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2012: un‘estate
complessa

Nel corso dell’estate alcune tematiche
sono tornate con prepotenza alla ribal-
ta, sia a livello nazionale che cantonale.
Prima fra tutte, la reintroduzione del-
la Moratoria sull’apertura di nuovi
studi medici, in particolare di specialisti.
In effetti, secondo dati santésuisse
pubblicati un po’ su tutti i media, dall’i-
nizio gennaio alla fine di aprile, in Sviz-
zera erano stati attribuiti 890 nuovi nu-
meri di concordato, di cui solo 191 a
medici generalisti, mentre nello stesso
periodo dello scorso anno i nuovi nu-
meri erano stati 389.

Come spesso accade, tutto si muove
disordinatamente, con il solito accaval-
larsi di dati e informazioni contraddit-
torie, dimenticando che, anche la Mo-
ratoria, come ogni medaglia, ha il suo
rovescio: quando é in vigore pu® cau-
sare la carenza di medici sul territorio,
guando non lo &, porta i guai legati a
una totale assenza di controllo.

Per queste ragioni, la FMH — in accordo
con I'UFSP - ha elaborato una propo-
sta, analizzata, completata e sostenuta
dall’Ordine per reintrodurre una forma
di controllo che sara sottoposta alle Ca-
mere federali.

| fondamenti del progetto consistono
nella reintroduzione di una Moratoria
transitoria, della durata di 3 anni che,
sulla base della necessita sempre attua-
le, del controllo dei costi, ma anche
della volonta espressa dalla LAMal, che
conferisce allo Stato I'obbligo di garan-
tire la copertura in prestazioni mediche
su tutto il territorio, agisca secondo il
principio “think global, act local”.

La globalita & data dalla connessione
del piano nazionale e cantonale sui
quali tutti devono agire per controllare
|"evoluzione dei costi, mentre I'elemen-
to di localita & dato dalla reale necessi-
ta di distribuzione di studi medici sul
territorio.

Per raggiungere questo obiettivo, con-
diviso dal sottoscritto, la proposta con-
templa due opzioni fondamentali: la
prima che la Confederazione conferi-
sca mandato e competenza ai Cantoni
per gestire la concessione di nuovi nu-

meri di concordato dato che solo in
guesto modo si potra coprire I'adatta-
mento alla realta locale dell'offerta di
prestazioni mediche. La seconda, volta
a garantire una formazione adeguata
dei medici in provenienza dall’estero,
propone che abbiano lavorato almeno
3 anni in qualita di dipendenti nel no-
stro Paese prima di aver accesso al libe-
ro esercizio.

Vi e poi il progetto del nuovo sistema di
controllo dell’economicita, per il qua-
le il termine di un anno per |'elaborazio-
ne di una procedura condivisa da parte
del corpo medico e di santésuisse sta
per giungere al termine e la collabora-
zione fra le parti puo essere definita co-
struttiva. Allo stato attuale, si & concor-
dato di fondare il controllo sul daten-
pool di santésuisse, plausibilizzando i
dati forniti da santésuisse con quelli dei
nostri Trust Centers: da qui la crescente
importanza per noi medici di affiliarci al
TCti, non solo per noi stessi ma, anche
per raggiungere un grado di copertura
molto elevato. Le parti hanno pure con-
cordato di riattualizzare le commissioni
paritetiche: rimane da definire se a livel-
lo cantonale o regionale e, a questo pro-
posito, 1'Ordine non manchera di far
presente come il Ticino, per le sue parti-
colarita, possa e debba essere conside-
rato una regione a sé stante.

| prossimi passi consisteranno nella
consultazione delle societa di specialita
per definire al meglio le categorie di ri-
ferimento e paragone.

Per quanto riguarda i nostri laborato-
ri, ecco finalmente una buona notizia:
a decorrere dal 1. settembre 2012 e fi-
no a luglio del 2013 (quando entreran-
no in vigore le tariffe legate al “Point-
of-care”), I'Ufficio federale della Sanita
pubblica ha deciso di aumentare del
10% il valore del punto per le analisi
portandolo cosi a frs 1.10. Con questo
aggiustamento, potremo compensare
almeno in parte la perdita del 30% cir-
ca causata — negli ultimi 3 anni — dalla
riduzione della lista delle analisi.

Sul piano cantonale I'estate e stata ca-
ratterizzata dal dibattito sulla chirur-
gia viscerale e sul rischio di veder tra-
sferire questi interventi oltre Gottardo.
In questo ambito I'Ordine e diversi suoi
singoli rappresentanti si sono mossi al-
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I"'unisono con I'EOC e la clinica Mon-
cucco, per far comprendere al Consi-
glio di Stato la necessita di difendere la
possibilita di effettuare in loco queste
operazioni, spiegando come il fattore
chiave per il successo di qualsiasi inter-
vento complesso stia nella competenza
del chirurgo e non nel numero di pa-
zienti operati. E sottolineando come,
per avere i migliori professionisti, oc-
corra dar loro I'opportunita di esercita-
re le proprie competenze effettuando
esperienze nei diversi campi della chi-
rurgia altamente specializzata.

Questo dibattito ci ha permesso di ri-
lanciare la discussione legata alla piani-
ficazione sanitaria ospedaliera (che, se-
condo i termini imposti da Berna, deve
essere terminata entro il 2015), ripor-
tando alla ribalta la discussione legata
alla necessita di realizzare in Ticino un
ospedale unico di riferimento, dal qua-
le dovrebbe iniziare I'elaborazione del-
la strategia pianificatoria.

Questo centro ospedaliero ci permette-
rebbe di attirare medici chirurghi di
prestigio offrendo cosi ai malati la mi-
gliore qualita e ai medici assistenti la
possibilita di formarsi nelle migliori
condizioni.

Allo scopo di realizzare questo proget-
to, & necessario partire dall’analisi di
quali specialita e di come esse debbano
essere poste in sinergia, lasciando da
parte il dibattito relativo alla localizza-
zione che, altro non farebbe se non al-
lungare i tempi di progettazione rallen-
tando la razionalizzazione dei costi e
degli investimenti necessari con lunghe
e sterili polemiche, poiché deve co-
mungue essere chiaro che un centro
ospedaliero di questo tipo non com-
porterebbe in alcun caso la chiusura dei
siti attualmente in funzione.

Sempre a livello cantonale sono giunti
in parlamento i messaggi relativi alla
pianificazione della case per anzia-
ni e dell’aiuto domiciliare, sui quali il
parlamento si chinera nelle prossime
sessioni e della cui evoluzione vi terre-
mo al corrente.

Un’altra estate calda quindi non solo
sotto il profilo meteorologico!

Franco Denti, Presidente Ordine dei Medici
del Cantone Ticino
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