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Assemblea Ordinaria OMCT, 21 aprile 2010

Relazione presidenziale

Care Colleghe, Cari Colleghi,
Il tempo ¢ passato veloce ed eccoci di nuovo qui dopo la
nostra prima Assemblea del 2010.

Con voi desidero, in primo luogo, fare la retrospettiva de-
gli obiettivi raggiunti nel corso del 20009,

In previsione delle importanti e difficili sfide che ci atten-
dono a breve-medio termine, di primaria importanza era
per I"'UP/CAG, una piccola ristrutturazione amministrativa
dell'OMCT.

Questo obiettivo & stato raggiunto con la creazione di una
squadra che, sotto la guida dell’ufficio presidenziale sta,
gia in questi primi mesi di rodaggio, dimostrando la sua
efficacia.

Il team si compone di volti “vecchi e nuovi”, di personale
fisso — 2.5 unita — e di 2 consulenti esterni che insieme co-
niugano una serie di preziose competenze: giuridica, tec-
nica specifica al settore socio-sanitario, analitica, comuni-
cazionale, linguistica, ordinistica.

Proprio all'inizio di aprile, la nostra squadra & stata com-
pletata da un “nuovo membro del team”: il signor Bruno
Cereghetti che sicuramente tanti di noi gia conoscono co-
me creatore dell'Ufficio dell’Assicurazione Malattia del
cantone Ticino.

Sara lui che, grazie alla sua esperienza, potra allestire ri-
cerche e analisi atte a consigliarci al meglio nell'elabora-
zione della nostra linea politica per i prossimi anni.

La nuova veste del nostro sito @ I'evidente dimostrazione
dell’orientamento snello e aderente all’evoluzione della
realta sanitaria che intendiamo dare al nostro operato.

Anche la nuova sede a Mezzovico rispecchia, nella sua ele-
gante semplicita, I'immagine di trasparenza del “nostro
agire” che intendiamo proiettare verso |'esterno: quella di
un corpo medico non certo arroccato su una vecchia po-
sizione corporativa, ma parte integrante della realta socio-
economica del paese in cui viviamo e operiamo e di cui in-
tendiamo essere attori di primo piano, apportando il no-
stro contributo, sia in veste di cittadini sia in qualita di
operatori principali della sanita, ai quali la societa civile af-
fida un ruolo di primaria importanza come la salvaguardia
della salute del cittadino-paziente.

Nell’ottica di una comunicazione piu ampia e coinvolgente,
negli ultimi mesi siamo stati presenti sulla stampa scritta e
non e abbiamo preso posizione su diverse tematiche che, da
sempre, stanno a cuore al'OMCT e a tutta la classe medica.

In particolare, abbiamo deciso di rispondere in modo chia-
ro, gentile e fermo — attraverso le colonne del maggior
quotidiano ticinese — alla polemica (ormai vecchia come il
mondo e che, di tanto in tanto riaffiora) awiata da un do-
menicale ticinese e relativa agli errori medici.

Sempre in questo campo, siamo stati ospiti particolari del-
I'Organo ufficiale dell’Associazione dei Consumatori/Con-
sumatrici della Svizzera Italiana ed abbiamo potuto illu-
strare nel dettaglio le vie che si aprono al paziente che si
ritenesse vittima di un tale errore ed abbiamo pure preso
parte alla conferenza stampa di presentazione della nuo-
va attivita dell’ACSI a favore dei pazienti — cogliendo cosi
I'occasione di far passare la nostra risposta anche attra-
verso i giornali radio e televisivi.

In questi mesi poi, abbiamo aperto un dialogo con due as-
sociazioni professionali che svolgono un ruolo di primo
piano nel tessuto socio-economico ticinese: gli Impresari
Costruttori e gli Industriali Ticinesi (SSIC e AITI).
Fondamentalmente, gueste due associazioni hanno anco-
ra una visione della classe medica che oserei definire “un
po’ datata”.

Grazie a un aperto confronto delle nostre differenti razio-
nalita, abbiamo raggiunto I'obiettivo non solo di sfatare
questo mito, ma anche di individuare dove sta il vero pro-
blema di una categoria padronale che impiega il 60% cir-
ca di frontalieri: il medico d'oltre confine, che non fa la
differenza tra infortunio professionale e malattia e che va-
luta in modo completamente diverso dal nostro I'esigibili-
ta lavorativa del paziente (es. 40 giorni di inabilita lavora-
tiva per una meniscetomia artroscopia).

Con gli Impresari Costruttori abbiamo divulgato un comu-
nicato stampa congiunto e abbiamo pubblicato un lungo
articolo nella loro pagina web e sul loro giornale sociale “Il
Metrocubo”.

Con gli Industriali il discorso & agli inizi ma, con tutte e
due le associazioni stiamo parlando di una revisione o,
meglio detto, di un completamento del certificato medico
che abbia anche una componente di “job description”
che permetta un piu facile reinserimento professionale del
lavoratore colpito da incapacita lavorativa.

Alcuni obiettivi raggiunti nel corso dell‘ultimo semestre
confermano il nuovo corso della politica ordinistica.

In questo ambito penso in particolare alla collaborazione
con gli enti del Dipartimento della Sanita per la pandemia,
alla conclusione di una convenzione con la Polizia Canto-
nale per regolare gli interventi dei medici in casi particola-
ri, alla nostra partecipazione alla redazione del decreto
esecutivo relativo alla Moratoria e della nostra proposta di
"job sharing” (splitting), nonché alle convenzioni per I'e-
ventuale impiego del medico libero professionista in strut-
ture pubbliche.
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Quando, il 5 febbraio I'Ufficio federale della Sanita ha de-
cretato la fine della pandemia in Svizzera, i dati relativi al-
I'influenza Suina potevano essere riassunti cosi: 1 milione
di malati di cui 270'000 hanno fatto ricorso a cure medi-
che e 556 hanno dovuto essere ricoverati, 18 i decessi.

In Ticino, i ricoveri sono stati 33.

Ora, a livello svizzero, rimangono 11 milioni di dosi di vac-
cino per un investimento totale di 70 milioni di CHF,

In Ticino, secondo le indicazioni del farmacista cantonale,
i medicamenti verranno ripresi dal farmacista di fiducia del
singolo medico e, a fine raccolta, il Cantone procedera al
pagamento delle nostre prestazioni: a questo proposito,
abbiamo sollecitato il farmacista cantonale ad accelerare |l
piU possibile i tempi di realizzazione.

Analizzando I'evento Pandemia, possiamo chiederci: “Ma
a noi, in Ticino, aldila delle facili polemiche del senno di
poi, cosa concretamente rimane”?

Sicuramente un‘immagine profilata, chiara e affidabile del
corpo medico ticinese nei confronti dei vari attori dell’e-
sercizio Pandemia, in particolare degli enti come il Diparti-
mento della Sanita, I'Ufficio del Medico Cantonale, della
protezione civile della Federazione Cantonale Ticinese Ser-
vizio autoambulanze e, non da ultimo, dei cittadini-pa-
zienti.

La disponibilita incondizionata, dimostrata da tutte le spe-
cialita del corpo medico nel far fronte all’‘evoluzione della
pandemia, ha posto I'Ordine — in qualita di suo rappre-
sentante — in una posizione di “auctoritas”, permettendo-
gli di intervenire attivamente nello sviluppo dei vari scena-
ri legati alla prevenzione, al contenimento e alla cura di
questa nuova influenza.

Come sapete dalle nostre “info”, abbiamo lanciato la ”Sa-
niticard”. Si tratta di un progetto nato dalla collaborazio-
ne fra il nostro Ordine e I'Ordine dei Farmacisti che per-
mette di verificare online i medicamenti prescritti al pa-
ziente da tutti i medici.

La Saniticard &, non solo una prima a livello svizzero, ma
anche un buon esempio di come si possano sfruttare i
mezzi informatici per supportare quella visione integrata
delle cure di cui tutti parlano e che tutti gli attori del si-
stema sanitario riconoscono come uno degli elementi ba-
se per la revisione di tutto il “progetto sanita”.

Sempre in un'ottica di collaborazione con i vari enti stata-
li, rammento la convenzione con la Polizia Cantonale che
ha il merito di mettere in sinergia il dicastero della Sanita,
quello di Giustizia e Polizia e la classe medica per mano del
suo rappresentante I'OMCT.

Sono chiaramente cosciente che non si tratta di un punto
di arrivo, ma di una soluzione in divenire che sulla base
delle esperienze che faremo nei prossimi mesi, in partico-
lare per quanto riguarda le problematiche relative all'ope-
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rato dei colleghi psichiatri, dovra poi essere adeguata.
Per il momento pero, abbiamo una base di lavoro che co-
me detto, ha il merito di coinvolgere non solo il diparti-
mento di Giustizia e Polizia ma anche quello della Sanita,
cosa che da la garanzia al medico, che interviene su man-
dato della Polizia cantonale per pazienti senza assicurazio-
ne di una giusta copertura della prestazione anche nei ca-
si in cui non riesca a incassare il suo onorario.

Una base di lavoro che, mi piace rammentarlo, giunge do-
po ben 3 anni di lunghe e trattative e disquisizioni squisi-
tamente legali che spesso hanno messo a dura prova la
nostra razionalita di medici abituati a intervenire in tempi
molto brevi.

Ancora collaborazione, con I'apporto che siamo stati chia-
mati a dare nella stesura del Decreto Esecutivo sull'appli-
cazione della Moratoria. Ben 10 delle 12 proposte fatte da
OMCT sono state accolte, permettendo cosi alla classe
medica ticinese di partecipare alla determinazione dei cri-
teri di valutazione che serviranno al rilascio del nulla osta
per |'apertura di nuovi studi medici specialistici @ ambula-
toriali ospedalieri.

In sintesi, si tratta di criteri di qualita fondati sulla formazio-
ne, il perfezionamento, la pratica recente dell‘attivita pro-
fessionale e la conoscenza del nostro sistema sanitario.

Un lato certamente interessante del nuovo regolamento,
e la possibilita di ” job-sharing” (splitting). Una formula di
lavoro a tempo parziale proposta dall'OMCT che viene in-
contro alle esigenze di parecchi medici, siano esse colle-
ghe che desiderano privilegiare il ruolo di mamma oltre a
quello di dottoresse, siano essi colleghi che, giunti alla so-
glia dell’eta canonica della pensione, desiderano diminui-
re gradualmente il carico di lavoro offrendo in contempo-
ranea la possibilita a un giovane collega di inserirsi, altret-
tanto gradualmente, nella realta quotidiana della profes-
sione.

FMH e KKA

Desidero ora darvi alcune informazioni relative alle attivita
attuali con la FMH e con la KKA.

| temi principali che occupano entrambi i consessi sono ri-
conducibili a due linee principali: quella economica, lega-
ta in particolare alle problematiche tariffali (vedasi inter-
pretazioni della normativa che regola il laboratorio nello
studio medico e del forfait per I'incomodo per le visite che
continuera almeno fino a marzo 2011) e quella politica.
Rammento la discussione, ora in corso, tra la FMH e |'Uf-
ficio Federale della Sanita per I'applicazione della “tassa di
presenza”.

Nell’interpretazione del UFSP la tassa pud essere applicata



solo se il medico "vede” il paziente il giorno stesso in cui
sono state fatte le analisi.

A questo proposito, FMH ha inviato una lettera nella qua-
le si spiega la posizione del corpo medico e, soprattutto,
si evidenziano i maggiori costi causati dalla nuova inter-
pretazione, domandando di intavolare una discussione nel
merito.

Le tematiche eminentemente politiche si riconducono a 5
argomenti fondamentali: i modelli di Managed Care, la
Cassa Malati - unica, proposta nuovamente dal partito so-
cialista e non piu legata al reddito imponibile, il progetto
di cassa malati unica regionale (allo studio nei cantoni del-
la Svizzera Occidentale), I'iniziativa popolare dell’Ordine
dei Medici di Ginevra (intesa a separare in modo chiaro
I'Assicurazione Malattia di Base dalle complementari af-
finché non si possano piu effettuare compensazioni a sca-
pito dell’assicurazione di base) e, da ultimo, le trattative
per il valore del punto cantonale.

Le trattative per la determinazione del valore del punto, si
svolgono - come consuetudine, sulla base del contratto
quadro LeiKov e sono condizionate, tra I'altro, dal fatto
che I'assicurazione malattia ASSURA non fornisce pil i
suoi dati a Santésuisse. Ora, la scomparsa dei dati ASSU-
RA dalla base dati di Santésuisse ci presentera costi pil
elevati poiché scompaiono i buoni rischi e, in Ticino, AS-
SURA ha circa il 7% di assicurati.

Per cui vi esorto affinché facciate pervenire alllOMCT le
vostre statistiche attraverso il nostro delegato, affinché
possiamo ricostruire in modo preciso il nostro volume di
fatturazione. Soltanto cosi avremo gli strumenti assoluta-
mente indispensabili, compresi i dati ROKO, per la discus-
sione del futuro valore del punto che potra essere neces-
saria a seconda di come andranno le trattative tra la KKA
e Santésuisse svizzera.

Da tempo perd FMH si batte per una revisione totale del
modello di valutazione dei costi, che prenda in considera-
zione 20 gruppi di costo (uno per specialita medica) ognu-
no comprendente 10 posizioni principali. Inoltre, questa
revisione deve essere fondata su diversi indici fra cui uno
per noi medici irrinunciabile: una giusta compensazione
dei rischi.

Santésuisse non desidera entrare in discussione su que-
st'ultimo e fondamentale tema poiché, dal suo punto di
vista, considera superflua la revisione del modello dei co-
sti e propone un congelamento degli stessi fino al 2012.

Tematiche politiche
Veniamo ora ai temi eminentemente politici che sono, in

parte eredita del “decennio Couchepin” e in parte frutto
del nuovo corso al Dipartimento federale della Sanita.

Per quanto attiene il Managed Care, i progetti, attual-
mente in discussione alle Camere dovrebbero concretiz-
zarsi e, nell’ottica del nuovo Consigliere Federale Didier
Burkhalter, vedere la luce, possibilmente nel 2011 — ne
parleremo dunque in modo approfondito nel corso del-
I’Assemblea autunnale, quando forse sapremo con quali
modelli saremo confrontati.

Anche sulla seconda tematica politica, quella della cassa
malati unica, non mi dilungo poiché l'iniziativa verra pre-
sentata ufficialmente solo nell'ottobre prossimo.

Segnalo invece che nella Svizzera Occidentale si sta stu-
diando I'eventualita di proporre un modello di Cassa Ma-
lati Unica Regionale (lanciato dal Canton Glarona), il cui
studio di fattibilita dovrebbe terminare nel 2011.

Questo progetto, verosimilmente, non trova insensibile il
nostro DSS dopo I'accantonamento del progetto ticinese
di Cassa Malati Unica Cantonale. Anche se, secondo il no-
stro immaginario, potremmo vederci pit vicini alla Svizze-
ra francofona (per fattori culturali, “consumo di medici-
na”, valore del punto simile) che non — come invece ve-
diamo in altri progetti — ai Grigioni o ai Cantoni Primitivi
che hanno un punto tariffale piu basso (0.82) ma con la
Selbstdispensation.

Da parte nostra riteniamo che il Ticino debba essere con-
siderato regione a sé stante (vista la barriera geografica
delle Alpi, quella culturale e quella linguistica) ma per po-
ter essere considerati una regione autonoma, ¢i manca
I'ospedale di livello universitario.

In questo senso speriamo di venire coinvolti al pit presto
nel progetto Facolta di Medicina in Ticino, a supporto del
quale potremmo portare la nostra razionalita di medici in
prima linea che fanno della qualita della medicina ambu-
latoriale una perla del sistema sanitario ticinese.

Come potete notare, le prospettive di lavoro per I'anno in
corso sono praticamente gia delineate.

Da un canto dobbiamo continuare a profilarci come part-
ner autorevole e affidabile in materia di sanita, poiché vo-
gliamo divenire il primo interlocutore istituzionale per tut-
ti coloro che, in un modo o nell‘altro, si trovano a parlare
non solo di salvaguardia della salute — e ¢i mancherebbe
che i medici non fossero coinvolti — ma anche per tutte
quelle forze politico-economico-sociali che nei prossimi
anni si occuperanno di tracciare le strategie future del no-
stro sistema sanitario.

All'interno dell'Ordine, vi sono tutte le diverse esperienze
pratiche e competenze specifiche possibili che possono
dare il loro apporto alla ricerca di soluzioni sostenibili, sia
per la societa che per i pazienti che per noi medici.

Vi & poi la problematica dell’armonizzazione del punto a
livello federale e della parificazione tra ambulatoriale e
stazionario.

Per fare un esempio, il Ticino & I'unico cantone, con Gine-
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vra, ad avere il punto ambulatoriale piu alto di quello sta-
zionario (0.76 per |'ospedale, 0.95 per I'ambulatoriale).
In questo ambito sara determinante sensibilizzare la clas-
se politica (evidentemente parlo qui a livello cantonale e
federale) in modo da far comprendere che I'armonizzazio-
ne del punto al livello piti basso, penalizzerebbe soprat-
tutto quei cantoni che come il Ticino, non solo non pre-
vedono la possibilita di dispensare medicamenti, ma an-
che che attualmente provvedono, grazie alle enormi riser-
ve accumulate dalle casse malati, a compensare i deficit
degli altri cantoni.

Ecco quindi la necessita di costituire una base dati solida
sulla quale fondare le nostre analisi per dimostrare in mo-
do chiaro e inattaccabile come le nostre proposte nei di-
versi ambiti — penso qui in particolare alla battaglia che da
anni conduciamo con Santésuisse sull’economicita delle
cure — nascano non solo dalla “creativita e dall'intuito”
ma da dati seri e certi.

In conclusione, ritengo di poter riassumere quanto so-
praesposto condensandolo nel motto dell’Ordine dei Me-
dici: “un’unica voce - un'unica casa”.

Su questa via ci siamo incamminati in questi 4 anni e rin-
grazio ancora una volta i colleghi dell’ufficio presidenzia-
le, del consiglio direttivo e il segretariato OMCT per aver-
mi accompagnato e sorretto lungo questo cammino - e
grazie anche a tutti voi per la fiducia che ci avete accor-
dato.

Proprio perché il cammino & iniziato, ma non siamo anco-
ra giunti alla meta, come gia preannunciato al Consiglio
Direttivo, dichiaro gia fin d‘ora la mia disponibilita a pro-
seguire il mandato ricandidandomi per un ulteriore qua-
driennio alla presidenza dell'OMCT e invitandovi a parte-
cipare numerosi alla prossima assemblea ordinaria che si
terra il 27 ottobre 2010 e nel corso della quale si svolge-
ranno le votazioni per il rinnovo della struttura dirigenzia-
le dell'OMCT.

Franco Denti, Presidente OMCT
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