. La proposta. “Abbiamo assicurato al ministro, ha fatto sapere Gallera, che grazie alla nostra legge di evoluzione del sistema sociosanitario saremo in grado di articolare meglio un progetto che consentirà di tenere i punti nascita aperti garantendo la sicurezza per gestanti e neonati. Per esempio, potremmo pensare ad un’articolazione modulata degli specialisti presenti nei diversi presidi all’interno della stessa Asst e alla possibilità di rafforzare e consolidare i percorsi nascita grazie alla presenza dei consultori, che con la riforma sono stati inglobati all’interno degli ospedali. Insomma - ha concluso l’esponente della Giunta regionale - siamo certi che la nostra proposta sarà come al solito concreta ed efficace per offrire ai cittadini lombardi qualità e sicurezza”.

Dal notiziario del 29 dicembre 2016

Meningite, Gallera: da gennaio vaccino a costo ridotto in Ats e Asst.

Regione Lombardia a partire da gennaio 2017, offrirà il vaccino per la protezione individuale nei confronti dei ceppi di meningococco (A/B/C/W/Y), in co-pagamento, a chiunque ne faccia richiesta. ATS e ASST già dai prossimi giorni saranno pronte a prenotare e eseguire le vaccinazioni”. Lo ha detto l’Assessore al Welfare di Regione Lombardia Giulio Gallera in merito all’approvazione oggi in giunta regionale del decreto ‘Attivazione dell’offerta in co-pagamento in Regione Lombardia per la prevenzione delle malattie invasive batteriche da meningococco’. Nessuna emergenza meningite. “Il sistema di sorveglianza regionale delle malattie infettive, ha spiegato Gallera, grazie alla collaborazione di professionisti sanitari di ATS ed ASST e della medicina di base, permette di identificare e controllare efficacemente lo sviluppo delle malattie infettive. Per quanto riguarda il Meningococco, mi preme ribadire che non vi è alcuna emergenza o epidemia. Nel 2016 i casi registrati sono stati 37, dato assolutamente in linea con gli anni precedenti, dal 2011, infatti, i casi rientrano in un range da 31 a 37. Si tratta comunque di una incidenza di casi inferiore alla media (56 casi di media all’anno) del decennio 2001-2010”. Copagamento. “Nonostante non ci siano picchi nei casi di meningite, ha sottolineato l’assessore, abbiamo registrato un interesse crescente per il vaccino da parte della popolazione non coinvolta nell’offerta vaccinale gratuita. A tutte queste persone Regione Lombardia darà la possibilità di accedere alle vaccinazioni contro tutti i ceppi del Meningococco, per protezione individuale, con la formula del co-pagamento. Il costo del vaccino a carico del cittadino sarà pari al prezzo di acquisto sostenuto da Regione Lombardia senza ulteriore ricarico. A questo andrà aggiunto il costo di somministrazione definito dal Tariffario delle prestazioni e degli interventi erogati dal Dipartimento di Prevenzione Medico delle Aziende Sanitarie Locali e alcuni costi organizzativi con un risparmio per i cittadini che andrà dal 30 al 60 per cento”. Modalità accesso. “Le ASST e ATS coinvolte, ha concluso Gallera, dovranno rendere disponibile sul proprio sito web i costi dell’offerta vaccinale in co-pagamento. L’offerta dovrà avvenire in sedute dedicate ovvero in orari separati dall’offerta universale. Le ASST/ATS coinvolte, inoltre, dovranno entro il 10 gennaio 2017 rendere disponibile sul proprio sito web un numero telefonico per permettere all’utenza la prenotazione alla vaccinazione. Mentre per l’organizzazione delle sedute dovranno dal 15 gennaio, e comunque non oltre il 15 febbraio 2017, attivare gli ambulatori vaccinali per l’offerta in co-pagamento”.

Dal notiziario del 6 gennaio 2017
Sanità, Gallera: orgoglioso Irccs lombardi, migliori in Italia. 

“Sette dei migliori dieci Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico italiani sono lombardi. Questo mi inorgoglisce e conferma pienamente l’eccellenza della sanità della nostra regione non solo nella cura ma anche nella ricerca applicata alla cura”. Lo ha detto l’assessore al Welfare di Regione Lombardia Giulio Gallera commentando la lista degli Irccs stilata dal Ministero della Salute sulla base di alcuni indicatori di performance: attività scientifica, attività assistenziale, capacità di attrarre risorse e attività di rete. Livello di eccellenza. “Per il livello di eccellenza in ricerca e assistenza su specifiche patologie, ha spiegato Gallera, gli Irccs lombardi San Raffaele, Maggiore, Istituto nazionale dei Tumori, San Matteo, Ieo, Humanitas, Carlo Besta sono stati valutati come i migliori dei 49 Irccs italiani. Per Regione Lombardia rappresenta un grande riconoscimento perché crediamo molto nella ricerca e infatti circa il 40% degli Istituti si 2 trovano su territorio lombardo. Elevati standard qualità. La sperimentazione di nuove cure, ha concluso l’assessore, realizzata dagli Irccs è di fondamentale importanza perché ci consente di mantenere quegli elevati standard di qualità che il sistema sanitario lombardo possiede. Sotto la regia della Regione Lombardia abbiamo avviato un tavolo permanente con l’obiettivo di costruire una rete che massimizzi le eccellenze rappresentate da tutti i nostri Irccs, nel campo della ricerca”.
· Da “Lombardia sociale”: www.lombardiasociale.it

Lombardia Sociale è un progetto realizzato da IRS - Istituto per la ricerca sociale - e promosso da Acli Lombardia, Caritas Ambrosiana, Confartigianato Persone, Confcooperative, Gruppo Segesta, FNP Cisl Lombardia, Fondazione Cariplo, Legacoopsociali, SPI Cgil Lombardia, UIL Pensionati, Auser Lombardia, Arci Lombardia. Per iscriversi alla newsletter: newsletter@lombardiasociale.it
Dalla Newsletter XVI, del 24 novembre 2016
Dati e ricerche. Invalidità, crescono le richieste e i tempi di attesa. E in Lombardia, cosa succede?. 

Programmazione e governance. La sfida di un Servizio Sociale Professionale nella Riforma lombarda. Un approfondimento della proposta dell’Ordine degli Assistenti Sociali lombardi.

Comunità. Welfare di tutti: innovare strumenti e misure per un sistema di welfare aperto alla città. Un’analisi ad un anno di avvio del progetto di welfare comunitario del Comune di Milano. 

Immigrazione. Sostenere la corresponsabilità e la collaborazione nelle politiche per l’accoglienza e l’integrazione. L’esperienza del legnanese.
Disabilità. Servizi sociosanitari: luoghi di cura o di vita? Un commento ad una recente vicenda sulla regolazione nella somministrazione dei farmaci
Nel territorio. Come si sviluppa coesione sociale in contesti fragili? Messaggi dal progetto Semi di comunità
Dalla Newsletter XVII, del 6 dicembre 2016

Minori e famiglia. Il Bonus famiglia tra indicazioni regionali e varietà attuative. Un focus a sette mesi dall’attuazione della misura.
Riforma. Quale impatto ha determinato la riforma sui processi precedentemente in atto, Vendor rating e appropriatezza? Un’analisi ad un anno dall’avvio della riforma.
Non autosufficienza. Tre anni di FNA in Lombardia: cosa abbiamo imparato? I dati sull’attuazione e il punto sulla gestione del Fondo alla vigilia del nuovo riparto.
Dati e ricerche. Un’analisi di cosa sta concretamente finanziando il Fondo Sociale Regionale e del sostegno offerto alla spesa dei Comuni.
Disabilità. Il progetto Rete dei Servizi di Brescia. Prosegue l’approfondimento sulle esperienze collegate al Network di Immaginabili Risorse.
Dalla Newsletter XVIII, del 19 dicembre 2016

RSA. Lombardia Vs. Veneto: una comparazione sulla trasformazione della domanda di residenzialità a partire da due modelli regionali differenti. 

FNA. Riparto del Fondo Nazionale per la Non Autosufficienza e novità sulle misure B1 e B2. Più risorse per le gravissime disabilità e qualche sorpresa nella definizione delle graduatorie.
Povertà. A pochi giorni dalla consegna dei progetti per il SIA da parte degli Ambiti, una rassegna delle principali questioni affrontate e delle scelte prevalenti effettuate.
Prima infanzia. La Lombardia dei nidi vista dall’alto. Una comparazione infra e interregionale a partire dall’Indagine Istat appena pubblicata.
Disabilità. Le evidenze da una recente ricerca dell’Isfol sull’applicazione del budget di salute nelle Regioni. Quali elementi emergono per una possibile implementazione in Lombardia?
Finanziamento. Ripartito il Fondo Nazionale Politiche Sociali 2016: continuità sul finanziamento, aggiunta una novità con l’introduzione della logica premiale.
Per suggerimenti, notizie, ecc… scriveteci. Il nostro indirizzo è: blocknotes@lomb.cgil.it/ SHAPE 
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