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Pianificazione
ospedaliera: arrivederci
alla prossima puntata...

Care colleghe e cari colleghi,

torno sulla pianificazione ospedaliera
per aggiornarvi sullo stadio dei lavori
parlamentari dato che, la speciale
Commissione Pianificazione Ospeda-
liera (CPO), ha recentemente infor-
mato il Gran consiglio di non poter li-
cenziare (e quindi sottoporre al voto
del Gran consiglio), il rapporto sul
messaggio governativo entro la fine
dellattuale legislatura.

Complice di questa situazione, oltre a
un ritardo generale nella presentazio-
ne del messaggio, imputabile, secon-
do la CPO, al Consiglio di Stato, vi &
una motivazione d’ordine procedura-
le dovuta alla necessita di coivolgere
per un preawiso, prima della stesura
definitiva del rapporto, il Governo e
la Commissione della gestione e del-
le finanze (art. 65 LCAMal). Questo
preawiso, ritenuto che la CPO ha ras-
segnato un pre-rapporto a fine gen-
naio 2015 e considerato che il Consi-
glio di Stato ha deciso di sottoporlo a
un perito, non arrivera prima della fi-
ne della legislatura in corso.

Per evitare di perdere il “know how”
finora acquisito (sulla scorta di diver-
se riflessioni, proposte, richieste di
approfondimenti, botta e risposta
con il Consiglio di Stato, audizioni di
numerosi rappresentanti del mondo
della sanita, tra cui lo stesso OMCT e
diversi colleghi) e per lasciare una
traccia chiara, seppur non vincolante,
ai membri della futura Commissione,
la CPO ha indirizzato una articolata
missiva all’'ufficio presidenziale del
Gran Consiglio, con allegato il pre-
rapporto dell’11.2.2015 nel quale so-
no racchiuse le considerazioni e le
conclusioni cui & giunta nel corso dei
lavori, che si protraggono dal maggio
dello scorso anno.

Un modo di agire serio, responsabile
e pragmatico che fa onore alla CPO e
a chi la compone.

In tutta la procedura di adozione del-
la pianificazione ospedaliera, che, ri-
cordo, & lo strumento resosi necessa-
rio con la riforma della LAMal in vi-
gore dal 1. Gennaio 2009 concer-
nente il finanziamento ospedaliero
(abbandono del finanziamento esclu-
sivo delle strutture ospedaliere pub-
bliche e passaggio a un finanziamen-
to delle prestazioni mediante I'attri-
buzione di mandati di prestazione in-
dipendentemente dalla natura pub-
blica o privata degli istituti) & manca-
to il sacrosanto principio della con-
cordanza, finalizzato alla ricerca di un
compromesso per poter giungere a
una soluzione condivisa. La base su
cui poggia la separazione dei poteri,
insommal! La fase di stallo in cui ci si
trova attualmente & sicuramente da
attribuire all’atteggiamento “di chiu-
sura” adottato dal Governo. Senza
un cambiamento di paradigma, diffi-
cilmente si potranno fare passi co-
struttivi e significativi.

Non solo i principali partner interes-
sati non sono stati sufficientemente
coinvolti nell’elaborazione del mes-
saggio governativo, ma malgrado i
numersi segnali lanciati dalla CPO, il
DSS si & dimostrato pressoché irre-
movibile sulle sue posizioni.

Peccato! Perché da parte della CPO
I'apertura al dialogo e alla ricerca del
compromesso e stata manifestata in
pil occasioni e sotto piu forme, sen-
za tuttavia suscitare alcuna reazione
dall’esecutivo se non quella di ribadi-
re le proprie convinzioni.

Cosa succedera ora?

Sulla tempistica, nessuna idea. Anche
se voglio sperare che la strategia
adottata dalla CPO di mettere nero
su bianco le proprie conclusioni in un
pre-rapporto e di trasmetterlo a tutti
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i deputati sortira gli effetti desiderati
permettendo di evitare il sistematico
riavvolgimento del nastro post eletto-
rale.

Sul contenuto I'auspicio invece é che
le perplessita sollevate dalla CPO,
frutto di numerose audizioni e con-
tatti con i rappresentanti del settore
sanitario, vengano mantenute anche
da chi dovra redigere il rapporto defi-
nitivo dopo le elezioni, ma soprattut-
to prese in considerazione dal Gover-
no nel suo futuro preawviso in parti-
colare laddove si chiede:

- di respingere il declassamento degli
Ospedali di Faido e Acquarossa a
“istituto di cura”, sostituendolo
con la creazione di reparti ospeda-
lieri AMI (acuti di minor intensita)
di competenza del settore ospeda-
liero e interamente a carico della
cantone e delle casse malati (la-
sciando fuori i Comuni ai quali
spetta invece la responsabilita delle
case anziani)

- di affiancare alle AMI nelle zone
periferiche un reparto di medicina
di base

- di ottenere una proposta di attribu-
zione dei mandati che vada real-
mente verso una razionalizzazione
delle specialita e che sia fondata su
una strategia che consideri gli isti-
tuti presenti sul territorio, le loro
peculiarita, competenze e evoluzio-
ne futura

- di permettere e facilitare le collabo-
razioni pubblico/privato soltanto
nello stazionario secondo parame-
tri ben precisi quanto agli obblighi
che gli istituti “convenzionati” do-
vranno rispettare (I'adozione mo-
dello del primariato, I'applicazione
del contratto collettivo, I'impegno
a favore dei posti di formazione di
medici, infermieri e professionisti
della salute).

- di abolire i volumi massimi delle
prestazioni che discriminano il set-
tore privato da quello pubblico.
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Si tratta di correzioni attuabili, con-
crete e realistiche, peraltro caldeggia-
te e pili volte ribadite dal sottoscritto,
anche a nome dell’OMCT, che rende-
rebbero il settore sanitario ticinese
pit equilibrato e efficiente e che han-
no trovato una larga condivisione
nella CPO.

Non si capisce invece la posizione ri-
gida e intransigente del DSS: la piani-
ficazione non & una prova di forza,
ma la ricerca del compromesso per
permettere lo sviluppo della sanita in
Ticino, la convivenza di molti interes-
si, ma soprattutto la presa a carico
equa, efficace e efficiente dei pazien-
ti in Ticino.

Restando in tema di assicurazione
obbligatoria delle cure medico sanita-
rie, 'OMCT ha recentemente parteci-
pato alla procedura di consultazione
sulla modifica di alcune disposizioni
della LAMal concernenti in particola-
re I'autorizzazione duratura della co-
operazione transfrontaliera (possibili-
ta di riconoscere prestazioni offerte
nelle zone estere di frontiera) e il fi-
nanziamento cantonale delle cure
ospedaliere prestate agli assicurati
UE, fra cui i frontalieri.

Sulla base di quanto scaturito dal Co-
mitato  direttivo  dell’11.2.2015
I'OMCT ha espresso un parere nega-
tivo per entrambe le proposte del
Consiglio federale. La prima per as-
senza di dati sufficienti per poter stai-
blire il reale beneficio che gli assicu-
rati Svizzeri, rispettivamente il siste-
ma di sanita svizzero, potrebbero ri-
cavare da una maggiore apertura
unilaterale verso I'estero. La seconda
per la situazione di aggravio —nuova-
mente e unicamente- per i Cantoni di
frontiera che la proposta governativa
andrebbe a provocare facendo assu-
mere da questi ultimi i costi ospeda-
lieri dei frontalieri attivi sul loro terri-
torio.

Restiamo quindi in attesa del risulta-
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to della procedura di consultazione
per definire n questo ambito i prossi-
mi obiettivi.

Nel frattempo mi congedo permet-
tendomi di rivolgervi un collegiale ap-
pello a voler sostenere ad aprile i
medici e i professionisti della sa-
lute candidati al Gran consiglio e
al Consiglio di Stato per garantire
nei processi decisionali la voce di chi
la sanita la vive quotidianamente sul-
la propria pelle e puo quindi espri-
mersi con la dovuta cognizione di
causa sulle scelte di un settore che
rappresenta tra il 30% e il 40% del
budget annuo cantonale. La rappre-
sentanza del settore si rende ancora
piu urgente e importante a fronte
della prossima uscita dal legislativo
cantonale dei colleghi Dr. med. Del
Bufalo, Dr. med. Malacrida e dell’a-
mico, esperto di LAMal, Bruno Cere-
ghetti.

Mi fa piacere, in questo contesto, co-
gliere I'occasione per ringraziarli sen-
titamente per la sensibilita da loro
perennemente dimostrata verso il
settore socio-sanitario e per il prezio-
so e accurato lavoro svolto nell’inte-
resse della collettivita tutta, con un
occhio di riguardo costantemente ri-
volto alle istanze del corpo medico.

Vi invito quindi a voler considerare e
sostenere oltre alla candidatura del
sottoscritto, quella dei colleghi medi-
¢i Dr. med. Orlando Del Don, Dr.
med. Simone Ghisla, Dr. med. Pao-
lo Peduzzi e Dr. Med. Ricardo Pe-
reira Mestre.

Dr. med. Franco Denti, Presidente OMCT
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