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Ancora una volta
I'Ordine dei Medici

si fa portavoce

dei cittadini - pazienti -
assicurati!

Da tempo I'OMCT combatte contro i pri-
vilegi e gli abusi delle casse malati, sia in-
tervenendo direttamente nel dibattito sui
media, sia mettendo a disposizione del
mondo politico una serie di studi sul tema
dei premi e delle riserve, che sono delle
“premieres” per il Ticino, e degli “assist”
per il nostro Governo nella lotta contro gli
abusi che noi ticinesi subiamo pratica-
mente dall’entrata in vigore della LAMal
(1996).

Fedele a questa linea, quando lo scorso 5
dicembre il Consiglio Nazionale, ha ri-
mandato al Consiglio Federale la preco-
nizzata revisione della Legge sulla Vigilan-
za sull’Assicurazione malattia obbligato-
ria LAMal, con la quale il ministro Berset
intendeva gettare le basi legali per per-
mettere all’Ufficio federale della Sanita
pubblica di intervenire tempestivamente
sulla formazione dei premi di cassa mala-
ti apportando i giusti correttivi, in veste di
Presidente dellOMCT e di Gran Consi-
gliere, ho lanciato con altri colleghi depu-
tati di tutto I'arco parlamentare, un‘inizia-
tiva cantonale urgente per richiedere la
modifica della LAMal. L'atto é stato di-
scusso in Parlamento il 19 dicembre 2013
con carattere di urgenza e a fine dibattito
& stato accolto all’'unanimita.

Le argomentazioni di questo atto politico
sono riportate di seguito nell'intervento
che ho tenuto in Parlamento.

(...) considerata la situazione del nostro
cantone, fra i pill svantaggiati dall’appli-
cazione dell’attuale sistema della LAMal,
non possiamo stare a guardare e aspetta-
re che qualche “santo provveda” a livello
federale, a riportare un po’ di equilibrio
ed equita nella situazione, ormai fuori
controllo, del pagamento dei premi di
cassa malati.

Non si tratta solo di correggere il passato,
cercando di risarcire al meglio chi ha pa-
gato troppo: si tratta di intervenire quan-
to prima per evitare che la situazione si ri-
presenti in futuro, perseverando in modo
del tutto inaccettabile negli orrori del pas-
sato!

Con il no del Consiglio Nazionale alla

Legge sulla Vigilanza sulle assicurazioni
malattia, si allontana la possibilita che
I"Ufficio federale della Sanita pubblica ab-
bia le basi legali per intervenire quando
gli assicuratori malattia fissano premi
troppo elevati. Un’ulteriore  beffa per
Cantoni che, come il Ticino, hanno paga-
to troppo per anni e che da tempo atten-
dono il rimborso di quanto pagato in ec-
cesso (...). E evidente che questa proble-
matica deve essere risolta con urgenza,
per evitare che situazioni inaccettabili dal
profilo dell’equita fra i cantoni vadano a
minare la credibilita di tutto il sistema.
Certamente tutti ricordiamo che in gen-
naio, a seguito della decisione della
Commissione della Sanita e della Sociali-
ta del Consiglio degli Stati di bocciare le
proposte di compromesso per la restitu-
zione delle riserve eccedentarie ai canto-
ni che, dall'introduzione della LAMal nel
1996, avevano ingiustamente pagato
prezzi troppo elevati, il Parlamento ticine-
se, awvalendosi dell’articolo 108 della
LGC (Legge sul Gran Consiglio e sui rap-
porti con il Consiglio di Stato) che recita:
“Di fronte a problemi di particolare rile-
vanza politica o che suscitano particolare
tensione etica nel Cantone, sentiti i capi
gruppo, il Presidente pud proporre un
progetto di risoluzione avente il carattere
di messaggio al Paese”, aveva adottato
questo strumento, assicurando ai ticinesi
che le Istituzioni avrebbero fatto tutto
quanto in loro potere per porre fine al
“furto legalizzato” delle Casse Malati e
per ottenere giustizia. In effetti, il fatto
era ed e grave, dato che, ancora una vol-
ta, dimostrava lo strapotere di tanti su
pochi: non solo quello delle casse malati
che, ormai lo sappiamo sono la lobby piu
forte alle Camere, ma anche di quei can-
toni che per troppi anni hanno pagato
premi che neppure coprivano le spese
correnti del loro sistema sanitario.

Nello scritto alla Commissione della Sani-
ta e della Socialita del Consiglio degli Sta-
ti, il Parlamento ticinese, il Governo e
quasi tutta la Deputazione ticinese alle
Camere federali, si univano per raggiun-
gere |'obiettivo di ottenere la giusta resti-
tuzione e anche una soluzione che, per il
futuro, impedisse il perdurare di una si-
tuazione opaca che permette tutti gli
abusi cui siamo stati e siamo tuttora sot-
toposti. Per tutta risposta alla coraggiosa
e dovuta azione del Governo e dell'intero
mondo politico ticinese, avevamo ricevu-
to le solite attestazioni di stima e di com-
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prensione e, malgrado la pressione sia
stata mantenuta da nostri rappresentanti
e anche dalla societa civile, come per
esempio dall’'Ordine dei Medici, che ha
pubblicato una serie di studi sulla situa-
zione della riserve, dei premi e della vigi-
lanza sulle casse malati, oggi dobbiamo
assistere, concedetemi il termine, all’en-
nesima “fregatura” (...) In poche parole,
oggi siamo tornati ai piedi della scala, sia
per la vigilanza sugli assicuratori malattia
che per la restituzione delle riserve ecce-
dentarie che, lo rammento, in Ticino rag-
giungono ormai i 400 milioni!

Ora, per trovare una soluzione che com-
porti una sorveglianza efficace, sarebbe
sufficiente introdurre nella LAMal dispo-
sizioni che prevedano la conformita dei
premi ai costi sanitari dei vari canto-
ni e che questi siano pubblicati. Per
tutte le ragioni suddette, non dobbiamo
desistere dal cercare di ottenere giustizia
e trasparenza, in un settore che & domi-
nato dalla lobby degli assicuratori malat-
tia. Dobbiamo smettere di giocare di ri-
messa e agire in modo proattivo, e per
questo motivo, insieme ad altri colleghi, e
con il sostegno del Gruppo PPD presen-
tiamo quest’Iniziativa cantonale urgente
volta alla modifica della LAMal. Un’inizia-
tiva che il Ticino ha diritto di presentare,
avvalendosi dell’articolo 106 capoverso 1
della Costituzione “Federale “diritto di
iniziativa e di proposta” che recita: “7
Ciascun membro del Parlamento, ciascun
gruppo, ciascuna commissione parla-
mentare e ciascun Cantone ha il diritto di
sottoporre iniziative all’Assemblea fede-
rale”. Per dovere di chiarezza, preciso che
non é la prima volta che il Ticino fa uso di
questa facolta istituzionale nel campo
della LAMal, dato che gia nel 1997 fu
fatta un’lniziativa cantonale che aveva
portato alla modifica dell’art. 21 a LAMal
per il controllo dei premi. Questo Parla-
mento |'aveva accolta all’'unanimita ed
era poi stata approvata anche dal Parla-
mento federale. Anche con l'iniziativa
odierna il Ticino propone una modifica
della LAMal con i seguenti tre obiettivi:
introdurre la basi legali che permettano
all’Autorita federale di non approvare i
premi che non corrispondono alla realta
della gestione dei costi del sistema sani-
tario del cantone; conferire alla stessa
Autorita federale la competenza di obbli-
gare gli_assicuratori malattia a ridurre i
premi_sovradimensionati (quello che per
anni & successo in Ticino) e di aumentar-
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li nel caso siano sottostimati, permetten-
do all’Autorita federale di correggerli in-
tervenendo sulla loro formazione e po-
nendo cosl in atto una compensazione
immediata, e infine |'obbligo di pubblica-
re tutti gli anni i risultati della gestione
dell'assicurazione di base obbligatoria per
singolo cantone, allo scopo di introdurre
la trasparenza nel sistema ed evitare i tra-
vasi che l'opacita passata aveva permes-
so. Con questa iniziativa cantonale a ca-
rattere urgente miriamo a ottenere final-
mente chiarezza e giustizia per i citta-
dini-assicurati, e anche a introdurre
nella legge le basi fondamentali per il
controllo da parte dell’Autorita fede-
rale dell’agire degli assicuratori ma-
lattia, sia nel campo della formazione dei
premi, che in quello della costituzione
delle riserve (...).

Su queste solide basi il 23 dicembre il
Consiglio di Stato ha inviato I'iniziativa
cantonale al Consiglio Federale chieden-
do che essa venga sottoposta all’Assem-
blea federale e I'ha pure trasmessa agli
Esecutivi di Ginevra, Vaud, Nuechatel,
Turgovia e Zurigo chiedendo loro di ade-
rire all'iniziativa Ticinese. In questi giorni,
come OMCT abbiamo pure spiegato la si-
tuazione alla Deputazione ticinese alle
Camere federali, chiedendole di porre in
atto quella stessa collaborazione che, in
altri ambiti gia aveva permesso al Ticino
di raggiungere obiettivi di rilievo.

E cosi, ancora una volta, come medici ab-
biamo dimostrato come nel nostro DNA
sia insita la politica della concretezza e
dell’azione!

Ultime notizie

Ordinanza sull’adeguamento delle strut-
ture tariffali nell’assicurazione malattie
Da anni & in corso la revisione del TAR-
MED, piu volte sollecitata dall’Autorita
competente, senza che le parti siano
giunte a trovare un accordo. Il Consiglio
Federale ha quindi deciso di esercitare la
competenza tariffale che la LAMal gli at-
tribuisce dal 1 gennaio 2013 e che gli
permette di intervenire se la struttura ta-
riffale si rivela inadeguata o se le parti
non trovano un accordo.

A questo scopo il Ministro A. Berset ha
posto in consultazione, presso le diverse
associazioni mediche, economiche e poli-
tiche, un progetto di ordinanza che pre-
vede degli adeguamenti della struttura
tariffale. Il termine della consultazione ¢ il
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3 febbraio e I'entrata in vigore dell’ordi-
nanza, che ha carattere transitorio, & pre-
vista per il 1° ottobre 2014 con durata fi-
no a fine 2015. Llintento degli adegua-
menti & quello di attribuire maggior peso
alle prestazioni intellettuali per rapporto
alle prestazioni tecniche, e si inserisce ne-
gli accordi previsti nel Masterplan per mi-
gliorare la situazione tariffale dei medici
di famiglia e dell'infanzia. Sara dunque
introdotta una  posizione addizionale
(00.0015) dedicata ai medici di primo ri-
corso che potra essere fatturata in ag-
giunta alla posizione 00.0010 (primi 5
minuti) valutata in 11 punti tariffali sup-
plementari. Sulla base del concetto della
neutralita dei costi, il mutamento tariffa-
le dovrebbe essere “pareggiato” con una
riduzione lineare del 9% delle prestazioni
tecniche che colpiranno quindi, anche, la
radiologia nello studio medico mettendo
in discussione la sua sopravvivenza.

Per I'OMCT, quanto sopra dimostra I'in-
tenzione del Consigliere Federale Berset
di mantenere gli impegni per salvaguar-
dare e promuovere la medicina di primo
ricorso, ma abbiamo pure fatto rilevare
che questa misura ¢ soltanto un ulteriore
cerotto, dato che si "toglie agli uni per
dare agli altri”: una situazione che insod-
disfacente! Il testo completo dell’ordi-
nanza e il relativo rapporto possono esse-
re richiesti al segretariato delllOMCT.

Pianificazione sociopsichiatrica
2014-2017 del Cantone Ticino

Il Parlamento cantonale dovra pronun-
ciarsi su questa pianificazione, messa a
punto dal Consiglio psicosociale cantona-
le — all'insegna del motto: “un caso non
seguito bene oggi pud generare domani
costi sociali assai elevati” — e approvata
dal Consiglio di Stato nell’'ultima seduta
del 2013.

Il documento si concentra in particolare
sul miglioramento della presa a carico dei
pazienti minorenni, e anziani. Fra le misu-
re destinate ai minorenni si prevede la
creazione di un centro destinato alla cura
dei bambini autistici: una patologia in co-
stante aumento. Il nuovo team dovra so-
stenere gli operatori dei Servizi medico-
psicologici e dei Centri psico-educativi
nella diagnosi precoce e nel trattamento
di questa patologia, che necessita di in-
terventi tempestivi e intensivi.

Per quanto concerne gli anziani invece, i
Servizi psichiatrici ambulatoriali per adulti
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dell’OSC saranno dotati di personale me-
dico, psicologico e infermieristico specia-
lizzato in gerontopsichiatria, che avranno
quale compito di porre in atto quella col-
laborazione che, in altri ambiti, gia aveva
permesso al Ticino di raggiungere obietti-
vi di rilievo mantenendo i pazienti a do-
micilio in modo da evitare ricoveri nelle
strutture acute.

Inoltre, & prevista la riduzione della con-
tenzione, in modo da non dover piu ricor-
rere a strumenti che limitano la liberta di
movimento del paziente, con I'obiettivo di
eliminarla completamente. Per quanto ri-
guarda la psichiatria e il carcere poi, ver-
ranno create due camere securizzate de-
stinate a pazienti in provenienza dalle car-
ceri e in fase di scompenso acuto.

In conclusione dunque possiamo dire che
siamo sulla giusta via per offrire ai cittadi-
ni-pazienti una sociopsichiatria adattata
alle nuove esigenze sia della demografia
che del disagio sociale.

Infine, dato che siamo ancora a inizio an-
no, auguro a tutti un sereno e interessan-
te 2014.

Franco Denti
Presidente OMCT
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