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Attuazione dei numeri massimi di medici in Ticino: non senza di noi!

Care Colleghe,
Cari Colleghi,

vi avevo preparato un interessante
editoriale sul tema a me particolar-
mente caro della salvaguardia dei
diritti delle persone anziane, ricovera-
te in casa per anziani, ma a sorpresa
(30.3.2023) il Dipartimento di sanita e
di socialita (DSS) ha indetto una con-
ferenza stampa per lanciare una breve
consultazione su una legge urgente
che si vorrebbe adottare entro giugno
2023, per permettere al Cantone di
limitare il numero di medici in alcune
specialita e regioni.

Ho quindi deciso di rinviare il tema dei
diritti degli anziani al prossimo nume-
ro di Tribuna Medica Ticinese (TMT)
di maggio/giugno, per aggiornarvi su
guanto sta succedendo, prima della
nostra prossima Assemblea Generale
primaverile del 26.4.2023, dove spero
di potervi dare informazioni supple-
mentari e aprire una riflessione.

1. Premessa

Il nostro Ordine e da piu di dieci anni
che collabora con il Cantone per ga-
rantire alla sanita ticinese un numero
adeguato di medici, prestando atten-
zione non solo alla quantita, ma an-
che alla qualita dei professionisti che
si sono istallati in Ticino.

Nella nostra quotidianita monitoria-
mo, assieme alle societa di specialita, i
movimenti della nostra “popolazione
medica”, tenendo sott'occhio la co-
pertura del territorio a medio e lungo
termine.

Fin dall’entrata in vigore degli accordi
bilaterali e in particolare dell’Accordo
sulla Libera Circolazione delle persone
nel 2002, I'OMCT e stato in prima li-
nea nel cercare soluzioni per far fron-
te all’'enorme pressione sulle frontiere,
che ha toccato anche il settore della
sanita, con un occhio attento alla
qualita dell’offerta.

Abbiamo sempre cercato un‘applica-
zione rigorosa delle moratorie decise
a livello federale che si sono sussegui-
te di tre anni in tre anni dal 2002 fino
al giugno 2021, quando e stata adot-
tata la nuova regolamentazione delle
ammissioni, che il Canton Ticino si sta
apprestando a implementare.

Dal mese di luglio 2013 I'OMCT
coadiuva il Dipartimento, sgra-
vandolo, nella verifica dell’assol-
vimento del periodo triennale di
attivita in centri svizzeri per il per-
fezionamento professionale, che i
medici devono dimostrare per poter
accedere alla fatturazione LAMal;
e dall’1.1.2022 anche nella verifica
delle ulteriori condizioni (conoscenze
linguistiche e adesione alla cartella in-
formatizzata del paziente), secondo il
nuovo art. 37 LAMal.

Siamo stati tra i primi a difende-
re rigorosamente la “regola dei tre
anni”, sia per garantire ai cittadini-
pazienti medici ben sintonizzati sul
nostro sistema di sanita, ma anche
per contribuire responsabilmente a
una crescita controllata del settore
ambulatoriale, malgrado la crescen-
te richiesta dovuta anche al trasfe-
rimento di numerose attivita dal
settore stazionario a quello ambu-
latoriale, che abbiamo vissuto negli
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ultimi decenni grazie al progresso
della medicina e allo sviluppo della
tecnologia.

Siamo stati anche tra i primi a pro-
muovere il censimento della popola-
zione medica, in atto in queste set-
timane, per poter determinare, in
equivalenti a tempo pieno, quan-
ti medici sono attivi in Ticino per
ogni specialita e regione, offrendo
al Cantone tutto il nostro “know-
how" e la nostra piena collaborazione
nel fornire i dati necessari per calcola-
re |'offerta, senza per forza far capo
a dati sulla cui validita tutti i Cantoni
nutrono dei dubbi.

2. Il nuovo articolo LAMal sulla li-
mitazione del numero di medici
e le fasi della sua applicazione
in Ticino

Con l'obiettivo di dare una risposta
duratura al problema dell'aumento
dei costi nel settore ambulatoriale,
il Parlamento federale ha adottato il
nuovo articolo 55a LAMal, che é en-
trato in vigore a meta 2021, assieme
alle relative ordinanze federali.

L'articolo 55a LAMal conferisce ai
Cantoni la competenza di limitare
il numero di medici autorizzati a
fornire prestazioni ambulatoriali
negli ospedali/cliniche e negli stu-
di medici (individuali, collettivi o
organizzati in societa di capitali)
a carico dell’assicurazione delle
cure medico-sanitarie (AOMS) in
uno o piu campi di specializza-
zione medica e/o in determinate
regioni.

TRIBUNA MEDICA TICINESE

31



32

Per determinare i numeri massimi di
medici i Cantoni devono basarsi
sull’'offerta attuale e metterla in
relazione al cosiddetto “fabbiso-
gno adeguato”, espresso in “tassi di
approwvigionamento”, calcolati dalla
Confederazione e dall’'Osservatorio
Svizzero della Salute (OBSAN).

I meccanismo prevede che fino
al giugno 2025 i Cantoni possano
limitare il numero di medici nelle
discipline “in esubero”, prenden-
do come tetto massimo l'attuale
offerta, da qui I'importanza di par-
tecipare al censimento. In futuro (dal
1.7.2025) i Cantoni potranno limitare
il numero dei medici anche al di sotto
dell'offerta attuale.

Finora I'OMCT ha sempre affiancato
in via ufficiosa il Cantone nell’affron-
tare le varie fasi dell'implementazione
dell’art. 55a LAMal.

In particolare dall’'entrata in vigore
del nuovo regime, abbiamo incon-
trato piu volte i rappresentanti del
Dipartimento e dell’Ufficio di sanita,
mettendo in evidenza pregi e difetti,
rischi e opportunita del nuovo siste-
ma, offrendo importanti elementi di
valutazione per ponderare e garantire
un approwvigionamento equilibrato
di medici nei prossimi anni; abbiamo
gettato le basi per una raccolta affi-
dabile e il pit completa possibile dei
dati sull'offerta di prestazioni ambu-
latoriali in ticino, coinvolgendo in
ogni fase anche i presidenti delle
societa di specialita.

Abbiamo inoltre manifestato fin da
subito I'esigenza di poter essere coin-
volti in maniera piu ufficiale nella
prossima fase, di analisi dei dati e di
determinazione del fabbisogno, per
poter continuare a garantire piena-
mente 'assolvimento dei nostri com-
piti di corporazione di diritto pubblico,
che non opera solo nell’interesse dei
nostri affiliati, ma soprattutto nell’in-
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teresse della sanita ticinese e della
qualita delle cure ai cittadini-pazienti.

Il rischio che lo strumento della li-
mitazione dei numeri dei medici,
se non applicato con estrema pon-
derazione e progettualita, porti in
futuro a delle grosse difficolta di
approvvigionamento sanitario e
grande e il coinvolgimento attivo
del nostro Ordine vuole scongiu-
rare questa ipotesi.

3. Decreto legislativo urgente: av-
vio della consultazione

Qualche giorno fa il Dipartimento
di sanita e di socialita ci ha presi
alla sprovvista lanciando una con-
ferenza stampa e una breve consul-
tazione sull’adozione di un de-
creto legislativo urgente per dare
competenza al Consiglio di Stato,
nel periodo 1.7.2023-30.6.2025, di
definire I'approvvigionamento neces-
sario per specializzazioni e regioni,
per prevedere eccezioni e definire la
procedura.

Siamo rimasti sorpresi perché malgra-
do i numerosi canali aperti di comu-
nicazione (censimento, preawvisi 37
LAMal ecc.), nessuno ci aveva “pre-
parati” a questo passo in avanti cosi
repentino.

Ma soprattutto siamo rimasti sopresi
che dalla prima lettura degli atti, la col-
laborazione in essere e quella prospet-
tata con I'OMCT, nella fase dell’esame
dei dati e in quella della determinazio-
ne dei numeri massimi per specialita e
regione, non & menzionata.

Le nostre prime osservazioni:

Sara nostra premura a questo
punto formulare piu puntuali ri-
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chieste al Cantone, per esempio,
sul modello vodese sottoscritto
dal Cantone con la Societa dei me-
dici cantonale, il cui scopo é quello
di giungere a una “visione comu-
ne e condivisa” sulla valutazione
dell’'offerta medica nel Cantone e
di “determinare assieme”, se esi-
ste una penuria, risp. una pletora
di medici nelle diverse specialita;
e dotarsi di una regolamentazione
adeguata.

Per la messa in atto dei numeri mas-
simi e della concessione di eventuali
eccezioni, il Dipartimento decide
su preavviso della societa medica
cantonale coinvolgendo anche ospe-
dali e cliniche.

In questo processo decisionale vengo-
no adeguatamente coinvolte anche le
societa di specialita.

Fondamentalmente il Canton VD ha
ufficializzato un modello che abbiamo
sviluppato in maniera informale anche
in Ticino, ma di cid, per ora, non c'e
nessuna esplicitazione nel messaggio
governativo in consultazione.

La consultazione delle parti termina il
20 aprile 2023.

Nel frattempo, avremo modo di ap-
profondire la lettura del messaggio
governativo coinvolgendo, come sem-
pre, anche i presidenti delle societa di
specialita.

Per ora mi fermo qui, rimango sem-
pre a vostra disposizione per maggiori
ragguagli e ulteriori informazioni se-
guiranno alla nostra Assemblea Gene-
rale che si terra a Manno mercoledi
26 aprile 2023 alle ore 19.00, prece-
duta da uno standing dinner offerto
dalla Cassa dei Medici a partire dalle
ore 18.00.

Dr. med. Franco Denti,
Presidente OMCT
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