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SANITÀ E SOCIALITÀ
Complemento al Rapporto del Consiglio di Stato sulla Mozione 23 giugno 2003 presentata da Chiara Orelli, Marina Carobbio e Fiamma Pelossi “Potenziamento dell’assistenza nel caso di gravidanze difficili e di interruzioni terapeutiche di gravidanza”

Signor Presidente,

Signore e signori deputati,

con il presente Rapporto sottoponiamo all’esame del Gran Consiglio un complemento alla presa di posizione del Consiglio di Stato sulla Mozione del 23 giugno 2003 presentata da Chiara Orelli, Marina Carobbio e Fiamma Pelossi “Potenziamento dell’assistenza nel caso di gravidanze difficili e di interruzioni terapeutiche di gravidanza”.

Questo complemento vuole rappresentare il seguito che il Consiglio di Stato intende dare alle conclusioni cui è giunta la Commissione della legislazione con il Rapporto 5537 R del 12 gennaio 2005. La Commissione ha infatti ritenuto che il problema sollevato dalla Mozione meritasse risposte più approfondite di quanto il Consiglio di Stato aveva scelto di dare.

Pur con la consapevolezza dell’esiguità del numero di donne con gravidanze complicate da rare anomalie cromosomiche (meno di 10 all’anno in Ticino), la Commissione riteneva che fosse opportuno definire procedure per una gestione sicura di questi casi, che garantissero alla gestante un’adeguata consulenza specialistica, in particolare genetica. Perciò la Commissione della legislazione proponeva di:

· definire protocolli di collaborazione con specialisti in campo genetico per i casi di gravidanze difficili, e che l’esistenza degli stessi venga divulgata fra gli operatori sanitari interessati al tema;

· tracciare un iter da seguire dove vengano ben definite le competenze di ogni operatore e che questo iter venga messo a disposizione di ospedali, medici e consultori, affinché lo possano prontamente consegnare alle persone interessate.

Il Gran Consiglio, in seduta plenaria del 24 gennaio 2005, accoglieva il Rapporto della Commissione della legislazione, condividendone la necessità di dar seguito alla proposte commissionali. In questo senso invitava il Consiglio di Stato a dar seguito alla richiesta del Parlamento.

Lo scrivente Consiglio desidera dapprima esprimere alcune considerazioni di principio. La proposta che codesto Gran Consiglio fa al Governo concerne interventi organizzativi sui quali questo Consiglio non ha e non deve avere competenze dirette. Non è infatti compito di un Governo definire procedure mediche o interferire in aspetti organizzativi interni degli istituti di cura. Conformemente all’articolo 81 della legge sanitaria “la concessione dell’autorizzazione d’esercizio è subordinata all’accertamento della disponibilità di una direzione sanitaria e amministrativa, di un numero adeguato di operatori sanitari, di strutture, servizi e attrezzature sanitarie, e di un’organizzazione interna atti a garantire le premesse di sicurezza dei pazienti, di qualità delle prestazioni e delle cure". Compete perciò alla direzione sanitaria di un istituto di cura garantire una corretta ed adeguata organizzazione procedurale interna relativa alle prestazioni mediche. Qualora il paziente dovesse rilevare manchevolezze, o dovesse costatare che gli operatori sono venuti meno ai loro doveri professionali, ha la possibilità di denunciare la situazione alla Commissione di vigilanza sanitaria (art. 24 Legge sanitaria), che approfondisce la fattispecie e trasmette alla direzione del DSS i provvedimenti da adottare. Parallelamente il Dipartimento della sanità e della socialità, per il tramite dei suoi servizi, interviene in senso correttivo quando è informato di situazioni non conformi alle regole. Un intervento statale più incisivo a livello organizzativo degli istituti di cura, o addirittura – come nel caso in questione – a livello procedurale, risulta poco adeguato al rispetto delle reciproche competenze e rischia di produrre più problemi di quanti ne possa risolvere.

Per queste ragioni lo scrivente Consiglio ha optato per limitarsi a chiedere alla Direzione generale dell’EOC la produzione di un protocollo d’azione da utilizzare in caso di presenza di rischio di anomalie cromosomiche durante la gravidanza. La Direzione generale dell’EOC, in data 3 maggio 2005, ha fornito un documento preparato dai medici primari dei servizi di ginecologia e ostetricia degli ospedali EOC, grazie al quale è esplicitata la procedura da seguire nell’affrontare simili casi. Questo Consiglio di Stato ritiene che la documentazione fornita faccia chiarezza sulla questione sollevata dalla Mozione 23 giugno 2003 delle Deputate Orelli, Carobbio e Pelossi e risponda esaurientemente alla proposte formulate nel capitolo “Conclusioni” del Rapporto 5537R del 12 gennaio 2005.

Con queste considerazioni supplementari e l’annessa documentazione fornita dall’EOC, lo scrivente Consiglio considera evasa la Mozione.

Vogliate gradire, signor Presidente, signore e signori deputati, l'espressione della nostra massima stima.

Per il Consiglio di Stato:

Il Presidente, M. Masoni

Il Cancelliere, G. Gianella

Allegati:

a) lettera Direzione generale EOC del 3.5.2005

b) protocollo nel caso di rischio di anomalie cromosomiche durante la gravidanza

c) calcolo del rischio individuale di anomalie cromosomiche nel 1. trimestre della gravidanza (linea guida della Società svizzera di ginecologie e ostetricia)
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