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Il dopo moratoria:

la proposta

del Consiglio Federale
e le nostre

prime considerazioni

Quadro generale:

- Dal 2001, contestualmente alla firma
degli Accordi bilaterali con I'UE, &
stata introdotta la moratoria per per-
mettere ai Cantoni, a fronte del pre-
visto grande afflusso di operatori
provenienti dall’estero, di limitare il
numero di nuovi medici abilitati a fat-
turare a carico della LAMal.

- La moratoria, inizialmente prevista
per un periodo di soli 3 anni, & stata
prorogata di 3 anni in 3 anni fino al
2011, con un allentamento per i pe-
diatri e per i medici di famiglia dal
2009 al 2011.

- Dal 1. gennaio 2012 al 30 giugno
2013 la moratoria e stata interrotta,
anche in considerazione della previ-
sta adozione del nuovo modello
“Managed Care” sul coordinamento
delle cure, che é stato adottato dal
Parlamento, ma che poi il popolo, a
fronte di un referendum, ha affossa-
to con I'80% dei voti.

- Il progetto “Managed Care”, secon-
do il Consiglio Federale (in seguito
CF) e secondo il Parlamento, avrebbe
dovuto permettere di trovare una so-
luzione duratura alla gestione e alla
pianificazione del settore ambulato-
riale e quindi di contribuire al conte-
nimento dei costi sanitari.

- Nel periodo senza moratoria (2011-
2012), in cui in Svizzera I'accesso alla
fatturazione a carico della LAMal & ri-
masta libera, alcuni Cantoni, soprat-
tutto quelli di frontiera, come il Tici-
no, hanno conosciuto un forte au-
mento dei numeri di concordato che
si  tradotto in un aumento dei pre-
mi di cassa malati: in Ticino vi e stato
un aumento dei numeri di concorda-
to del +28%.

- Considerata la pressione crescente
degli operatori provenienti dall’este-
ro e I'aumento considerevole e pro-
gressivo dei premi di cassa malati, nel
luglio del 2013 la moratoria e stata
reintrodotta d'urgenza per ulteriori 3
anni, ma con un’importante eccezio-
ne per i medici che hanno lavorato
almeno tre anni in un centro di per-
fezionamento svizzero riconosciuto
(moratoria “light”).

- Nel 2015 il CF ha trasmesso al Parla-
mento una proposta per una gestio-
ne strategica duratura del settore
ambulatoriale (FF 2015 1905). Il pro-
getto prevedeva I'attribuzione ai
Cantoni della competenza di limitare
le autorizzazioni a fatturare a carico
LAMal sulla base di non meglio pre-
cisati criteri di qualita. Veniva perd
escluso espressamente il criterio dis-
criminante dei tre anni in un centro
di formazione svizzero riconosciuto,
poiché ritenuto contrario alla libera
circolazione delle persone. Questo
progetto é stato rielaborato dal Par-
lamento fino a praticamente diventa-
re una proroga della moratoria in vi-
gore, questa volta senza limiti tem-
porali: di fatto una “perpetuazione”
della moratoria.

- 11 18 dicembre 2015 inaspettatamen-
te e per un solo voto, il Parlamento
federale ha deciso I'abolizione di
ogni vincolo, respingendo il progetto
in votazione finale.

- Dopo un intenso lavoro di convinci-
mento il Parlamento federale, il 17
giugno 2016, a pochi giorni dalla sua
scadenza, ha deciso di prorogare la
moratoria ancora per 3 anni, fino al
30 giugno 2019, incaricando (nuova-
mente) |'esecutivo federale di elabo-
rare altre soluzioni definitive.

II'5 luglio 2017 il CF ha presentato e
posto in consultazione un progetto che
@ stato poi rivisto sulla base delle rispo-
ste degli attori coinvolti, fino a diventa-
re I'attuale proposta in discussione.

| principali obiettivi

della proposta del CF sono:

La proposta fatta dal CF per gestire
I'ammissione dei medici che praticano
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a carico della LAMal, persegue due
principali obiettivi:

- 1 dare ai Cantoni uno strumento ef-
ficace e duraturo per gestire I'ammis-
sione dei medici che esercitano sul
territorio, permettendogli segnata-
mente di decidere chi sara autorizza-
to o meno e di fissare numeri massi-
mi per specialita;

- 2 di rafforzare la qualita del sistema
sanitario attraverso |'imposizione di
oneri di qualita e di economicita a
tutti i medici autorizzati.

Secondo il CF “questa revisione insie-
me alle altre gia adottate, quali le nuo-
ve esigenze linguistiche nella LPMEd e
la nuova legge in ambito delle profes-
sioni non universitarie, rafforzano I'esi-
genza in materia di formazione e qua-
lita professionale”, in quanto cio che il
CF vuole ottenere “e un sistema di qua-
lita arginando I"aumento dei costi della

salute”. In sostanza un sistema che evi-

ti I'offerta eccedente.

Sempre secondo il CF le proposte in
discussione, in particolare la delega ai
Cantoni di gestire la pianificazione an-
che dell’ambulatoriale, hanno il pregio
di “creare una base solida e serena per
iniziare il dibattito sul finanziamento
unitario dell’ambulatoriale e dell’ospe-
daliero”.

Le nostre prime considerazioni
L'OMCT condivide i principi e gli obiet-
tivi di questa revisione.

Evidentemente per noi la premessa de-
terminante é che le Camere federali ac-
cettino senza sostanziali modifiche il
messaggio del CF, cid che non & cosi
scontato in un Parlamento dove la
lobby delle casse malati & considerata
una delle pit influenti.

Fatta questa dovuta premessa, la prima
considerazione & che finalmente il CF
“riconosce”, cio che 'OMCT va dicen-
do da anni, ossia che in Svizzera non
esiste un unico sistema sanitario, ma
ben 26 sistemi sanitari diversi, ciascuno
con le proprie particolarita e criticita. La
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nostra lotta a difesa del VPT cantonale
ne & la dimostrazione.

La proposta duratura di “pilotaggio”
delle autorizzazioni nel settore ambula-
toriale, presentata lo scorso 9.5.2018
dal CF al Parlamento svizzero, accoglie
molte delle suggestioni che 'OMCT ha
portato in sede di risposta all’avampro-
getto posto in consultazione lo scorso
autunno e in particolare:

- La necessaria conoscenza del sistema
sanitario svizzero (ad esempio in Ita-
lia non viene distinto il caso di infor-
tunio dal caso di malattia; non ci so-
no le casse malati, per non parlare
delle altre assicurazioni sociali come
quella militare, I'assicurazione infor-
tuni e I'assicurazione invalidita);

- I mantenimento dell’alta qualita del-
le prestazioni erogate con la confer-
ma della nostra proposta di mante-
nere, per i colleghi provenienti dall’e-
stero, la regola dei 3 anni di lavoro in
un centro svizzero riconosciuto per il
perfezionamento (es. ospedale uni-
versitario o cantonale).

Invero la proposta OMCT prevedeva
che i 3 anni venissero svolti nella di-
sciplina nella quale il medico poi
avrebbe praticato... ma su questa
suggestione sono certo si tornera
nella disamina commissionale e par-
lamentare; cosi come si tornera an-
che sulle esigenze linguistiche, visto
che la soluzione prevista dalla LPMed
e dalle ordinanze di applicazione si &
rivelata insoddisfacente: ne ¢ la pro-
va la mancata autorizzazione di un
medico zurighese in possesso di un
diploma federale di medico a lavora-
re in un ospedale ticinese a causa
delle insufficienti conoscenze lingui-
stiche, pur essendo costui sposato
con una ticinese e parlando corrente-
mente I'italiano...

- La delega ai Cantoni di pianificare an-
che la medicina ambulatoriale nel suo
complesso (ospedaliera e extra ospe-
daliera). Se da una parte questo ap-
proccio contravviene alla nostra stori-
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ca cultura a favore di una medicina li-
berale, dall'altra parte appare oggi,
come |'unica via percorribile per con-
trollare I'offerta sanitaria, soprattutto
dopo I'apertura del mercato con la
firma degli Accordi bilaterali con I'UE,
che ha trasformato il settore sanitario
in una giungla difficilmente gestibile,
nella quale si sono insediati imprendi-
tori dalle dubbie capacita professio-
nali, ma anche per permettere di rag-
giungere |'obiettivo di una pianifica-
zione e di un finanziamento unitari
delle prestazioni ambulatoriali e sta-
zionarie, evitando falsi incentivi e dis-
torsioni del mercato.

LOMCT e fiducioso che in virtu della
stretta e proficua collaborazione che
abbiamo tessuto negli ultimi anni con
I'Ufficio di vigilanza cantonale non
dobbiamo temere I'avvento in Ticino di
una medicina statalista calata dall’alto,
ma ci sara, come la recente revisione
della legge sanitaria cantonale ne é sta-
ta la prova, un processo decisionale
condiviso e compartecipato.

Per ora I'unico aspetto che intriga e che
dovremo sicuramente capire meglio &
quello della possibilita di prevedere un
esame sulle conoscenze del sistema sani-
tario svizzero: cosa implichera questo
esame e, soprattutto, potra, se superato,
sostituire il criterio dei 3 anni in un cen-
tro di perfezionamento riconosciuto?

Su quest’ultimo e su altri aspetti crucia-
li di questa revisione 'OMCT e vigile e
seguira da vicino i lavori commissionali
e parlamentari.

Per chi fosse interessato la documenta-
zione della revisione della LAMal con-
cernente il post moratoria ¢ scaricabile
sul sito della Confederazione al link
https://www.bag.admin.ch/bag/it/ho-
me/themen/versicherungen/kranken-
versicherung/krankenversicherung-revi-
sionsprojekte/zulassung-leistungser-
bringern.html; o su richiesta via e-mail
a info@omct.ch

Durante la conferenza stampa del Con-
sigliere Federale Alain Berset sono state
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formulate alcune domande interessanti
che a mio avviso meritano di essere ri-
portate:

1-: D: Come si controlla negli ospedali
chi lavora in ambito ambulatoriale o
stazionario?

R: Berset risponde i Cantoni hanno tut-
ti i database e le informazioni necessa-
rie per controllare cio!

2-: D: Un giornalista presente chiede a
Berset come giudica una possibile con-
troproposta al suo progetto di allenta-
re/ abolire I'obbligo di contrarre?

R: In Parlamento ci sono state diverse
controproposte e iniziative anche con-
traddittorie, ma é dato per certo che il
sistema attuale funziona, & un sistema
accettato; si debbano affinare le solu-
zioni per migliorare il sistema puntando
sulla qualita, contenendo gli aumenti
dei costi della salute.

Il problema di oggi sta solo nel regola-
mentarne |'evoluzione.

3-: D: Quando dovrebbe essere la vota-
zione finale?

R: Probabilmente ci sara un referen-
dum, ma credo che tra luglio e la fine
dell'anno 2019 dovrebbe definirsi il
tutto.

Care colleghe, cari colleghi,

come vedete il progetto e in evoluzione
e il vostro Ordine non manchera di te-
nervi aggiornati, come sempre sono a
vostra disposizione per eventuali do-

mande o precisazioni.

Un caro saluto e buon lavoro a tutti.

Dr. Franco Denti, Presidente OMCT





