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Costi della salute
e qualita: i Cantoni
possono fare di piu

Care Colleghe e Cari Colleghi,

¢ tempo di Natale, di auguri, di
buoni propositi, di nuovi progetti,
ma anche di bilanci e di rifles-
sioni U'OMCT torna su un tema
ancora molto dibattuto e tutt'altro
che risolto, ma che ultimamente ci
riserva qualche spunto interessante
per ben sperare. Ci riferiamo alla
gestione dell’offerta sanitaria am-
bulatoriale e stazionaria i cui princi-
pi sono previsti nella legge federale
sull’assicurazione malattie (LAMal)
e che ha come obiettivo il controllo
della spesa sanitaria e della qualita
delle prestazioni erogate. Nel set-
tore stazionario i Cantoni hanno il
compito di pianificare I'offerta isti-
tuendo un elenco di ospedali e isti-
tuti autorizzati a fornire determina-
ti mandati (cfr. art. 39 LAMal). Nel
settore ambulatoriale, invece, vigo-
no dei numeri massimi di medici
per specialita e per Cantone, stabi-
liti “provvisoriamente” a livello fe-
derale) (le virgolette sono d’obbli-
go essendo ormai quasi vent'anni
che vige il sistema provvisorio, pro-
lungato peraltro ancora recente-
mente fino al 30.6.2021) a livello
federale; i numeri massimi non so-
no pero vincolanti (i Cantoni pos-
sono decidere di non applicarli), né
assoluti: se il medico dimostra di
aver esercitato almeno tre anni in
un centro di perfezionamento sviz-
zero viene autorizzato indipenden-
temente dalle soglie (art. 55 a cpv.
2 LAMal).

Da numerosi anni il Parlamento fe-
derale ¢ alla ricerca di una soluzio-
ne duratura alla gestione dell’offer-

ta nel settore ambulatoriale e pro-
prio durante la recente sessione in-
vernale delle Camere, il Consiglio
nazionale (CN) ha approvato un
progetto che prevede maggiori
competenze per i Cantoni nello sta-
bilire limiti massimi cantonali per
specializzazione medica e per
regione, e cio in virtu della loro co-
noscenza delle specificita locali.
Questi tetti massimi e previsto siano
validi per tutti i medici attivi nel set-
tore ambulatoriale, sia che eserciti-
no in uno studio medico (individua-
le o di gruppo), sia che esercitino in
un ospedale. Inoltre, i medici prove-
nienti dall’estero dovranno, a men-
te del CN, disporre delle necessarie
competenze linguistiche e aver
esercitato, nel proprio campo spe-
cialistico, almeno tre anni in un
ospedale svizzero. In alternativa ai
tetti massimi, sempre secondo il
progetto del Consiglio nazionale, i
Cantoni potranno prevedere un al-
lentamento dell’obbligo di con-
trarre e cio — a detta del Consiglie-
re nazionale UDC e presidente di
SASIS, Avv. Heinz BRAND “permet-
tera una certa concorrenza tra me-
dici specialisti”. Peccato che le re-
gole del gioco saranno stabilite dal-
le Casse malati, secondo criteri eco-
nomicistici, che nulla hanno a che
vedere con la qualita delle cure.
Contro questa soluzione alternati-
va, se sara avvallata anche dagli
Stati, @ gia stato minacciato il re-
ferendum, che I'OMCT non esi-
tera ad appoggiare.

Mentre il Parlamento appronta la
soluzione duratura alla gestione
strategica del settore ambulatoria-
le, il Canton Zurigo si & dato da fare
e si & guadagnato pure una vittoria
davanti al Tribunale amministrativo
federale (TAF), aggiudicandosi la fa-
colta e il diritto di stabilire criteri di
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qualita nell’attribuire mandati di
prestazione agli ospedali.

Infatti, il Consiglio di Stato del Can-
ton Zurigo aveva stabilito per de-
creto delle esigenze complementari
in materia di qualita, applicabili dal
1.1.2019 alla lista degli ospedali
autorizzati a fatturare a carico
dellassicurazione obbligatoria delle
cure medico sanitarie (AOMS). In
particolare aveva deciso che soltan-
to i chirurghi con un numero mini-
mo di operazioni alle spalle potes-
sero eseguire una serie di interventi
nei settori della ginecologia, della
chirurgia dell’apparato locomotore
e dell'urologia. Contro questa deci-
sione diversi ospedali regionali zuri-
ghesi avevano interposto ricorso al
TAF, il quale con sentenza del 14
settembre 2018 (C-5603/2017) ha
confermato il principio secondo cui
i Cantoni possono sottoporre i
mandati di prestazione attribuiti
nel quadro degli elenchi ex art. 39
LAMal a delle esigenze di quali-
ta. La contestata condizione del
numero minimo di interventi per
specialista, secondo il TAF, ripone
su una base legale federale suffi-
ciente, risponde a un interesse pub-
blico e rispetta il principio della pro-
porzionalita. Inoltre, la clausola del
numero minimo di operazioni ha
come obiettivo di garantire la qua-
lita delle prestazioni ed & quindi co-
erente con gli scopi della LAMal,
anche se in questo modo interferi-
sce con |'attivita e la formazione del
medico. Di conseguenza, in virtu di
questa sentenza, |'ospedale deve
assicurarsi che solo i chirurghi che
hanno effettuato un numero mini-
mo di casi in determinati gruppi di
prestazioni e che godono quindi
della necessaria esperienza eserciti-
no in questi settori.
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Questa sentenza ci fa ben sperare,
che anche il Ticino affronti presto il
tema della gestione dell'offerta se-
condo criteri di qualita e imponga
ulteriori condizioni segnatamente
nell’ambito del periodo di pratica
triennale in Svizzera, dove attual-
mente il Cantone si limita a verifica-
re I'adempimento dal profilo quan-
titativo, ma non qualitativo.

Per I'OMCT, ribadiamo, dovrebbero
essere autorizzati a lavorare a cari-
co della LAMal soltanto i medici
che possono dimostrare di aver
esercitato almeno tre anni in un
centro svizzero riconosciuto per la
formazione, nel settore per il
quale chiedono I'autorizzazione
e a piena soddisfazione del loro
superiore gerarchico. Attestare il
“quanto” senza valutare il “come”
€ un mero esercizio aritmetico che
non porta nessuna qualita.

Colgo I'occasione per augurare a

Voi tutti e ai Vostri cari un Buon
Santo Natale e un sereno 2019.

Franco Denti
Presidente OMCT
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