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Il mese delle votazioni
sulla sanita:
tutto da rifare!

La modifica della Legge sull’Ente
Ospedaliero Cantonale e il proget-
to di revisione del Tarmed non han-
no riscontrato il consenso necessa-
rio. Della popolazione la prima; dei
medici il secondo. E il momento di
rimettersi al lavoro con nuovi pro-
getti condivisi senza avere paura di
fare delle scelte anche coraggiose.
Durante il weekend del 4-5 giugno
2016 il 47.6% della popolazione Tici-
nese si € recata alle urne respingendo
(con il 54.6% dei voti ) la modifica del-
la Legge cantonale sull’Ente ospedalie-
ro, proposta dal Consiglio di Stato e
approvata dal Parlamento lo scorso
15.12.2015, nel quadro della Pianifica-
zione ospedaliera.

Con la modifica della LEOC si voleva
permettere all'EOC di gestire attraverso
la costituzione di societa miste delle
strutture ospedaliere assieme alle clini-
che private, nelle quali sarebbero stati
concentrati dei mandati specifici, evitan-
do doppioni sul territorio e aumentando
nel contempo la massa critica e quindi la
qualita e la sicurezza delle cure.

Il progetto pilota, che era gia in una fa-
se avanzata, sarebbe stato quello della
collaborazione tra la Clinica Sant’Anna
di Sorengo e |I'Ospedale regionale di
Lugano, che avrebbe, a dire dei promo-
tori, gettato le basi per un centro don-
na-mamma-bambino, nel quale si sa-
rebbero concentrati, almeno inizial-
mente, i mandati di prestazione per |'o-
stetricia e la neonatologia dei due isti-
tuti.

Vi era un'ipotesi di collaborazione, an-
corché prematura, anche nel Locarne-
se, fra la Clinica Santa Chiara e I'Ospe-
dale La Carita di Locarno, dove, dato
curioso, la percentuale dei contrari alla
prospettata modifica legislativa & salita
al 60.1%.

Credo si possa ricondurre |'esito della
votazione a ragioni di tipo politico-

ideologico, leggendo nel risultato un ri-
fiuto della collaborazione fra il pubblico
e il privato, dove non si vuole che I'EOC
scenda a patti con le cliniche private e
viceversa.

Condivisibile o meno, questa imposta-
zione va evidentemente rispettata e
presa come base di partenza per i pros-
simi nuovi progetti di pianificazione
ospedaliera che dovranno essere pre-
sentati.

Perché e chiaro che la bocciatura della
modifica della LEOC obbliga il Consi-
glio di Stato a rivedere I'attribuzione
dei mandati ma, pili ampiamente, an-
che le strategie dell'intera pianificazio-
ne, oggi fondata sull’ospedale multi si-
to, compreso il ripristino nel settore
acuto dei posti letti LAMal che inspie-
gabilmente si & voluto eliminare dal no-
stro territorio.

Incrociando I'esito di questa votazione
con la bocciatura dell’iniziativa “Giu le
mani dagli ospedali” si potrebbe forse
arrivare a pensare che il Ticino sia final-
mente pronto per riprendere il discorso
dell’Ospedale cantonale nel quale far
confluire la medicina specialistica.

Non azzarderei invece come chiave di
lettura, che il NO uscito dalle urne fos-
se un segnale di sfiducia verso I'impe-
gno dei privati nella sanita Ticinese,
ipotesi che taluni stanno strumental-
mente ventilando. Questa visione, sa-
rebbe assai piu problematica poiché
frutto di una cattiva comunicazione e
comprensione del ruolo importante che
ha l'iniziativa dei privati nel settore sa-
nitario. Prova ne sono il Cardiocentro e
la Clinica Hildebrand.

Il messaggio generalizzato che il priva-
to risponde a altre logiche rispetto al
pubblico & fuorviante e non va trasfor-
mato in un pericoloso dogma. Tutte le
strutture sia pubbliche sia private & in-
negabile che debbano tendere a fare
degli utili. La differenza sta nella quali-
ta e nell’economicita delle cure offerte
e nell'indipendenza intellettuale che
viene riconosciuta ai medici. E qui un
miglioramento, al quale noi medici in
primis dobbiamo ambire, ce lo si pud
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attendere in ogni struttura del Canto-
ne, senza distinzione di statuto.

Si tratta dei famosi “paletti” che la
Commissione speciale della pianifica-
zione ospedaliera aveva imposto alle
auspicate collaborazioni: struttura del
primariato, obbligo di fare formazione,
rispetto della legge sul lavoro.

Si tratta anche di dimostrare sensibilita
e impegno verso il contenimento dei
costi sanitari, attraverso anche la lotta
alla sovramedicalizzazione, e verso il
reinvestimento degli utili a favore della
ricerca e della formazione; perché sono
queste le peculiarita che rendono una
struttura apprezzata e affidabile agli
occhi dei pazienti.

Pubblico e privato possono e devono
continuare a convivere I'uno comple-
mentare all'altro sulla scorta di una pia-
nificazione intelligente che porti il Tici-
no nel suo complesso a sfruttare al me-
glio il suo potenziale in un quadro di
utilizzo razionale delle risorse.

Sul piano della revisione del Tarmed I'e-
sito della votazione generale ha creato
non poche incognite mettendo i medi-
ci svizzeri e la FMH in una posizione dif-
ficile vis-a-vis delle trattative future.
Quello che & chiaro, anche se la parte-
cipazione al voto & stata purtroppo
scarsa (38.27%), é che la base tariffale
si basa su dati anacronistici relativi agli
anni ‘90 e dal 2004 é rimasta inconce-
pibilmente invariata.

E pertanto legittimo che una nuova
struttura debba considerare anche que-
sto aspetto e venga calcolata secondo |
principi dell’'economia di impresa (con i
reali costi del personale, degli acquisti,
delle infrastrutture, delle spese sociali
ecc.), senza distorsioni o ritocchi, la
neutralita dei costi deve essere abban-
donato.

Non si deve a parer mio temere lo
spauracchio dell’esplosione dei costi di
cassa malati in quanto abbiamo piu
volte dimostrato, anche attraverso de-
gli studi scientifici, che la correlazione
fra I'aumento dei premi e i costi sanita-
ri non e piu data e che le cause non
vanno ricercate nei costi della salute,
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ma semmai nelle modalita di calcolo
dei premi malattia.

Anche il concetto di togliere a una spe-
cialita per dare a un‘altra in un conte-
sto di neutralita dei costi, dopo I'esito
della votazione, si pud forse ritenere
definitivamente affossato.

Peccato che assieme al rifiuto della con-
venzione di normalizzazione si sia “get-
tata” anche la nuova struttura, forse per
un problema di comunicazione (la vota-
zione generale implicava troppe doman-
de) o forse sacrificata per voler dare un
segnale. Il risultato e che I'enorme lavo-
ro svolto dalla FMH per portare a termi-
ne il progetto di revisione non é stato
debitamente compreso e riconosciuto.

Struttura tariffaria ats-tsm versione 1.0

Modello “fattore medico individuale” FaMl

M Votanti M Non votanti

Dobbiamo riprendere il discorso ini-
ziando dal superamento del concetto
di neutralita dei costi, come detto so-
pra, con una rivalutazione del concetto

di dignita che deve rimanere una parte

integrante del Tarmed con le basi di

calcolo revisionate:

1. Il'minutage dei gesti tecnici deve es-
sere plausibilizzato sulla base di da-
ti concreti fino all'introduzione del
nuovo tariffario. Gesti tecnici non
plausibilizzati devono venir conteg-
giati quali prestazioni a tempo.
Minutaggi non corretti possono ge-
nerare distorsioni tariffali a scapito
delle specialita con prestazioni a
tempo.

Risultati della votazione
generale del 9 giugno 2016

NO (54%)
NO (87%)

Domanda sussidiaria: in caso di rifiuto del FaMI

accetta comunque la struttura tariffale?

Convenzione di normalizzazione

versione 0.3 del 25.3.2016 con il fattore di normalizzazione 0,73

NO (56%)

NO (89%)

Domanda sussidiaria: in caso di rifiuto della convenzione di

normalizzazione, accetta una correzione entro 5-10 anni?
Convenzione di base LAMal versione 10.2 del 08.03.2016
Convenzione di base LAA versione 0.7 del 08.03.2016
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NO (60%)
NO (55%)
NO (56%)
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E evidente che per fare cid necessi-
tiamo di dati concreti da parte di
specialita che fatturano prestazioni
a tempo.

La revisione del TARMED con il mo-
dello di dignita revisionato e i minu-
taggi plausibilizzati deve valere sia
per l'ambito stazionario che per
quello ambulatoriale. Si andrebbe
nella direzione opposta a quella di
una struttura tariffaria corretta e
economicamente sostenibile se gli
ospedali dovessero conteggiare sul-
la base di un concetto di dignita
non revisionato i gesti tecnici e con
minutaggi eccessivi.

Nel caso in cui gruppi medici o spe-
cialita mediche dovessero concor-
dare dei forfait con singoli assicura-
tori senza il coinvolgimento della
FMH anche in questo caso per le ta-
riffe forfaittarie devono venir utiliz-
zati i minutaggi plausibilizzati del
Tarvision. In caso contrario le altre
specialita andrebbero incontro a
gravi perdite: infatti la separazione
delle prestazioni forfaittarie dal vo-
lume globale ridurra la “fetta” degli
altri gruppi.

L'auspicio e quello di trovare al piu pre-
sto le necessarie sinergie e strategie per
poter reinvestire il know-how acquisito
in questi anni e riproporci ai partner
con solidita unanimita di argomenti.

Dr. med. Franco Denti, Presidente OMCT

Raccomandazione della Camera
Medica del 28 aprile 2016

SI(70%)
NO (52%)

SI(65%)
NO (53%)

SI(56%)
SI(70%)
SI(63%)





