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MINUTI

Il-Minuti ta’ Laqgħat Nru. 102 u 103 li saru fit-13 u fl-20 ta’ Frar 2017,  rispettivament,  ġew konfermati.  

KORRISPONDENZA

THE CHAIR (Onor. Tonio Fenech): Ngħarraf lill-Kumitat li rċevejt kopja tal-ittra li ntbagħtet fid-9 ta’ Marzu 2017 mill-Kap tal-Oppożizzjoni lill-Awditur Ġenerali dwar il-proprjetà tal-Institute for Tourism Studies (ITS), li kif nafu ġiet mibjugħa lill-DB San Ġorġ Property Ltd. L-ittra ntbagħtet direttament lill-Awditur Ġenerali, għalkemm ġie kkuppjat ukoll dan il-Kumitat.  Jien naħseb li kif inhi l-proċedura normali, il-Kumitat qiegħed jaqbel li l-investigazzjoni ssir mill-Awditur Ġenerali u mhux mill-Kumitat. Għalhekk nitlob lis-Segretarja tal-Kumitat sabiex tinnota fil-Minuti li l-Kumitat qabel li l-Awditur Ġenerali jinvestiga din il-materja.

Ngħaddu issa għall-item li għandna fuq l-aġenda llum.

PERFORMANCE AUDIT REPORT BY THE AUDITOR GENERAL: THE GENERAL PRACTITIONER FUNCTION – THE CORE OF PRIMARY HEALTH CARE

THE CHAIR: Nitlob lill-Awditur Ġenerali u lill-uffiċjali tal-Ministeru għas-Saħħa sabiex jersqu fuq il-Mejda.

Is-Sur Charles Deguara, Awditur Ġenerali, is-Sur Joseph Rapa, Segretarju Permanenti fil-Ministeru għas-Saħħa u t-Tabib  Renzo De Gabriele, Kap Eżekuttiv tad-Dipartiment tal-Kura Primarja tas-Saħħa, ħadu posthom madwar il-Mejda.

THE CHAIR:  Illum għandna rapport ftit differenti mir-rapporti li soltu jkollna quddiemna għall-analiżi għax qegħdin nidħlu fuq settur speċifiku.  Dan ir-rapport, aktar milli jara in terms of compliance, jekk il-proċeduri ta’ kif isir ċertu xiri u pagamenti u aspetti oħrajn simili, imxewx b’mod korrett, janalizza l-ħidma tal-Ministeru għas-saħħa f’dak li huwa primary health care u jara kemm hija effettiva din il-kura għan-nefqa li l-poplu qiegħed jinvesti f’dan is-settur. 

Nistieden issa lill-Awditur Ġenerali sabiex jagħmel sommarju qasir tal-executive summary tar-rapport biex imbagħad il-Membri jkunu jistgħu jagħmlu d-domandi tagħhom ħalli nanalizzaw ftit iktar dan ir-rapport. 

Is-Sur Charles Deguara.

SUR CHARLES DEGUARA (Auditur Ġenerali): Nirringrazzjak. Il-servizz tat-tabib ipprovdut miċ-ċentri tas-saħħa huwa meqjus bħala l-aktar fattur importanti biex il-kura primarja tkun tista’ tingħata fil-komunità. Fil-fatt, matul is-snin diversi dokumenti u studji nnutaw il-bżonn li l-kura primarja f’Malta tkompli tissaħħaħ minħabba l-importanza tagħha.  Waqt dan il-performance audit sibna – l-Uffiċċju kien qabbad lin-National Statistics Office (NSO) biex jagħmel kwestjonarju on our behalf – li madwar terz tal-popolazzjoni għamlet użu mis-servizz tat-tabib fiċ-ċentri tas-saħħa u l-bereġ. Il-parteċipanti ta’ dan il-kwestjonarju rreġistraw livell għoli ħafna ta’ sodisfazzjon bis-servizz provdut. Ta’ min jgħid ukoll li l-kwestjonarju wera l-istess livell ta’ sodisfazzjon mill-parteċipanti li jużaw is-servizz ta’ tabib privat. Dan l-eżerċizzju nnota li limitazzjoni fl-informazzjoni disponibbli għad-Dipartiment għall-Kura Primarja qed tinfluwenza l-ippjanar u l-moniteraġġ tas-servizz tat-tabib pubbliku. Nixtieq ngħid hawnhekk li dan mhux is-servizz per se, biss aħna nemmnu li jekk m’għandekx informazzjoni tajba tan-numru ta’ pazjenti, tan-numru ta’ tobba u ta’ kemm qed tiġi tiswa l-kura, ma tistax tieħu deċiżjonijiet tajbin. Aħna nemmnu li f’dan il-kuntest jista’ jsir titjib biex il-management isir dejjem aħjar. 

Ta’ min isemmi wkoll li waqt l-andament tal-verifika, id-Dipartiment għall-Kura Primarja kien qed iwettaq diversi proġetti biex itejjeb is-servizz tat-tabib, fosthom l-introduzzjoni tas-sistemi komputerizzati marbuta mas-servizz tar-riċetti tat-tabib, –  li apparentament għadha għaddejja – il-Lifestyle Clinic, u l-Chronic Disease Management Clinic (CDMC). L-iskop tar-rapporti tagħna mhuwiex li nippuntaw subgħajna jew ngħidu “dak” huwa ħażin, imma pjuttost biex nippruvaw inressqu rakkmandazzjonijiet ta’ kif dawn l-affarijiet jistgħu jiġu rranġati. Fil-fatt mexxejna numru ta’ rakkmandazzjonijiet fuq livell strateġiku, finanzjarju u operattiv. F’dan il-kuntest aħna nħossu li teżisti opportunità biex ikunu sfruttati iżjed is-sinerġiji li hemm bejn is-settur pubbliku u dak privat. Aħna nħossu li b’iżjed koperazzjoni bejn l-imsieħba f’dan is-settur, is-servizz tat-tabib pubbliku jkun jista’ jagħti kontribut ikbar sabiex il-kura primarja tkun il-qofol tas-servizzi tas-saħħa, kif għandu jkun.

THE CHAIR: Nirringrazzjak. Xtaqt nibda b’domanda bażika ħafna. Ir-rapport qisu jħares b’mod ftit negattiv għall-fatt li 30% tal-popolazzjoni tuża s-servizz tat-tabib fis-servizz tal-kura primarja tagħna. Ma nafx jekk dan il-persentaġġ huwiex baxx fuq livell internazzjonali, però aħna nafu li għandna servizz privat tat-tobba tal-familja li huwa tajjeb ħafna, u li l-poplu jirrikorri ħafna għalih. Huwa ħażin li l-persentaġġ huwa daqshekk? Il-Gvern irid jgħolli dan il-persentaġġ? Jekk iva, kif se jassigura li s-sistema privata tat-tobba tal-familja li għandna llum tiġi b’xi mod integrata mas-sistema tal-kura primarja iktar milli tiġi replaced biha?

SUR JOSEPH RAPA (Segretarju Permanenti fil-Ministeru għas-Saħħa):  Grazzi, Sur President.  Dwar l-użu rrid ngħid li m’għandix statistika fuq livell internazzjonali dwar frekwenza ta’ użu pubbliku ta’ primary health care. It-30% nikkunsidrawh bħala persentaġġ baxx u żgur li hemm lok ta’ titjib. Jien m’għandix veduta dwar għandux jinqata’ jew jonqos il-privat; aħna naraw li għandu jkun hemm settur pubbliku attrezzat aħjar biex dak il-persentaġġ jogħla mingħajr ma jkun hemm neċessarjament dak li tista’ ssejjaħlu crowding out tas-settur privat. Il-frekwenza tas-servizz pubbliku ma jiġix b’kumbinazzjoni, imma jiġi frott ta’ strateġija li tkun iffukata fuq investiment, fuq dak li ngħidulu l-hard aspect tal-organizzazzjoni, u fuq soft level ta’ taħriġ aħjar tar-riżorsa umana. Nemmnu li fiċ-ċirkostanzi finanzjarji ta’ flus li jiġu mgħoddija lilna, qegħdin inkomplu naħtfu opportunitajiet identifikati anke min-National Audit Office (NAO) u minn setturi oħrajn biex inkomplu nagħtu spinta lill-primary health fis-sitwazzjoni lokali. Nista’ ngħid li għamilna investiment notevoli; daħħalna X-ray facilities u bone density facilities li kollha jinvolvu investiment finanzjarju notevoli. M’iniex qed nitkellem għal makkinarju li jiswa’ ftit eluf ta’ ewro, imma jiswa’ mijiet ta’ eluf ta’ ewro. Huwa frott ta’ dan l-investiment aggressiv fil-kapaċitajiet infrastrutturali li jgħinuna biex inkomplu ngħollu dan it-30% li jsemmmi r-rapport tal-Awditur Ġenerali. Mhux biss, imma qed inħarsu wkoll lejn taħriġ aħjar ta’ riżorsa umana, kemm dik attwali u anke li nżidu magħha, biex ikun hemm bilanċ aħjar bejn ir-riżorsa li nitfgħu fis-settur sekondarju u terzjarju, u dak li konna nitfgħu tradizzjonalment, u anke preżentament, fis-settur primarju tas-settur tas-saħħa. To cut a long story short, qegħdin naħdmu biex it-30% jiżdied, anke b’investiment ieħor li forsi fis-sessjoni tal-lejla jkollna opportunità li nirriferu għalih, mingħajr ma neċessarjament innaqqsu s-settur privat, għax kif ġie identifikat lilna, iktar milli nagħmlu mira li jinżel l-użu tas-settur privat, iktar għandna naraw li s-settur pubbliku jkun mgħammar kif meħtieġ, aħjar milli kien s’issa. B’hekk l-użu jkun jista’ jitla’ ‘l fuq mit-30%, u anke possibbilment skop ta’ kumplimentarità, li s’issa forsi ma wżajniex kemm hemm bżonn, bejn is-settur pubbliku u s-settur privat għal dik hija kura primarja. 

SUR CHARLES DEGUARA: F’dan il-kuntest nixtieq ngħid li sibna xi ħaġa li ħasditna ftit.  Qed nirriferi għal statistika li turi li ammont konsiderevoli ta’ nies li jmorru għand it-tabib pubbliku, fuq l-istess każ imorru wkoll għand it-tabib tagħhom. Din tista’ tkun xi ħaġa psikologa jew kulturali, però lili din l-istatistika taħsadni ftit u naħseb li ta’ min wieħed jidħol ftit fiha. Ma nafx jekk forsi hijiex kwestjoni ta’ edukazzjoni.

THE CHAIR: L-Onor. Farrugia.

ONOR. JOSEPH FARRUGIA: Dwar dan li għadu kemm qal l-Awditur Ġenerali, jista’ jkun li dak li jkun ikun jafda aktar lit-tabib tiegħu bħala t-tabib tal-familja.  

SUR CHARLES DEGUARA:  Imma hija sitwazzjoni ta’ min jistudjaha ftit.

ONOR. JOSEPH FARRUGIA: Bla dubju.

THE CHAIR: Iktar rimarki? L-Onor. Buttigieg.

ONOR. CLAUDETTE BUTTIGIEG: Sur President, jien naħseb li anke l-feeling li ħareġ minn dan ir-rapport huwa li wieħed min-nuqqasijiet kbar li għandna hija l-continuity of care. U allura dak li qed jgħid l-Awditur Ġenerali aktar jagħmel sens f’dan il-kuntest għax jekk inti mort illum għand tabib ġo ċentru tas-saħħa u sibt tabib li ma tafux u ma jafekx, biex isserraħ rasek tmur għand xi ħadd li jafek. Bħala Dipartiment, qegħdin tindirizzaw din l-issue tal-continuity of care?

SUR JOSEPH RAPA: Aħna ovvjament ma nistgħux nintervjenu direttament biex innaqqsu l-għażla li għandu pazjent dwar għand min imur. Probabbilment hemm ċerti karatteristiċi kulturali, li jistgħu jkunu fundati fuq esperjenzi passat riċenti, jew inqas riċenti. Naħseb li xogħolna huwa ftit differenti; aħna naħdmu indirettament fuq il-problema – li taħdem direttament ifisser li tnaqqas in-numru ta’ pazjenti, li żgur mhuwiex fuq l-iscreen ta’ xi ħadd minna – fis-sens li naħdmu biex intejbu l-kwalità. Dan qed nagħmluh bi programm ta’ investiment kuraġġuż. Diġà semmejt investiment notevoli f’infrastruttura ta’ hardware ta’ faċilitajiet mediċi. Nistgħu nsemmu wkoll investimenti li ġew imħabbra dan l-aħħar, fejn b’fondi Ewropej u fondi nazzjonali, se jkun hemm titjib qawwi – dak li tista’ tgħidlu quantum leap – fil-faċilitajiet ta’ kura primarja u diversi ċentri tas-saħħa. Fir-rigward ta’ soft infrastructure – hawn preżenti t-Tabib Renzo De Gabriele li jista’ jkompli jispjega hu –  ġew mifruxa maċ-ċentri tas-saħħa chronic disease management clinics, li huma r-risposta tagħna on the soft side tal-organizzazzjoni biex ikun hemm continuity of care f’dak li jirrigwarda chronic disease management, biex mhux illum sibt tabib partikolari biex jikkontrolla l-kundizzjoni kronika li tkun qed tbati minnha, imma tidħol fi programm ta’ disease management. Din hija waħda mill-pilastri li fuqhom qegħdin nippruvaw nindirizzaw din il-lakuna, perceived jew reali, li teżisti fil-pazjent. Naqbel miegħek li meta jkun hemm shopping min-naħa tal-pazjent għal doctoring jew general practitioner (GP) facilities, tista’ tkun indikattiva ta’ nuqqas ta’ fiduċja, li tista’ tkun reali jew perceived. Nirrepeti li mhijiex l-intenzjoni tagħna li nnaqqsu l-għażla li għandhom il-pazjenti, però huwa obbligu tagħna li naħdmu indirettament biex nibnu l-fiduċja tal-pazjent dwar titjib fil-kwalità, perceived u reali.  Jien naħseb li dan jista’ jsir b’two pronged approach; investiment aħjar u iktar agressiv fuq il-livell ta’ infrastruttura fiżika, u infrastruttura organizzattiva – dak li qabel sejjaħtlu “soft” – biex ikun hemm risposti komprensivi, fosthom anke bil-chronic disease management clinics. 

THE CHAIR: Iktar rimarki? L-Onor. Claudio Grech.

ONOR. CLAUDIO GRECH:  Mr Chairman, jien naħseb li dokument bħal din, iktar milli jieqaf hawnhekk, l-Uffiċċju tal-Awditur Ġenerali forsi jorganizza xi forma ta’ diskussjoni fuqu li tkun tista’ tidħol aktar fid-dettall fuq il-policy outcomes tiegħu għax hawn ħafna fuqxiex tiddiskuti u huwa evidenti li sar ħafna u ħafna xogħol u tkun ħasra li kollox jispiċċa wara s-sagħtejn li jkollna hawnhekk. Jien se nagħmel ftit mistoqsijiet dwar l-issues li fl-opinjoni tiegħi huma l-aktar pertinenti. 

Fl-aħħar ftehim kollettiv li kien sar, kienet saret enfasi kbira fuq il-kura primarja, almenu fuq il-karta. Kien hemm rabta diretta bejn it-titjib li kien qed jingħata fil-kundizzjonijiet mal-outcomes li wieħed kien qed jistenna fil-kura primarja. Jien xtaqt l-assessment tagħkom dwar dak li daħal għalih il-pajjiż meta daħal għal dak il-ftehim kollettiv u anke telenkaw x’kien l-outcome tal-objettivi li kien hemm biex jintlaħqu minn dak il-ftehim kollettiv, fejn il-poplu għamel investiment sostanzjali, kif irriżulta llum fl-apsetti kollha li kellhom jiddaħħlu. Jien niftakar li kien hemm skeda tal-affarijiet li kellhom jidħlu, marbutin ma’ diversi setturi. 

Xtaqt nistaqsi wkoll x’kien l-assessment tagħkom dwar l-iżvilupp li kien hemm tal-Contract A, li ġab ħafna tobba lejn is-servizz pubbliku, u jekk fuq kuntest strateġiku hux qiegħed iwassal għall-punt tal-crowding out tal-funzjoni tat-tabib tal-familja fil-komunità. Ma ninsewx li din hija l-istess munita imma b’żewġ uċuħ; il-mument li ssaħħaħ ir-riżorsi fil-kura primarja, qiegħed awtomatikament tiġbidhom mill-komunità. Jien nemmen li l-għan kollettiv tagħna jrid ikun li niffukaw fuq il-komunità, jista’ jkun privat, jew pubbliku, jew taħlita tat-tnejn, però bla dubju, the key biex kemm jista’ jkun mir-riżorsi finanzjarji li għandna... Għamiltu analiżi tal-impatt f’terminu ta’ value for money li l-kunċett tal-Contract A qiegħed irendi? Jien nisma’ two very different schools of thought; hawn min ovvjament huwa sodisfatt bil-Contract A għax qed jirrealizza valur għan-knowledge li jkun hemm mibni ġo dak il-GP, però imbagħad hemm min qed jara li dan il-crowding out effect issa beda jinħass b’mod materjali. 

Rigward il-punt li semma l-Awditur Ġenerali fuq l-utilizzazzjoni, id-disponibilità u l-aċċess tad-data, xtaqt nistaqsi fiex wasalna. Jien għamilt diversi mistoqsijiet parlamentari; issa tlift kont kemm għamilt. Kien hemm il-proġett tal-inpatient record fl-isptar u niftakar li kellha tiġi żviluppata wkoll waħda fuq l-element primarju.  Ġiet żviluppata din l-inpatient record? Kif qed tiġi aċċessata mill-GPs u mill-professjonisti l-oħra? 

Punt li ma joħroġx daqshekk ċar minn hawn, probabbilment minħabba li dan ir-rapport kien fuq il-funzjoni tal-GP, huwa dwar kif intom taraw ir-rwol tal-allied healthcare professionals fil-funzjoni tal-kura primarja, u iktar u iktar jekk testendiha għal kura fil-komunità.  Għandkom projection ta’ kif din jista’ jkollha impatt fit-titjib tas-servizz fuq il-kuntest li qed nitkellmu hawnhekk fuq il-value for money? Aħna bħala pajjiż nagħmlu investiment kbir fl-edukazzjoni u fil-formazzjoni ta’ dawn l-allied healthcare professionals, u hemm ċirkostanzi, li jien ma nifhimhomx, fejn dawn l-individwi jikkwalifikaw, wara li nkunu għamilna erba’ snin niffinanzjaw l-edukazzjoni tagħhom, u ma jiġux recruited, jekk ma jispiċċawx jagħmlu xogħlijiet oħrajn.  Xtaqt inkun naf jekk hemmx xi pjan biex ir-rwol ta’ dawn l-allied healthcare professionals, nerġa’ ngħid bil-pagi li qed jitħallsu, però iktar u iktar bl-investiment li jkun għamel il-poplu biex dawn ikkwalifikaw, jista’ jittieħed. 

L-aħħar punt li xtaqt nagħmel huwa dwar x’inhuma l-pjanijiet l-iktar materjali rigward il-konverġenza bejn il-funzjoni tal-GP fis-settur pubbliku u l-funzjoni tal-GP fis-settur privat. Din hija xi ħaġa li ilna niddiskutu f’dan il-pajjiż għal 30 sena, kellna diversi verżjonijiet, però qisu it is always an elusive objective. Veru hemm argument finanzjarju, però jien nemmen li jekk insaħħu l-kura fil-komunità, nistgħu nilliberaw dik il-capacity biex tibda taqdi l-kura fil-livell sekondarju. 

THE CHAIR:  Is-Sur Rapa.

SUR JOSEPH RAPA:  Onor. Grech, kieku kelli niddistilla l-mistoqsijiet, insib li hemm ħames punti; l-ewwel punt huwa dwar l-assessment tagħna tal-ftehim settorjali tal-2013 li għandu żewġ branki: il-motivation or otherwise li rnexxilna niġġeneraw fir-riżorsi umani u jekk hemm jew m’hemmx crowding out, it-tielet punt huwa dwar data availability, ir-raba’ huwa dwar allied healthcare professionals u l-ħames punt huwa dwar public-private convergance. Jekk inħalli xi ħaġa barra jew nindirizza xi wħud minnhom b’laxkezza, allura nitolbok tiggwidani.

Rigward il-motivazzjoni, il-ftehim settorali tal-2013 huwa a definite plus. Naħseb li l-konkorrenza li qed ikun hemm, kemm fuq Contract A u anke fuq Contract B formulations hija xi ħaġa li we are keen to develop further upon.  U qed nagħżel il-kliem kemm jista’ jkun bil-pinzetta. Qed ngħid “keen to develop further upon” għax nemmnu li hija xi ħaġa li għandha fundament sod li ta’ min jibni fuqha, u mhux ta’ min jarmiha, però lanqas ta’ min li wieħed rests on his or her laurels u jieqaf hemm. Allura hemm lok ta’ improvement with the benefit.  Aħna, min-naħa ta’ management – m’iniex qed nitkellem f’isem il-unions – nemmnu li wieħed tajjeb iġorr with velvet gloves ċerti deliverables tas-sectoral agreement, però hemm fejn m’aħniex daqshekk kuntenti. Kieku kelli nagħmel zooming in ngħid li s-sectoral agreement irnexxilu jiġġenera interess ġdid fil-primary health, u rnexxilu jiġġenera interess ukoll f’setturi oħrajn tas-secondary, setturi li kienu dejjem ikunu mhux daqshekk attractive. Però hija the million dollar question jekk dan imbagħad kienx ġeneruż wisq li jibda bordering for crowding out għax huwa diffiċli li tagħmel a balancing act bejn li tiġġenera interess, u ma tiġġenerax interess żejjed fis-settur b’tali mod li toħnoq lis-settur privat. L-opinjoni tagħna hija li rridu nsusu tajjeb li jekk hemm riskju bejn li ma nattirawx, jew li nagħmlu crowding out, probabbli rridu noqogħdu attenti ħafna mill-crowding out iktar milli li ma nattirawx. This is my subjective assessment.  F’dan is-sens – u hawnhekk wieħed irid jitkellem b’ċerta sensittività – qegħdin fil-fażi li nkomplu nikkoperaw mal-istakeholders kollha, inkluż mal-unions, biex jekk hemm skop li fir-renewal li jmiss ikollna a fine tilting mingħajr ma nagħmlu restructuring goff tal-bażi li jipprovdi 2013, din l-opportunità naħtfuha. Nerġa’ ngħid li my subject of assessment huwa li jekk hemm riskju bejn it-tnejn, it-tieni riskju, jiġifieri li noqogħdu attenti kontra l-crowding out, huwa immedjat. 

On the negative side tas-sectoral agreement – I talk subject to correction taċ-Chief Executive Officer (CEO) tal-primary health li qiegħed ħdejja – jista’ jkun li scope ta’ iktar flessibbilità fil-complements li jippremedita s-sectoral agreement speċifikament when it comes to the allocation tar-riżorsa umana across centres and across the 24/7 cycle, jista’ jkun li tissarraf f’iktar effiċjenza; xi ħaġa li anke qabad l-NAO fil-performance audit. Jekk tistaqsi lili dwar kif kelli kieku ntejjeb is-sectoral agreement, looking forward iktar milli looking back ngħid li I try to infuse with a higher degree of flexibility. Ovvjament dan irid isir dejjem bi qbil mal-istakeholders so I ask you to take my solicitation against that backdrop. That is one important feature li kieku nipprova noħroġ jien minn further tinkering tal-2013 model, imma żgur m’iniex qed nara indications on my radar screen li jindikaw that we will be up for a major overhaul ta’ Contract A u Contract B framework, anke jekk iċ-challenge biex iżżomm a balancing act bejn li tattira the right HR resources in the right amounts and with the right skills, imma tipprevjeni crowding out, remains an uphill struggle u bl-ebda mod ma tippermettilna li nkunu complacent fl-achievments tagħna. Kieku kelli nkun ftit iktar konkret dwar kif aħna qed nikkontribwixxu biex fid-diffikultajiet kollha ta’ dan ix-xenarju, we tow a balancing act, insemmi l-kuntratti li qegħdin nagħmlu ma’ private GPs biex f’areas partikolari, li jista’ jelabora fuqhom is-CEO, inħeġġu r-rispons tas-settur privat. Dan huwa mezz konkret kif filwaqt li nieħdu l-benefiċċju li jagħtina s-sectoral agreement tal-2013, ma nħalluhx jiżbilanċjana b’tali mod li nattiraw “iż-żejjed”, u nidħlu fil-problema ta’ crowding out. 

Dwar data availability rrid ngħid li l-audit sar abbażi tal-2014 and in a way is “up for a review”. Nista’ nżid li l-Clinical Patient Administration System (CPAS) u l-e-prescription se jkunu daħlu sal-aħħar tal-2017 biex b’hekk ikun hemm linkage aħjar bejn is-settur primarju u dak sekondarju. Kif identifikaw l-Onor. Membri u anke l-NAO, dan huwa kunċett importanti jekk il-primary health irid ikun dak li għandu jkun, jew dak li strateġikament kull gvern sejjaħlu li għandu jkun. Aħna nemmnu li qegħdin nagħmlu l-contribution from an IT perspective billi għamilna unfolding tas-CPAS to the full in all health centres biex b’hekk ikun hemm affjetament sħiħ tas-settur primarju mas-settur sekondarju f’dak li jirrigwarda data li tippartjeni lill-pazjent.  

Dwar l-e-prescriptions qegħdin naħdmu biex sal-aħħar tal-2017 ikun hemm din il-faċilità mhux biss fiċ-ċentri tas-saħħa imma anke fil-bereġ, which is a major improvement. Dan m’għandux ikun on objective in itself, imma tkun biss għodda biex twassalna għal ambizzjonijiet iktar ambizzjużi. Jien nixtieq li mhux biss nieqfu fl-e-prescriptions, kif aħna kommessi li nagħmlu fiċ-ċentri tas-saħħa u l-bereġ sal-aħħar tal-2017, imma li ladarba d-data tkun stored, imbagħad nagħmlu meaningful management decisions tagħha. Allura tippermetti, again bi qbil mal-istakeholders, għax ma tistax tmexxi s-settur tas-saħħa from a management perspective, imma trid iżżomm affjetat mal-istakeholders inklużi l-kliniċi, tobba, professjonisti u infermiera, biex sakemm possibbli nkunu ċerti li l-preskrizzjonijiet kollha qed isiru b’mod mill-iktar diliġenti u effettiv, u ladarba saru, qed ikun hemm a proper clinical audit tagħhom għax dak li klinikament jista’ jkun li jagħmel sens illum, jista’ ma jkunx jagħmel sens in a couple of months or years time. I talk subject to the CEO’s correction, but that is our management perspective ta’ din l-issue; li ma tistax tagħmel audit li jagħmel sens tal-clinical patterns kif determinati mit-tobba jekk m’hemmx id-data. Allura hemmhekk nemmnu li ladarba permess tal-e-prescriptions, we have an electronic recording tad-data ta’ x’qed jiġi preskritt mit-tobba għall-pazjenti, mhux biss il-pazjent ikun moqdi aħjar, mhux biss nevitaw żbalji ta’ qari ħażin tar-riċetti, over stocking, toing and froing tal-pazjent, li jiffustra lil ħafna nies inkluż lill-pazjent, imma wkoll nibdew infittxu iktar effectiveness tal-flus li qed jiġu vvutati għax-xiri ta’ mediċini billi naraw ftit li dak li kien preskritt in a point in time, jibqa’ rilevanti fiż-żmien ta’ wara. This requires data, sharp and timely management, insightful decisions, kif ukoll l-użu u l-complementary ta’ dan il-knowledge min-naħa tat-tobba. This is as far as data availability is concerned.  Jiġifieri altru milli we share the concerns, imma fil-fatt nemmen li since 2014 ħdimna fuq is-CPAS u fuq l-e-prescriptions u m’aħniex interessati biss li nieqfu hemm ladarba l-e-prescriptions come into place in all health centres and in all bereġ by end of 2017.

ONOR. CLAUDIO GRECH:  Allura bis-CPAS, apparti l-aċċess fiżiku, se tkun qiegħed tiftaħ l-aċċess għall-GPs?

SUR JOSEPH RAPA: Kif tafu, is-CPAS hija l-IT backbone li t-tabib juża biex jirreġistra lill-pazjenti, jirrekordja dak li għandhom bżonn, eċċ. Allura ladarba anke l-kura primarja ankrat ma’ din il-back bone, il-continuity of care, mhux fil-kura primarja biss, imma anke bejn l-kura primarja u sekondarja, ġiet faċilitata.

ONOR. CLAUDIO GRECH: Allura l-aċċess għar-riżultati tar-radjoloġija u l-patoloġija, li ġew jew se jkunu integrati fis-CPAS, se jkun ukoll għall-GPs, jew se jibqgħu fid-domain eżistenti?

THE CHAIR: Dr. De Gabriele.

TABIB RENZO DE GABRIELE (CEO, Primary Health Care): Fil-fatt ftit tal-jiem ilu ġiet imnedija l-myHealth il-ġdida, fejn hemm dawn l-aċċessi li qed isemmi l-Onor. Grech. Dan jinkludi l-appuntamenti fis-CPAS, però konnettjajna wkoll ir-Radiology, fejn f’dawn l-aħħar sentejn qlibna s-sistemi kollha diġitali. Kif aċċenna tant tajjeb is-Segretarju Permanenti, dan ir-rapport huwa snapshot tal-2014; fir-rapport kien hemm miktub li meta sar l-audit – li bejn wieħed u ieħor dam għaddej kważi sena – huma stess bdew jaraw ir-rollouts tal-affarijiet li kellna għaddejjin. Fil-fatt fl-aħħar konna anke ħriġna strategy document u għaddejnihulhom. Il-myHealth kien rolled out riċentament għat-tobba privati, u se jkun hemm aktar additions. L-idea hija wkoll li jkun hemm backbone strutturali tal-electronic patient record, u kif qed tgħid inti, kollox ikun miġbur ġo programm wieħed u mhux trid tiftaħ programmi varji. Din hija xi ħaġa li qed isir xogħol fuqha anke min-naħa tal-Information Management Unit tad-Dipartiment fejn qed jiġu applikati fondi tal-Unjoni Ewropea biex wieħed ikun jista’ jagħmel dan il-pass li qegħdin insemmu. 

Dwar l-IT, li xtaqt nikkjarifika huwa li f’Ottubru, iċ-ċentri tas-saħħa ġew imqabbda kollha. Anke l-e-prescriptions qegħdin hemm. F’Malta għandna 43 berġa li  qsamnihom fuq tliet fażijiet għall-2017, u kif tistgħu tifhmu kien hemm bżonn ta’ investiment kbir fl-infrastruttura biex isir dan.  L-ewwel 12 diġà huma konnessi, it-tieni 12 qegħdin f’nofs il-fażi tagħhom, u qegħdin naħsbu li sal-aħħar tas-sena, jekk mhux qabel, inkunu lesti. Dan kien ukoll pass kbir, għax kif semmejtu, il-continuity of care hija importanti. Illum, mill-bereġ wieħed jista’ jara l-X-rays u r-riżultati tad-demm.   Issa prattikament qlibna kollox fuq is-CPAS, bħala statistika miġbura, u f’Diċembru ħarġet anke memo li qalet li qtajna totalment is-sistema manwali. Jiġifieri kien hemm qabża kbira fid-data gathering għalkemm ovvjament huwa proċess li jimxi bil-mod. 

Issa se nħalli f’idejn is-Segretarju Permanenti, ħalli imbagħad wara forsi nkun nista’ nagħti xi punti oħrajn rilevanti.

SUR JOSEPH RAPA: Fuq l-allied healthcare professionals, fit-teorija naqbel kemm mal-punt tal-Onor. Membru u anke mal-kummenti li għaddewlna l-NAO fir-rapport tagħhom. Identifikajna stanzi fil-proċess u fiċ-ċentri tas-saħħa fejn hemm lok li xogħol li qed isir minn professjonisti, li jinkludu l-allied healthcare professionals u  li jinvolvi skill level li mhux komparabbli mal-job description, għandu jkun suġġett ta’ management decision u management action. Dak huwa punt teoretiku. Fil-prattika, wieħed irid jifhem li jkollna niġbdu għall-punt li għalkemm nibqgħu xprunati minn din ix-xewqa teoretika u filosofika – jekk trid issejħilha hekk – ikollna nagħmlu l-kontijiet mar-realtà. Ir-realtà hi li m’aħniex qed nitkellmu fuq deployment ta’ magni, imma fuq deployment uman. Allura, dejjem nippruvaw li dawk il-management decisions tagħna jkunu jirriflettu din is-sensittività. Allura jekk bniedem ta’ ċertu skill li teċċedi x-xogħol intrinsiku li għalih jew għaliha qed ikun imsejjaħ jew imsejħa biex taqdi, meta hemm dan il-mismatch, aħna nitkellmu mal-impjegati konċernati u mar-rappreżentanti tagħhom, inkluż il-union, bit-tama li nilħqu arranġament li jkun ta’ sodisfazzjon għaż-żewġ partijiet. Nemmnu li dan il-mudell ta’ tmexxija huwa wieħed għaqli, jista’ jieħu iktar żmien, però fuq terminu itwal ta’ żmien huwa l-iktar wieħed li nemmnu li jagħtina riżultati sodisfaċenti għas-servizz tagħna.

THE CHAIR: Però hemm punt partikolari li jissemma li fil-bereġ qed jużaw nurses meta effettivament ix-xogħol li qed jagħmlu nassumi li jista’ jsir minn xi allied healthcare professional. Dan qed ikabbar l-ispiża tal-bereġ b’10%. Din l-issue ppruvajtu tindirizzawha? Nafu li f’postijiet oħra, bħall-isptar, dejjem ngħidu li għandna nuqqas ta’ nurses. Jekk hemm nurse ġo berġa li nista’ nużaha l-isptar, ikun aħjar ukoll għas-servizz. 

SUR JOSEPH RAPA: Naqbel miegħek. Apparti l-punt ta’ realiżmu u sensittività ta’ riżorsi umani, hemm punt li joħroġ mir-realtà li noperaw fiha.  Jekk qegħdin nitkellmu fuq ħiliet klerikali, li bħalissa qed isiru minn ċerti allied healthcare professionals jew saħansittra minn nursing skills, aħna nistgħu nagħmlu r-redeployment intern bi qbil mal-persuna li se neħdulha x-xogħol biex nagħtuha xogħol ġdid, li jirrifletti l-ewwel punt ta’ sensittività li semmejt fil-bidu tal-punt tiegħi, namely li nilħqu ftehim mal-impjegati konċernati u mar-rappreżentanti tagħhom, inkluż il-unions, biex ir-redeployment isir, jekk jista’ jkun, fuq bażi konsenswali. 

It-tieni ostaklu li kultant ikollna nindirizzaw huwa li biex naqilgħu nurse jew allied healthcare professional li qed jagħmel xogħol ta’ natura intrinsikament klerikali, jimplika li għandna l-istaff klerikali disponibbli għalina. Aħna naħdmu fis-Servizz Pubbliku, nafu li ċertu reklutaġġ ta’ ċerti ħiliet ma jappartjenix lill-Ministeru għas-Saħħa imma jappartjeni lill-gvern ċentrali, u niċċaqilqu b’dan ir-redeployment l-ewwel nett meta nkunu lħaqna ftehim konsenswali mal-impjegati u mar-rappreżentanti tagħhom, u t-tieni meta nkunu nafu li għandna riżors uman li hija ta’ ħila differenti minn ta’ nurse disponibbli għas-servizz tagħna. Ikun biss meta għandna dawn iż-żewġ biċċiet tal-jigsaw puzzle li nistgħu nimxu biex nindirizzaw l-“anomalija” li qed issemmi korrettement inti, Mr Chairman.

THE CHAIR:  Li allura m’hi se tiġi riżolta qatt!

SUR JOSEPH RAPA: Le, fil-fatt mexjin. Għall-każ partikolari li semmejt jien, ta’ disponibilità klerikali, as we speak għandna d-deployment li ngħatajna aħna bħala Ministeru għas-Saħħa. Jiġifieri l-proċess ta’ riallokazzjoni beda u miexi.

ONOR. CLAUDETTE BUTTIGIEG: X’ġara mill-idea ta’ health secretaries? Din qisha ġiet abbandunata kompletament. Kien inbeda kors fil-Malta College for Arts, Sciences and Technology (MCAST) fejn nies li jkunu jridu jagħmlu xogħol klerikali f’ambjent tas-saħħa jkollhom background mediku, imma dan ġie abbandunat kompletament. Minn dak li qed tgħid inti, Sur Rapa, jidher li hemm bżonnu ħafna.

TABIB RENZO DE GABRIELE: Fuq il-kors m’għandix informazzjoni, però nista’ ngħid li dawk iktar kienu riżervati għal meta qed nitkellmu fuq il-kura sekondarja, pereżempju għas-swali, eċċ. Kif qal is-Segretarju Permanenti, wieħed irid isib bilanċ; ma jfissirx li qed naqblu 100% mar-rakkmandazzjoni.  Pereżempju, fil-bereġ bdejna l-lifestyle clinics immexxija totalment min-nurses. Jiġifieri l-irwol tagħhom għandu jitbiddel b’ċertu mod biex nagħtu iktar irwoli mhux lit-tabib biss imma anke lill-professjonisti oħrajn fil-qasam tagħhom. Il-lifestyle clinics huma magħmulin totalment min-nurses u hemm ukoll protokoll maqbul.  Dan qiegħed għan-nies li m’għandhom xejn, meta mbagħad, permess tal-iscreening li jsir min-nurses insibu li hemm problema, dawn jiġu direzzjonati skont il-bżonn.  Aħna naraw li għandna niżviluppaw dawn it-43 post li għandna, u hemm l-element ta’ devulozzjoni li qed isir mal-kunsilli lokali.  Għandna 12-il berġa li ġew devoluti; we join forces u noffru servizz a step higher u mhux a step lower. We have to look forwards and not backwards, u l-lifestyle clinic kien wieħed mill-eżempji. Qed immorru bil-podoloġisti u bl-ispeech therapists fil-bereġ. Naħseb li wieħed irid iqis ukoll il-flus minfuqa kontra r-riżultati miksuba, u rridu nsibu l-bilanċ. 

Dak huwa ġist żgħir ta’ x’inhuma l-ideat tagħna; li nkomplu niżviluppaw is-servizzi u nutilizzaw ir-riżorsi umani li għandna. Biex inkompli ma’ dan il-punt tal-allied healthcare professionals irrid ngħid li kkreajna klinika, li bdiet bħala proġett pilota f’Bormla, fejn il-podoloġista u l-fiżjoterapista jaħdmu flimkien, għax minkejja li hemm ħafna speċjalisti ġoċ-ċentri tas-saħħa, hemm tendenza li wieħed jaħdem in silos. Investejna wkoll f’ħafna apparat għall-fiżjoterapija fil-kliniċi. Pereżempju, għall-podoloġija xtrajna gate analysis machine li tqum €45,000. Dawn qegħdin nagħqduhom fid-Diabetes Programme fejn xtrajna retinal cameras  u vascular dopplers. 

L-allied healthcare professionals li ġew imsemmija qegħdin f’qafas ta’ trattament multidixxiplinarju.  L-infermieri bgħattnihom anke barra minn Malta biex jispeċjalizzaw fil-mod kif jieħdu r-ritratti biex jaraw jekk persuna għandhiex id-dijabete f’għajnejha, u l-podoloġisti jitgħallmu wkoll jaraw iċ-ċirkolazzjoni tas-saqajn.  Din is-sena qegħdin naħdmu biex is-servizz ta’ speech therapy fil-kura primarja jkun ISO certified, xi ħaġa li mhijiex faċli li tinkiseb. 
Nerġa’ nsemmi l-punt importanti tad-delivery tal-ftehim kollettiv. Jien naħseb li aħna sfruttanja ħafna minn dak il-ftehim. Pereżempju, nista’ nsemmi li bħalma qed nagħmlu għad-dijabete, qed naqbdu wkoll il-mard kroniku li huwa komuni, bħall-pressjoni għolja, ażżma, eċċ. u naraw li l-pazjenti jiġu segwiti kemm jista’ jkun mill-istess tabib ġewwa l-istess klinika.  Aħna naraw l-importanza tal-continuity of care, u allura qegħdin nagħmlu dawn il-chronic disease management clinics. Bdejna bil-cardiologic clinics magħmulin minn GPs imħarrġa fl-isptar mat-Tabib Robert Xuereb, u issa qegħdin jibdew jaraw il-pazjenti anke fiċ-ċentri tas-saħħa. F’Jannar li għadda bdejniha wkoll fil-fibromyalgia u fl-ortopedija, u fid-dermatoloġija qegħdin nagħmlu l-iskin tags. Qegħdin inġeddu l-kartuni s-sofor tal-pressjoni u tal-cholesterol, daħħalna anticoagulant clinics, u daħħalna l-faċilità li anke tobba privati jistgħu jordnaw testijiet tal-bone density, minbarra t-tobba taċ-ċentri tas-saħħa. It-tobba privati jistgħu wkoll jirriferu għall-fiżjoterapija għandna, u jistgħu jordnaw X-rays.  Il-fatt li permezz tal-myHealth wieħed ma jridx bilfors joqgħod imur Sant’Iermu biex jagħmel l-e-ID, imma jiffirma t-tabib bil-pazjent quddiemu, jibgħatha l-Information Management Unit (IMU) ħalli jiġu linked awtomatikament mingħajr ma jkun hemm ħafna IT knowledge tal-pazjenti, huwa element importanti ħafna.  Aħna ngħożżu ħafna l-fatt li hemm din il-dual system. Fil-privat naħdmu b’ħafna solo pratices, u huwa minħabba li ma jsibux lit-tabib 24 siegħa li, kif intqal aktar qabel, ġieli jiġu għandna mbagħad imorru għand it-tabib tagħhom.  Jiġifieri hemm kumplimentarità, però rridu naħdmu ħafna iktar biex insaħħuha. 

Fir-rapport tal-Awditur Ġenerali ssemmew ukoll ħafna punti pożittivi, bħall-job plans u l-key performance indicators (KPIs) li ntroduċejna għat-tobba.  Pereżempju, għall-anticoagulant clinics qegħdin nimmiraw li jkollna persentaġġ ta’ pazjenti li qegħdin jattendu fihom li jkollhom il-pressjoni within range għax billi tattendi l-klinika ma jfisser xejn; trid tara li l-pazjenti li jattendu l-klinika huma regolarizzati. Nafu li l-pressjoni għolja hija waħda mill-iktar kawżi ta’ attakki tal-qalb, strokes, eċċ., u għalhekk għamilna KPIs fuq il-pressjoni, fuq il-livell taz-zokkor, u anke fuq kemm qegħdin nirriferu pazjenti f’dawn il-kliniċi, ħalli nippruvaw niskoraġġixxu l-walk-ins. Qegħdin ninkoraġġixxu lit-tobba biex kif jaraw każijiet li għandhom idealment ikunu f’dawn it-tipi ta’ kliniċi biex ikollhom follow-up, dawn jiġu trasferiti hemmhekk, u qegħdin nitolbu lit-tobba jibagħtu, darba fix-xahar, il-lista tal-pazjenti li ġew riferuti hemmhekk.

THE CHAIR: Iktar rimarki? L-Onor. Joseph Farrugia.

ONOR. JOSEPH FARRUGIA: Ħalli mmur lura għal dak li ssemma aktar kmieni, u ċioè t-30% tal-pazjenti li jmorru fil-kliniċi.  Jien ġej min-naħa t’isfel ta’ Malta fejn m’hemmx policlinics u allura ħafna min-nies jattendu fil-poliklinika tal-Furjana.  Jien nixtieq nissuġġerixxi li n-nies taż-Żurrieq, l-Imqabba u l-Qrendi jinqasmu bejn Raħal il-Ġdid u Bormla. (Interruzzjonijiet) Jien qed ngħaddi s-suġġeriment, issa jekk se tiftaħ f’Diċembru, allura aħjar. Qed ngħid dan għax il-Furjana jkun hemm kulħadd jaqbeż fuq xulxin u karozzi pparkjati fin-nofs għax lanqas parkeġġ m’hemm. B’hekk inkunu wkoll qegħdin innaqqsu t-traffiku, speċjalment fil-ħinijiet ta’ filgħodu, għax naturalment dak li jkun, filgħodu jmur il-poliklinika. 

Semmejtu wkoll il-pilloli tal-cholesterol. Jien naf min jieħu pilloli tal-cholesterol li jagħtu l-isptar u dawn fihom ħafna statins li jagħmlu ħsara fil-joints. Jeżistu pilloli oħra bħalhom, u għalkemm huma ftit aktar għoljin, forsi wieħed jikkunsidra li jibdilhom għax min ma jistax jieħu dawk li joħorġu mill-isptar ikollu jonfoq €50 jew €55 għal kull kaxxa u mhux kulħadd jista’ jagħmel dan. Jekk tkun trid l-isem tagħhom, ngħaddihulek.

THE CHAIR: Kif qegħdin  tassiguraw li s-servizzi li qed tipprovdu qed jaslu maċ-ċentri tas-saħħa u mal-bereġ? Minn kumment li sar jidher li r-rollout tal-chronic disease management clinic għadha ma saritx maċ-ċentri kollha. Saret issa din?

TABIB RENZO DE GABRIELE: Prattikament baqa’ xi żewġ ċentri li se nagħmluhom din is-sena, jiġifieri sal-aħħar tas-sena se jkunu lesti. Aħna bdejna biċ-ċentri ta’ Birkirkara, Bormla u r-Rabat. Ma rridux ninsew li għamilna sentejn ma nistgħux nimpjegaw tobba – anzi naqqasna għax kien hemm min irtira – minħabba li kien hemm każ il-qorti li żammna milli nagħmlu dan. Kien biss riċentement li mpjegajna 20 tabib ġdid, però minkejja dan we re-engineered resources biex xorta ftaħna ċerti servizzi.  Pereżempju, il-klinika ta’ Birkirkara kienet tagħlaq fis-1:00 p.m. u aħna żidniha sat-8:00 p.m. matul il-ġimgħa. Dak ukoll huwa element li ħareġ mill-ftehim kollettiv tal-2013, però huwa wkoll riżultat tal-entużjażmu tat-tobba li bħalissa qegħdin joffru dan is-servizz. Ovvjament, if recruitment remains at a steady pace, which we are envisaging li jibqgħu, we will roll out il-kumplament.

THE CHAIR: Nirringrazzjak. Iktar rimarki? L-Onor. Michael Gonzi.

ONOR. MICHAEL GONZI:  Ħa nerġa’ naqbad fuq il-persentaġġ tat-30% li ssemma fir-rapport. Issemmew ħafna servizzi li nbiddlu matul l-aħħar snin, imma t-30% ta’ ħames snin ilu, xorta baqa’ 30%.  X’qed isir biex dak it-30% jiżdied?  Jekk għandna 70% tal-pazjenti li qegħdin jużaw is-servizz privat fejn allura m’għandna l-ebda input ta’ informazzjoni, kif nistgħu nimxu fuq statistika ta’ mard kroniku, infezzjonijiet u influwenzi biex inkunu nistgħu nippjanaw fuqhom? Allura, fl-istess biċċa xogħol, ma nafux jekk hemmx dupplikazzjoni tas-servizzi; jista’ jkun il-każ li qed tagħti servizz mod, u fil-privat qed jingħata servizz mod ieħor, u m’hemm assolultament ebda link ma’ dak li qed jiġri fil-privat, jew xi ħaġa fejn inti tista’ tieħu informazzjoni li biha tkun tista’ tippjana iktar ‘il quddiem. Sar audit fuq ix-xogħol tagħna t-tobba? Pereżempju, tabib qed jirriferi pazjent l-isptar iktar minn darba, jew inkella għalxejn? Jekk jieħu X-ray lill-pazjent, x’qed jagħmel imbagħad bil-pazjent? Qed jirriferih għalxejn? Qed jagħtih servizz? Għax għalxejn noqogħdu nsemmu ħinijiet u prezzijiet, jekk ma jsirx xi tip ta’ audit fuq it-tobba, kemm dawk li huma fil-privat kif ukoll dawk li qegħdin mas-Servizz Pubbliku. X’inhuma l-waiting times tal-pazjent li jmur iċ-ċentru tas-saħħa? Jien smajt li pazjent li jmur iċ-ċentru tas-saħħa qed idum sagħtejn, tliet sigħat jistenna. 

SUR CHARLES DEGUARA: Fir-rapport tagħna għedna li jiddependi minn x’ħin ikun, jekk ikunx peak time.

ONOR. MICHAEL GONZI: Imma peak time jew le, il-pazjent xorta qed jibqa’ tliet sigħat jistenna. Tinsiex li qegħdin nitkellmu fuq 30% tal-populazzjoni.

SUR CHARLES DEGUARA: U jekk tiżdied id-domanda se jiżdied il-ħin ta’ stennija. Ovvja!

ONOR. MICHAEL GONZI: Imma qegħdin tinkwadraw is-soluzzjonijiet? Probabbilment il-pazjent qed imur għand il-privat, mhux għax it-tobba taċ-ċentri tas-saħħa huma ħżiena, far from it! Jien għandi x’naqsam maċ-ċentru tas-saħħa tal-Mosta u nista’ ngħid li nikkommunikaw sew flimkien, imma xorta xi kultant igergru fuq il-waiting times, għalkemm anke fil-privat igergru fuq il-waiting times! 

Xtaqt nistaqsi wkoll jekk il-bereġ humiex attrezzati biex jagħmlu first aid għax jekk hemm it-tabib u l-infermier imma dawn mhumiex attrezzati għall-first aid, jekk jinqala’ pazjent għal punti trid tibagħtu ċ-ċentru tas-saħħa tal-Mosta. Hemm pjan biex dawn il-bereġ jiżdiedulhom il-funzjonijiet? Minn dak li għadu kemm intqal ħadt l-impressjoni li dawn is-servizzi qegħdin jingħataw fiċ-ċentri tas-saħħa kollha. M’iniex qed ngħid li huma ħżiena, imma qed nistaqsi jekk hemmx ippjanat biex ikun hemm aktar push biex jiżdiedu dawn is-servizzi fil-bereġ.

SUR JOSEPH RAPA: Nixtieq nibda bid-domanda dwar il-low usage fejn jista’ jkun hemm remnant luggage li qed inġorru tal-passat riċenti u inqas riċenti.  Aħna naraw li m’għandniex nintervjenu fid-deċiżjoni tal-pazjent jekk jagħżilx il-pubbliku jew il-privat. Xogħolna huwa li ntejbu s-servizz pubbliku, nużaw kumplimentarjetà bejn is-settur pubbliku u dak privat, u nieħdu l-aħjar użu għal kull ewro li nonfqu fis-settur pubbliku. U dan nagħmluh kultant billi ninvestu fis-settur pubbliku per se u anke billi ninvestu f’arranġament kuntrattwali bejn is-settur pubbliku u privat. Diġà tajna eżempji fejn is-settur pubbliku stess qed jikkuntratta u jidħol f’arranġamenti kuntrattwali mas-setturi ta’ GPs privati, mhux għax għandna xi preferenza għas-settur privat, imma għax nemmnu li f’ċerti ċirkostanzi, l-intervent tagħna għandu jkun tramite investiment qawwi f’infrastruttura fiżika tas-settur pubbliku. Dan għamilnih bix-xiri ta’ makkinarju, apparat mediku, eċċ., u se jkompli jiżdied b’investiment fiċ-ċentri ta’ Ħal Kirkop u Raħal Ġdid, li se jkun iffinanzjat b’fondi Ewropej u nazzjonali, u anke f’investiment fir-rożors uman, dak li nsejjħulu s-soft side tal-organisation.  

Saru wkoll arranġamenti innovattivi, u inqas innovattivi, imma li kien hemm skop li nagħtuhom iktar aċċent, bħal pereżempju chronic disease management clinics, biex nindirizzaw weaknesses li s-settur tal-kura primarja f’pajjiżna dejjem kien ittimbrat li jbati minnhom, namely nuqqas ta’ kontinwità. Nemmnu li jkun biss b’ħafna persistanza u perseveranza min-naħa tagħna, li nkunu nistgħu ndawru din ix-xejra ta’ low usage li jirriżulta mill-performance audit, u li aħna m’aħniex niddisputaw u aħna obbligati li nindirizzaw. 

ONOR. MICHAEL GONZI:  Intom għamiltu servizz fejn numru ta’ GPs jistgħu jsegwu pazjenti li, pereżempju, kellhom kanċer tas-sider, jew għandhom chronic depression. Jekk jien nibgħat pazjenta l-isptar għal aktar testijiet għall-kanċer tas-sider, għaliex m’għandix nibqa’ nsegwiha jien bħala t-tabib tagħha minflok jaraha GP ieħor? Mela s-sistema tas-saħħa se tonfoq il-flus fuq tabib ieħor, imma din il-pazjenta xorta se tiġi għandi fil-privat. Dak li qegħdin tagħmlu huwa tajjeb, imma hemm ċerti affarijiet fejn hemm dupplikazzjoni ta’ servizzi; jista’ jkun li sejjer żbaljat u qed nara n-niche tiegħi biss. Qegħdin tagħmlu xi analiżi biex din id-dupplikazzjoni ta’ servizzi tonqos? Din ma tistax issir għax intom ma tafux it-tobba x’qegħdin jagħmlu fil-privat mal-pazjenti li qegħdin jaraw. Pereżempju, intom ma tafux kemm-il każ ta’ influwenza rajt jien u allura ma jistax ikollkom statistika ta’ każi ta’ influwenza fil-pajjiż għax-xahar ta’ Frar.  Dan ifisser li ma tistgħux tippjanaw għal iktar ‘il quddiem fejn jidħlu injezzjonijiet, eċċ.  Sur Rapa, inti għedt li tħalli lill-pazjent jiddeċiedi bejn il-kura primarja u l-kura privata, però fil-każ ta’ dawn l-affarijiet m’intix qed tħalli l-għażla f’idejh għax qed tgħidlu biex imur għand tabib partikolari li jkun irreġistra mas-servizz. Dawn l-affarijiet jiġu jgħiduhomli l-pazjenti, għalhekk nafhom. 

SUR JOSEPH RAPA: Kull skema għandha l-ups and downs tagħha. Aħna tlaqna minn punt fejn għedna li ċerti servizzi jridu jingħataw spinta, fosthom il-breast screening u l-kundizzjonijiet mentali. Meta rajna li hemm nuqqas ta’ qbil bejn is-supply tagħna u d-domanda, u deherilna li s-supply tagħna mhijiex qed tlaħħaq, għedna li jew inkabbru u nespandu s-settur pubbliku – anke għax nafu li hemm bżonn ta’ kumplimentarjetà bejn is-settur pubbliku u dak privat, kif diġà identifikat lilna mill-Onor. Grech – jew inkella nikkuntrattaw mal-privat għax il-privat xorta għandu track li jiġi crowded out fit-tentattiv tagħna li nkabbru s-settur pubbliku. Kif ninvestu iktar milli suppost fis-settur pubbliku nagħlqu l-iskop għas-settur privat, u bil-kontra. Allura r-risposta hija li nikkuntrattaw on a limited scale  – dawn l-inċidenti ta’ kuntratti mas-settur privat mhux across is-settur kollu imma f’każi klinikament definiti, jiġifieri nafu fejn jibdew u fejn jispiċċaw – ħalli nippruvaw naraw nistgħux inlaqqgħu aħjar id-domanda, liema domanda s’issa kienet qiegħda taħt it-tapit u mhux indirizzata għax m’għandniex kapaċità mis-settur pubbliku li nlaħħqu magħha, u naraw kif nistgħu naħdmu iktar fil-qrib milli sar s’issa mas-settur privat.

ONOR. MICHAEL GONZI: Imma allura inti stajt tistaqsi lill-pazjenta min huwa l-tabib tagħha u tistaqsiha jekk tridx tagħtiha voucher biex iċ-check up tagħmlu għand it-tabib tagħha. 

SUR JOSEPH RAPA: Stajna, però aħna obbligati li nimxu bir-regolamenti tal-public procurement, jiġifieri jien ma nistax nitlob lill-pazjent fejn irid imur, sakemm ma jkunx hemm overhaul...

THE CHAIR: Sakemm ma jkollokx framework agreement, kif qiegħda fil-Pharmacy of Your Choice (POYC).

SUR JOSEPH RAPA: Li f’dan il-każ m’hemmx u allura aħna obbligati li noħorġu kuntratt lis-suppliers kollha, u aħna obbligati nagħżlu minn min irreġistra l-interess tiegħu jew tagħha li jipprovdi dak is-servizz. (Interruzzonijiet) Jista’ jkun f’każi individwali, però konna ffaċċjati fuq stampi iktar wiesgħa li kellna domanda li aħna deherilna li hija under served, namely dawn il-każi kliniċi li semmejt tajjeb inti, Mr Chairman. Hemmhekk aħna kellna għażla prattika, jew naraw ir-response tagħna li se tkun perfetta, ideali u mingħajr ebda overlap, inkella given il-każi klinikament urġenti li ma jistgħux jistennew u ma nistgħux naffordjaw li nħalluhom under served għedna li fil-constraints kollha li noperaw fihom aħna, fosthom il-public procurement procedures li ma jippermettulix nistaqsi lill-pazjent fejn irid imur u nagħtih voucher   – dan sakemm ma nagħmlux overhaul ta’ din il-parti tas-servizzi li noffru – rajna li dak li nistgħu nagħmlu huwa li jew inkabbru r-reklutaġġ tas-settur pubbliku, jew inkella nespandu l-iskop għas-settur privat. Aħna deherilna li dawn il-każi kliniċi, they land themselves għall-kumplimentarjetà biex ninvestu iktar riżorsi fis-settur privat. Qed nippruvaw nesploraw skop li ninvolvu u ningaġġaw iktar mas-settur privat. Ma nistax neskludi li f’każi partikolari, fosthom li qed isemmi l-Onor. Gonzi, ma jkunx hemm overlap. Però, bil-constraints li noperaw fihom aħna u fl-ambjent li noperaw fih aħna, din naħseb li kienet risponse li tagħmel sens anke jekk mhijiex perfetta. 

THE CHAIR: L-ewwel nett naħseb li huwa commendable li bdejtu l-proċess. Nifhem il-punt tal-Onor. Gonzi u naraha ftit tqila li l-ġustifikazzjoni li llimitajtu – mhux b’xi intenzjoni ħażina imma għaliex probabbilment xi ħadd fis-Servizz Pubbliku qalilkom hekk – hija għaliex tridu timxu skont il-procurement procedures.  Dan qed iwassal biex jillimita jew jiddupplika x-xogħol. Jien insibha diffiċli li naċċetta l-argument tal-procurement regulations għax ma nistax nifhem kif €5 jew €10 charge ta’ GP tidħol fil-procurement regulations. Tant hemm thresholds għoljin, li sakemm lil tabib partikolari mhux se tibagħtlu 10,000 pazjent, ma jinqabżux.  Jiġifieri  I beg to differ minn min takhom il-parir li tridu timxu b’dan il-mod għax hemm issue ta’ procurement regulations. Għalkemm m’iniex l-espert, xi ftit esperjenza ta’ procurement regulations għandi u naħseb li għamilt biżżejjed snin bħala Ministru tal-Finanzi biex inkun jaf fejn jaqgħu t-thresholds tal-procurement regulations.  Naturalment mhux se jkun il-Kumitat li jimponi – hawnhekk qed isir biss djalogu – imma naħseb li tridu tikkunsidraw xi forma ta’ framework agreement jew ta’ regolamentazzjoni li joħroġ il-Gvern innifsu. Għax tista’ tirregola n-nefqa tal-Gvern b’żewġ modi, jew ikollok framework agreement, pereżempju, mal-union li tirrappreżenta lit-tobba, jew inkella li l-Gvern jgħid li se jaħdem b’sistema fejn kull min huwa tabib jista’ jirreġistra miegħu b’mod volontarju biex jekk hu jkun irrifera pazjent għal, pereżempju, breast screening, u l-persuna tindika tabib partikolari li trid tmur għandu, allura tmur għandu, u l-Gvern iħallas għal, pereżempju, nofs l-ispiża.  L-idea ta’ voucher kienet waħda prattika u li m’hemmx għalfejn jinħolqu strutturi daqshekk kbar biex timplimentaha.  Jien m’iniex qed nitlob committment fil-Kumitat hawnhekk, imma naħseb li wieħed forsi jista’ jerġa’ jistudjaha ftit u jara jekk tistax tinfetaħ aħjar għax naħseb li s-Settur Pubbliku jaqbillu jekk il-pazjent ma jmurx darbtejn, l-ewwel għand it-tabib tiegħu, imbagħad għand it-tabib tal-Gvern għax jekk ma jmurx probabbli li darb’oħra lanqas jingħata servizz. U probabbilment jisma’ l-istess ħaġa; ma nassumix li lill-pazjent se jġħidulu xi ħaġa daqstant differenti. Naħseb li fil-prinċipju naqblu li idealment il-pazjent imur għand it-tabib li l-iktar li jħossu komdu jmur għandu, u jekk ma naġevolawhiex, se jagħmilha xorta għax kulħadd għandu saħħtu għal qalbu.

ONOR. MICHAEL GONZI:  Is-sistema tal-myHealth, kemm l-antika kif ukoll il-ġdida – li fiha ċerti affarijiet iktar fast mill-antika – tista’ tintuża wkoll għal dawn l-affarijiet, għax jista’ jkun hemm kommunikazzjoni bejn is-servizzi varji tas-sistema tas-saħħa. Li xtaqt nara fiha huwa li jien, bħala tabib, inkun nista’ nagħmel input fuq il-pazjent biex naġġorna s-sistema u min ikun involut fis-saħħa tal-pazjent jara l-entry li nkun għamilt u mhux it-tabib daħal fis-sistema, ra li kellu jara, u ħadd ma jaf x’għamel. B’hekk, il-konsulent u min għandu aċċess għall-myHealth, se jkollu aktar involviment. Dawn huma affarijiet li jien qed narahom għax nuża ħafna l-myHealth.  Jien nara din is-sistema bħala waħda mill-aħjar sistemi li għandna, però dik kienet hemm u ili nużaha. Veru li tejjibtuha u għamiltuha aħjar u aktar effiċjenti, imma hemm dik ix-xi ħaġa nieqsa li setgħet kienet il-link tal-continuity of care. Din hija l-opinjoni tiegħi; ma nafx it-tobba l-oħra x’jaħsbu.

THE CHAIR:  Forsi hemm xi reżistenza biex tiġi implimentata? Qatt saret xi diskussjoni?

ONOR. MICHAEL GONZI: Hemm min ma jridx jidħol fiha għal raġunijiet personali.

TABIB RENZO DE GABRIELE: Rigward il-myHealth ovvjament hemm is-settur tal-IMU, mhux jien qed niżviluppaha.

ONOR. MICHAEL GONZI: Jien nieħu qatgħa meta nisimgħek tgħidli li dik hija responsabilità ta’ dipartiment ieħor għax l-IT huwa l-link ta’ kollox! 

TABIB RENZO DE GABRIELE: Le, mhux hekk ridt ngħidlek. Li rrid ngħid huwa li ma nafx nagħtik informazzjoni dwarha għax m’iniex involut fis-sistema, però naf li hemm il-ħsieb biex ikun hemm dan it-tip ta’ linkage. Dan li qed tgħid inti huwa validu, u safejn naf jien, qiegħed jiġi kkunsidrat, anzi aħna qed immorru for an electronic patient record, li tkun xi ħaġa aħjar. 

ONOR. MICHAEL GONZI: Imma għaliex fl-electronic records, speċjalment id-discharge letters li joħorġu mill-isptar, li mhumiex kura primarja imma jien nirċievihom bħala kura primarja, ikollhom miktub “GP unknown”. GP unknown jekk inkun bgħattu jien!?  Jagħmel sens li s-setup tal-kompjuter m’għandux il-lista tal-GPs meta dan huwa l-link bejn il-kura primarja u dik sekondarja!? Meta nara hekk jien ngħid li  dawn ma jinteressahomx mill-kura primarja u ma jinteressahomx li dak il-pazjent probabbilment se narah tlieta u  erba’ darbiet. Jaħasra, dawn huma affarijiet ta’ dettall illi kieku jirranġaw ruħhom, nimxu aħjar.

THE CHAIR: L-esperjenza tiegħi ta’ dawn l-affarijiet hija li ħafna drabi jiġri li s-sistemi u l-user ma jkunux qed jitkellmu. Forsi meta niġu biex nimplimentaw ċerti sistemi nippruvaw nifformalizzaw iż-żejjed, imma kultant li titkellem biss mal-union mhux biżżejjed; trid tiddiskuti mal-user tas-sistema. Id-dipartiment jista’ jwaqqaf focus group magħmul minn ħames tobba tal-familja minn Malta u Għawdex biex jgħidilhom li qed jagħmel din ir-rollout tas-sistema u jistaqsuhom x’jaħsbu fuqha. L-Onor. Gonzi għamel punt importanti – u semmih anke l-Awditur Ġenerali – li għandna nuqqas kbir ta’ data biex nanalizzaw l-effettività tas-servizzi li qed nagħtu. Id-data tgħin lill-kulħadd, tgħin lid-dipartiment biex ikun jista’ jippjana u jagħmel baġit aħjar, u tgħin lill-pajjiż ikun jaf eżattament x’inhu l-mard li għandu. Kieku għandna sistema li fiha tabib ikun jista’ jdaħħal informazzjoni, bħal li jgħid li ra pazjent partikolari u kellu t-tunsilli – almenu nkunu nafu li hawn nies li fadlilhom it-tunsilli u ma neħħejtux ta’ kulħadd! – tkun qed tagħti data importanti għall-pajjiż anke dwar ċertu mard.  Dawn huma affarijiet żgħar – jista’ jkun li min jagħmel it-tibdil fit-teknoloġija tal-informatika jgħidlek li huma kbar – li jgħinu ħafna u tkun xi ħaġa pożittiva li nkunu ħadna minn din is-sessjoni tal-lum.

Is-Sur Rapa.

SUR JOSEPH RAPA:  Aħna naqblu mal-validità ta’ sistemi tal-IT biex mhux biss inħarsu x’ġara, imma biex inħarsu ‘l quddiem, però dik id-data teżisti. Għandna direttur li huwa tabib iggradwat fl-istatistika li għandu unit taħtu li jiġbor id-data ta’ mard u allura aħna nistgħu nipprogrammaw...  Permezz ta’ din id-data nistgħu nħarsu lejn l-issue ta’ morbidity, cohort b’cohort, x’inhi l-likelyhood u x’inhuma l-persentaġġi li persuna tinqabad minn mard bħal kanċer, eċċ. hekk kif l-età ta’ persuna tavvanza. Dik hija l-bażi li fuqha nagħmlu l-forward planning tagħna.

ONOR. MICHAEL GONZI: Lil dan it-tabib nafu u naf li huwa espert, imma jekk ikollok data fuq 30% tan-nies...

THE CHAIR: Onor. Gonzi, f’ambjent ta’ statistika, jekk għandek 30% data collection of a population, you have a very big sample to be able to know what your society is all about. Probabbilment kieku niġbru 100%, xorta l-istess riżultat se nieħdu.

ONOR. MICHAEL GONZI: Kieku kienu 70% minflok 30% kont aktar naqbel miegħek. 

THE CHAIR: Anke r-riżultat tal-elezzjoni nkunu nafuh wara l-ewwel 1,000 vot ħafna drabi, aħseb u ara f’dawn l-affarijiet!  Li jkun tajjeb jekk il-persentaġġ ikun akbar huwa għax tkun qed tiġi aġġornata l-patient record history, imma ma naħsibx li hija daqshekk neċessarja fuq livell ta’ statistika għax 30% huwa kampjun kbir diġà.

ONOR. MICHAEL GONZI:  Jien li qed nissuġġerixxi huwa li, pereżempju, fir-reġjun tal-Mosta u San Pawl il-Baħar ikun hemm a point li tkun il-link bejn it-tobba tal-familja kollha li qed jaħdmu f’dak ir-reġjun, u għall-prevenzjoni u għall-iscreening idaħħlu t-tobba tal-familja kollha. Permezz ta’ hekk ikun hemm inqas dupplikazzjoni tas-servizz għall-iscreening, u għall-istatistika jkun iktar effiċjenti, speċjalment għall-ippjanar bil-quddiem għall-mard infettiv, eċċ.

TABIB RENZO DE GABRIELE: L-idea hija tajba u fil-fatt nużawha, pereżempju, għas-Sentinella Survey tal-influwenza, fejn niġbru d-data u noħolqu link ma’ tobba tal-familja. Ovvjament m’hemm xejn perfett fid-dinja u rridu nkomplu naħdmu fuqhom, però qegħdin niżviluppawhom bil-mod il-mod. Kif għedt, fl-Orthopedic Department ħarriġna lit-tobba u issa se nibdew b’operazzjonijiet żgħar għat-tobba. Il-ħsieb huwa li ‘l quddiem inkunu nistgħu nagħtu sessjonijiet lil tobba privati sabiex ikunu jistgħu jużaw il-minor ops tagħna.  Imma ma nistgħux nagħmlu kollox mill-ewwel ġurnata. Il-pass li jmiss huwa li bħalma għamilna fil-każ tal-mard mentali u tal-breast screening, noffru opportunità li nagħtu sessjonijiet biex isiru ċertu... 

Jien naħseb li waħda mill-fatturi li kienet negattiva fil-każ tar-referral kienet li l-prezz ma kienx attreanti. Jien smajt li ma qablux mal-€10, imma riedu aktar.  Mela skont l-NAO, tabib fil-privat jieħu €9.49, imma meta aħna offrejnilhom €10 m’aċċettawx!  Issa rridu naraw fejn hi l-verità.

ONOR. CLAUDETTE BUTTIGIEG:  Jekk iż-żieda fuq it-30% mhijiex biex innaqqsu mill-privat – li naħseb li hija xi ħaġa li ħadd ma jixtieqha – allura hija biex jitnaqqas mill-volum li qed imur l-Isptar Mater Dei? 

THE CHAIR: Għandna l-problema li qisu kulħadd imur l-Isptar Mater Dei minflok imorru fiċ-ċentri tas-saħħa.

ONOR. CLAUDETTE BUTTIGIEG: Hekk hu.  Fil-fatt din hija waħda mill-affarijiet li hija rikkorrenti u li tissemma wkoll. 

Rigward l-IT systems tal-Isptar Mater Dei, naf li l-Awditur Ġenerali għamel rapport estensiv dwaru, li jinkludi s-CPAS u numru kbir oħra ta’ sistemi. L-NAO ra 14-il sistema minn madwar 100 sistema, u kellu kritika ħarxa ħafna. L-IT kif qiegħda teffettwa r-rollout min-naħa tagħkom? Lili qed jasluli kummenti li, pereżempju, is-sistema tal-e-prescription hija slow ħafna.  Dan kif qed jeffettwa l-issue tal-patient records? Jien naħseb li dan ir-rapport kien b’saħħtu ħafna, fil-fatt jien qabbadt lil min jgħini fuqu għax huwa estensiv immens.

Xtaqt issa niċċara kumment li għaddejt aktar kmieni meta semmejt il-health secretaries.  Jien għamilt dak is-suġġeriment biex nimxu ‘l quddiem, mhux biex immorru lura kif aċċenna Dr. De Gabriele.  Qed ikollna ħafna lmenti li hemm xogħol amminstrattiv li qed isir minn infermiera jew minn allied health professionals and therefore we are wasting professional people. Jien niftakar li meta kont naħdem il-Ministeru għas-Saħħa konna ftehmna mal-MCAST biex jiftħu health secreteries course, proprju biex ikollna nies li jistgħu jagħmlu xogħol amminstrattiv fis-settur tas-saħħa u jkollhom knowledge bażiku ta’ dak li huwa saħħa.

Fejn tidħol il-gait analysis jidher li hemm id-duplication li semma l-Onor. Gonzi. Għalfejn ma ġietx użata l-gait analysis li hemm l-università? You could have saved thousands of euro. Jien naf li huma jixtiequ li din tintuża iktar għax ilqtajt mal-podiatrists u lqtajt mal-fakultà u semmewhieli. 

Rigward il-fibromyalgia naf li fetħet klinika fiċ-ċentru tas-saħħa tal-Furjana, però jien niltaqa’ ma’ pazjenti u mal-assoċjazzjoni u jgħiduli li s-servizz huwa kważi ineżistenti għax għandkom problema biex issibu n-nies li jaħdmu f’dan is-settur, prinċipalment psikologi. Fil-fatt jien għamilt mistoqsija parlamentari dwar dan, u dik hija r-risposta li tani l-Ministru, ċioè li hemm problema fil-fibromyalgia clinic. Kif nafu, il-fibromyalgia illum hija kundizzjoni li qed tolqot lil ħafna nies. Tistgħu tiċċarawli ftit dawn il-punti?

SUR JOSEPH RAPA: Dwar iż-żieda fuq it-30% nista’ ngħid li aħna m’għandniex miri dwar kemm għandu jkun il-persentaġġ biex nilħqu l-bilanċ bejn is-settur pubbliku u dak privat, però hemm skop li anke għal raġunijiet li elenkajt inti fil-mistoqsija tiegħek, jidhrilna li ma jagħmilx sens maniġerjali u finanzjarju li jibqa’ jkun hemm ċertu load fuq l-Isptar Mater Dei, li hija infrastruttura li tiswa l-flus. Allura jagħmel sens li mingħajr ma nnaqqsu l-kwalità tas-servizz li għandu jingħata lill-pazjent, by mutual concensus, we shift il-pazjenti, biex wara li nerġgħu nirbħu l-fiduċja tal-pazjenti li forsi tnaqqret over a number of years –  għax kif kulħadd japprezza, il-fiduċja ma titnaqqarx fi żmien ġimgħa jew xahar imma fuq track record li jkun sostenut – għal raġunijiet klinikament definiti, li huwa f’idejn it-tobba meta jaraw in-nies fil-kura primarja u meta jirriferuhom fil-kura sekondarja, faċilment isibu l-konkorrenza tal-pazjent biex innaqqsu l-walk-ins li għandna numru konsiderevoli minnhom ġewwa l-Isptar Mater Dei għax dan jiswa l-flus. Dik per se hija raġuni għaliex għandna nkomplu ninvestu fil-kura primarja. 

THE CHAIR: Forsi nissuġġerixxi kampanja ta’ informazzjoni.  Jien naħseb li ħafna drabi hija issue ta’ perċezzjoni iktar minn kollox, fis-sens li n-nies jaħsbu li għax sptar huwa ġdid allura bilfors li s-servizz ikun aħjar u ma jkollhomx idea li X-ray machine teżisti f’ħafna miċ-ċentri tas-saħħa. L-apparat illum hemm qiegħed u t-tobba wkoll qegħdin hemm. Naħseb li jkun aktar rilevanti kieku nagħmlu kampanja bħal din aktar milli ċerti kampanji oħra li naraw!

TABIB RENZO DE GABRIELE:  Naqbel miegħek 100%.  Fil-fatt għadna  kif għamilna kampanja dwar il-call centres li kienet tinvolvi f’li nibagħtu flyers id-dar, reklami fuq ir-radju, u cutouts ta’ life size figures fiċ-ċentri tas-saħħa.  Naqbel li l-public relations huwa element importanti biex tinforma lin-nies bis-servizzi li jeżistu.

SUR JOSEPH RAPA: Probabbli r-realtà teżisti x’imkien fin-nofs. Hemm element perċettiv li aħna obbligati li niġġieldu mhux biss bil-marketing campaigns imma anke b’titjib on the ground u aktar investiment.  Din tista’ tkun ir-riċetta li tkompli żżid il-fiduċja tal-pazjenti u ċ-ċittadini tagħna fil-kura primarja. 

Rigward il-gait analysis, min-naħa tagħna naf li għamilna ftehim mal-università biex ikun hemm użu aħjar bejn l-esperti tal-Isptar Mater Dei u l-università. That was our initial contribution. Ma neskludux li hemm skop ta’ kumplimentaritajiet oħrajn barra mis-settur sekondarju. Aħna konxji li jagħmel sens li meta hemm faċilitajiet fl-università, nagħmlu użu minnhom u għamilna ftehim fuq il-gait analysis ħalli s-settur sekondarju tagħna ma jiddupplikax ir-riżorsi li nvestiet fihom l-università, però jista’ jkun li m’għandniex nieqfu hemm. 

TABIB RENZO DE GABRIELE:  Biex inżid ma’ dak li qed jgħid is-Segretarju Permanenti, jekk ikollok magna waħda fis-settur pubbliku u fil-pajjiż, jista’ jiġri, bħalma fil-fatt ġralna, li f’daqqa waħda tieqaf, u allura jieqaf l-iscanning. Il-magna li xtrajna kienet biex tieħu post l-antika għax ma tistax tibqa’ tiddependi fuq magna waħda. Jiġifieri għalkemm wieħed irid jevita d-dupplikazzjonijiet, però lanqas ma tista’ taħdem b’magna waħda. Kif qal is-Sur Rapa, kien sar arranġament mal-università għas-settur sekondarju, u għas-settur primarju kien hemm diġà waħda u ħassejna l-bżonn li ma nibqgħux niddependu fuq magna waħda u allura ridna li anke l-professjonisti tagħna li jaħdmu fil-kura primarja jkollhom waħda wkoll.  Dawn kienu jistaqsuna għalfejn hemm magna fil-kura sekondarja u huma m’għandhomx, anke biex ikunu jistgħu jtejbu l-ħiliet tagħhom. Waħda mill-affarijiet li għamilt jien kienet din kif ukoll li fl-Oftalmoloġija xtrajna visual field analysers, glaucoma machines, vascular dopplers, retinal cameras u ħarriġna lill-istaff għalihom. Naħseb li dik hija parti mill-istaff motivation għax il-makkinarju ma jaħdimx waħdu. Ħafna drabi l-impjegati jkunu jridu jibdew imorru jaħdmu f’postijiet oħrajn għax jgħidu li għalihom huwa interessanti li jħaddmu l-apparat, mhux dejjem l-istess rutina. Mill-feedback li għandi jidher li l-istaff japprezza li jkollu l-apparat neċessarju biex jikkura lill-pazjent fil-kura primarja. 

SUR JOSEPH RAPA: Rigward l-IT systems nista’ ngħid li aħna nżommu kuntatt tajjeb mal-NAO u qed nagħmlu l-istess fuq is-systems review. Meta jien dħalt fil-Ministeru sibt diversi proposti, li kienu jiswew ħafna flus, għar-renewal ta’ dik li dakinhar kienet il-Patient Administration System (PAS). Aħna deherilna li seta’ kien hemm valur aktar għall-flus kieku kellna nesploraw avenues oħrajn li ma kenux jiddependu fuq il-preżenza ta’ korporazzjonjiet kbar. Nifhmu li s-CPAS hija ameljorament, però nammettu wkoll li jibqgħalha skop ta’ titjib. L-Onor. Gonzi ġustament issuġġerixxa qasam li aħna interessati nkomplu nesploraw; ma naħsibx li għandna kollox in place, anke fl-IT. Kultant tiġi ffaċċjat b’għażla ta’ xi ħaġa li tiswa ħafna flus li tista’ tagħtik u ma tagħtikx ir-riżultati kif tixtieq, u xi ħaġa oħra li bi ftit kuraġġ jista’ jkun li tagħtik ir-riżultati with a fraction of the money. Is-CPAS telaq minn dan il-corner u nemmnu li għandu lok ta’ titjib. Kif sistemi oħrajn qed jallaċċjaw mas-CPAS, eċċ., dejjem tibqa’ a bone of contention. Li nista’ ngħid hu li aħna qegħdin inżommu kuntatt mal-NAO u ma’ kull min għandu...

ONOR. CLAUDETTE BUTTIGIEG:  Ir-rapport jgħid li hemm partijiet li huma allaċċjati through a simple Excel file, which is very dangerous. 

SUR JOSEPH RAPA: M’għandix il-kompetenza teknika biex niċħad jew nikkonferma.

THE CHAIR: Onor. Buttigieg, ir-rapport li qed issemmi se jiġi diskuss minn dan il-Kumitat aktar ‘il quddiem u allura mbagħad is-Sur Rapa jkun jista’ jġib l-esperti miegħu, u jispjegawlna. 

L-Onor. Gonzi.

ONOR. MICHAEL GONZI: Xtaqt nagħti eżempju fuq dak li konna qegħdin nitkellmu dwaru rigward it-30% li jużaw is-Servizz Pubbliku. Jekk, pereżempju, jiġini pazjent li nissuspetta li għandu rheumatoid arthritis u għandu bżonn sett ta’ testijiet tad-demm, fil-privat nista’ nordna test tad-demm komuni, imma testijiet dettaljati biex nagħmel dianjosi tajjeb ta’ dan il-mard ma nistax nagħmilhom.  Biex nagħmel dan irrid, jew inġiegħlu jieħu t-testijiet fil-privat, jew nirriferih l-Isptar Mater Dei għand ir-rheumatologist fejn trid iddum tistenna madwar sena u nofs sakemm ma nċempilx lill-professur. Fl-istess ħin però, it-tabib taċ-ċentru tas-saħħa għandu aċċess għat-testijiet tad-demm kollha. Jien m’iniex qed ngħid li dan huwa ħażin, imma qed ngħid li waħda mir-raġunijiet għalfejn aħna nirriferu ċerti pazjenti l-Isptar Mater Dei hija proprju għax ċerti investigazzjonijiet ma nistgħux nagħmluhom. Li nista’ nagħmel hu li nċempel lill-ħabib tiegħi ġo ċentru tas-saħħa u ngħidlu li se nibagħtlu pazjent u nitolbu jeħodlu dawk it-testijiet tad-demm, jew inkella ngħid lill-pazjent biex imur il-poliklinika u jgħidilhom biex jarah tabib hemmhekk. Dawn huma affarijiet li jistgħu jiġu rranġati. Huwa veru li forsi l-ispiża tista’ tkun kbira għax ġieli jkun hemm tobba li jordnaw investigazzjonijiet għalxejn b’xejn, imma allura nirranġaw dik, mhux nagħmlu blanket regulation li ċerti pazjenti b’ċertu mard kroniku... Dejjem qed nallaċċja dan mal-fatt li qegħdin ngħidu li 70% tan-nies jużaw it-tobba fil-privat.

SUR JOSEPH RAPA: Ħalli nibda mill-punt ta’ management imbagħad inħalli l-kelma lit-Tabib De Gabriele. Sfortunatament ir-riżorsi huma li huma, u kull meta tiġi ffaċċjat minn talba biex issir relaxation ta’ regiment, tista’ jew tkun foolhardy u tgħaġġel... (Interruzzjonijiet)

ONOR. MICHAEL GONZI: Ippermettili nagħmel punt wieħed biss. Fil-bidu tal-intervent tiegħi tal-lum staqsejtek jekk tagħmlux audit fuq ix-xogħol tagħna għax dak huwa importanti ħafna biex tara jekk għandekx ħela ta’ riżorsi u jekk hemmx min qed jibgħat lin-nies għat-testijiet tad-demm għalxejn.

THE CHAIR: Sur Rapa, naturalment inti m’intix se toqgħod tiġri wara t-tabib għax bis-sistema li semmejt fil-bidu, dan se jivvoluntiera li jagħtik dik id-data li biha se jkollok l-opportunità li tagħmel audit u tgħid liema tabib qed juża s-servizz u l-aċċess li qed tagħtih b’mod raġjonevoli, u liema tabib jidher li qed jibgħat lil kull pazjent li jmur għandu, għat-testijiet kollha. Fil-każ tal-aħħar għandek żewġ għażliet, either you shut him out jew inkella tibgħat għalih u tgħidlu li għalkemm tixtiequ tibqgħu tagħtu dan l-aċċess lit-tobba kollha, tixtiequ taraw li juża ftit aktar id-diskrezzjoni tiegħu u mhux jibqa’ jibgħat lil kull pazjent għat-testijiet kollha, imma jibgħat biss lil dawk li verament ikunu jenħtieġuhom. Jien naħseb li huwa dritt tiegħek li tiġbed l-attenzjoni f’dan il-livell jekk inti qed tagħti dan l-aċċess. Naturalment tista’ ma tibgħatx għalih imma tibgħatlu ittra u titolbu għall-kummenti. Naħseb li dan jgħin lis-servizz, anke biex il-Gvern jiffranka l-flus. Il-proċess li qed isemmi l-Onor. Gonzi, li effettivament qed ikollu jirriferi lil dak il-pazjent l-Isptar Mater Dei, kulma qed jagħmel huwa li jżid il-waiting list tal-isptar u anke l-ispiża. 

Sur Rapa, jien nifhmek meta qed tgħid li sfortunatament hemm element li malli tiftaħ tieqa, jekk ma toqgħodx attent isir bieb ta’ garaxx, però forsi wieħed irid jagħmilha b’diskussjoni tajba u b’ċerti benchmarks li jinżammu fejn ċerti tobba li jistgħu jidhru li qed jabbużaw mis-sistema, jiġu identifikati u indirizzati.  Fuq kollox, kieku kellna naħdmu aħjar flimkien, is-servizz jitjieb, kemm għall-pazjent u anke a fini ta’ continuity of care li r-rapport jgħid li hija sfida diffiċli għall-kura primarja. Għax jekk pazjent imur f’nofs il-lejl mhux se jsib l-istess tabib li jkun rah filgħodu; huwa impossibbli li noqogħdu nqajmu lin-nies mis-sodda biex imorru jaraw pazjent.  Allura huwa tajjeb li nippruvaw insibu ftit aktar bilanċ.  Nifhem ukoll li l-esperjenza tal-Gvern, ħafna drabi f’ħafna affarijiet hija li nibdew tajjeb, imbagħad is-sistema tiġi għolja ż-żejjed jekk ma tiġix ikkontrollata mill-bidu nett. 
SUR JOSEPH RAPA: Aħna qed nippruvaw nagħmlu forma ta’ pilot studies f’instanzi kliniċi li ma nafx nispjegalek jien dwarhom, imma se nserraħ fuq Dr. De Gabriele.  Diġà rrilaxxanja, jew skalanja ‘l isfel, il-livell tal-awtorità biex ċerti mediċini jingħataw, pereżempju dawk li jaqgħu taħt schedule 5. Aħna għandna simpatija kbira għall-argument fuq livell filosofiku li qed jagħmel l-Onor. Gonzi. Li nwessgħuh mingħajr studju akkurat ta’ x’jista’ jkun l-impatt f’każ li hemm min jabbuża, hija xi ħaġa li taħbat ma’ rasna. Jekk aħniex qed inkunu konservattivi ż-żejjed jew le, hija mistoqsija diffiċli li nirrispondi jien; jista’ jkun li jien ngħid li qed inkun ġust, però min qed iħares lejja minn barra jgħid li qed ikun konservattiv iż-żejjed.  Żgur li l-Ministeru għandu r-rieda li jkompli jgħin, biex bil-koperazzjoni ta’ kulħadd insibu din il-linja tan-nofs.  Kif diġà għedt, diġà tajna eżempji fejn għamilna de-escalation fuq ċerti prescriptions. Probabbilment nibdew minn affarijiet li mhumiex daqshekk għoljin imbagħad nestendu għal proċeduri jew mediċini li huma iktar għoljin.  Wieħed jifhem għalfejn il-konservattiżmu tagħna, fis-sens li jekk hemm benefiċċju m’aħniex se nagħtuh lil min jgħid li t-tobba se jikkoperaw magħna to the full, to the extent that we wish them to, anke għax audits do not come cheap. L-audits huma għoljin, ma tantx għandna esperjenza tagħhom, qegħdin nippruvaw indaħħluhom, però mhux f’din l-area, imma fl-IT u fl-użu tal-mediċini. Aħna qbadna istanzi fejn it-tobba taw mediċini, imbagħad wara reġgħu taw mediċini, però s-somma totali tagħhom hemm inkompatilbitajiet kliniċi bil-mediċini li ngħataw lill-pazjent partikolari over a time span. Huwa ċar b’mod espliċitu li minn perspettiva klinika hemm xi ħaġa nieqsa; nemmnu li dawn l-inċidenti lend themselves easier for an audit. Qegħdin nippruvaw nibdew nesploraw l-użu ta’ audit f’area tal-kura tas-saħħa minn dan l-aspett. Jien għadni ma ltqajtx ma’ proposti jew tentattivi ġol-Ministeru li xi ħadd jibda jagħmel audit ta’ prattiċi ta’ tobba ġos-settur privat. Nemmnu li hija xi ħaġa li wieħed irid jistudja iktar. 

THE CHAIR:  Għal din is-sena hemm stmat li se nonfqu €27 miljun għall-kura primarja u €11 miljun għall-amministrazzjoni tas-sistema tal-POYC, li teskludi l-mediċini. Tarah dan bħala sinjal li l-kura tas-saħħa primarja qed nieħdu valur għall-flus minnha?  Jew inkella m’aħniex qed nieħdu valur għall-flus mill-POYC? X’inhi l-konklużjoni tiegħek? Forsi l-Awditur Ġenerali jagħmel eżerċizzju dwar il-valur tal-flus tal-POYC.

SUR JOSEPH RAPA: L-ispiża tal-POYC hija primarjament il-miżati li jitħallsu lill-ispiżjara li jagħtu s-servizz. M’għandniex indikazzjoni li faċilment tista’ tiddupplika xi ħaġa li naħseb li għandha ċertu track record. Qegħdin naħdmu biex innaqqsu l-ispiża jew ma nħalluhiex tikber bir-rata li kienet kuntrattwalment torbot lill-Gvern li jżid biha. Għalkemm huwa ftit prematur, qegħdin inħarsu lejn l-ispiża, però mhux lejn overhaul tas-sistema. Naħseb li fiċ-ċiklu li qegħdin fih bħalissa fejn qegħdin fin-negozjati biex nestendu l-ftehim, dak huwa prudenti li ngħid. Kif għedt, fil-ftehim settorjali bejn il-Gvern u l-MAM m’aħniex qed inħarsu lejn overhaul, u l-indikazzjoni tal-ftit feelers li għandna mill-MAM hija li they are on the same wavelength, però m’aħniex qed neskludu tinkering bis-sistema. 

THE CHAIR: Nirringrazzjak.  Ma jidhirx li hawn aktar domandi għalhekk nirringrazzjakom tal-kontribut tagħkom. Naħseb li kellna sessjoni interessanti u naħseb li għandkom ftit fuqxiex taħsbu.

Il-Kumitat huwa aġġornat għal nhar it-Tnejn, 27 ta’ Marzu, 2017.

Fid-8:57 p.m. il-Kumitat aġġorna. 
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