6090
9 luglio 2008
SANITÀ E SOCIALITÀ
Convenzione intercantonale sulla medicina altamente specializzata

Signor Presidente,
signore e signori deputati,

il nuovo articolo 39 cpv. 2 bis della LAMal (modifica del 21.12.2007 che entrerà in vigore il 1.1.2009) stabilisce che “Nel settore della medicina altamente specializzata i Cantoni approntano insieme una pianificazione per tutta la Svizzera. Se non assolvono questo compito in tempo utile, il Consiglio federale stabilisce quali ospedali per quali prestazioni devono figurare negli elenchi dei Cantoni.”

L’offerta sanitaria, in continua crescita, esige di essere controllata in modo appropriato. In una situazione di elevate e a tratti non giustificate aspettative nella tecnologia medica, la promozione tempestiva di una pianificazione intercantonale della medicina altamente specializzata è una misura necessaria. Laddove queste prestazioni sono realmente necessarie è giusto assicurarle.
Per queste ragioni vi sottoponiamo, per approvazione, la richiesta d’adesione alla Convenzione intercantonale sulla medicina altamente specializzata.

La convenzione nasce dalla necessità di pianificare, a livello nazionale, l’offerta ad alto contenuto sanitario (la “medicina di punta”) che altrimenti, se effettuata in ogni regione, comporterebbe una qualità insufficiente delle cure e nel contempo dei costi non sopportabili. La coordinazione e la concentrazione delle prestazioni specialistiche favoriscono, invece, l’utilizzazione ottimale delle strutture e delle relative attrezzature, una migliore qualità come pure un  contenimento dei costi. 

In un contesto di elevate aspettative nella tecnologia medica è sicuramente giusto offrire, laddove necessario, queste prestazioni. Tuttavia, da una parte le nuove tecnologie mediche contribuiscono ad aumentare ulteriormente i costi della salute e d’altra parte la crescente offerta di prestazioni di medicina di punta supera il reale fabbisogno sanitario della popolazione. Pertanto la coordinazione e la pianificazione intercantonale sono necessari.

Dopo un periodo di valutazione e di elaborazione, l’Assemblea plenaria della Conferenza delle Direttrici e dei Direttori Cantonali della Sanità il 14 marzo 2008, all’unanimità, ha deciso la ratifica della Convenzione allegata e l’ha sottoposta a tutti i Cantoni chiedendo la loro adesione.

Scopo

Scopo della Convenzione intercantonale è la creazione delle basi legali per la pianificazione (concentrazione e coordinazione) della medicina di punta, che in futuro sostituirà la pianificazione da parte di ogni singolo Cantone. Essa deve garantire un elevato standard di qualità ed economicità delle prestazioni.
CONTENUTO
In termini schematici si può definire la medicina altamente specializzata con le seguenti caratteristiche:

-
bassa prevalenza della malattia trattata

-
alto livello di innovazione

-
elevato impegno professionale, di formazione e tecnico
-
grande complessità dell’intervento effettuato

-
costi importanti.

A titolo esplicativo possono essere elencati alcuni dei settori della medicina altamente specializzata:

-
neuroradiologia intervenzionale

-
cardiologia pediatrica e cardiochirurgia (chirurgia del cuore) pediatrica 
-
trapianto di cellule staminali ematopoietiche (del sangue)
-
medicina e chirurgia del trapianto di organi (segnatamente: cuore, polmoni, fegato, pancreas)
-
radioterapia a protoni (radiazioni ad alta energia in rari tipi di tumore)
-
gravi ustioni (bruciature profonde ed estese della pelle)

Proprio per la sua complessità e la continua evoluzione dei vari settori della medicina di punta, questa lista sarà sempre soggetta a cambiamenti. Il documento di lavoro, che comprenderà la lista esaustiva, sarà un documento dinamico con regolari modifiche conformi agli sviluppi tecnologici e al fabbisogno.

Vista la complessità dell’argomento scientifico e lo scopo di prevedere dei processi decisionali trasparenti, la struttura di pianificazione prevede un organo strategico/politico e un organo scientifico. 

1)
Organo strategico 
L’organo strategico viene eletto dai membri della CDS

	Composizione dell’organo strategico

	5 membri provenienti da Cantoni 
con ospedali universitari
	5 membri provenienti da altri Cantoni, di cui almeno due aventi funzione interregionale


Oltre ai membri della CDS, anche l’Ufficio federale di salute pubblica, la Conferenza delle Università e santésuisse avranno la possibilità di delegare un rappresentante.

I compiti dell’organo sono:

-
lo sviluppo della strategia della medicina altamente specializzata

-
l’elaborazione della pianificazione della medicina altamente specializzata

-
il controllo dell’applicazione della pianificazione e dei risultati.

L’organo strategico è l’organo responsabile per le decisioni finali, in particolare per la scelta dei settori e delle prestazioni della medicina altamente specializzata.

2)
Organo scientifico
L’organo scientifico viene nominato dall’organo strategico. I membri devono essere esperti indipendenti (nazionali o internazionali) scelti “ad personam” secondo criteri predefiniti.

I compiti dell’organo scientifico sono:

-
sviluppare l’elenco delle prestazioni e dei tipi di trattamento indicando le strutture ospedaliere in cui queste possono venir fornite

-
l’aggiornamento continuo della lista sopraccitata

-
la definizione dei criteri di qualità per dette prestazioni.
I criteri scientifici di valutazione della Medicina di punta sono:

	Per stilare la lista dei settori 
	Per la decisione della distribuzione 

	1.
efficacia
	1.
qualità

	2.
beneficio 
	2.
disponibilità del personale qualificato e


sviluppo del gruppo

	3.
tempi di applicazione tecnologici ed 


economici
	3.
economicità

	4.
costi 
	4.
potenziale di sviluppo

	Per l’inserimento nella lista e la decisione di distribuzione

	Importanza della relazione tra ricerca ed insegnamento

	Competitività a livello internazionale
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Il processo decisionale prevede una valutazione adeguata da parte dei Cantoni con i centri universitari che forniscono la medicina altamente specializzata. 

L’organo scientifico valuta le proposte (inoltrate da vari gruppi) in materia di medicina altamente specializzata. Elabora quindi 3 possibili varianti per affrontare la problematica ed inoltra le proprie proposte all’organo strategico che decide quale delle 3 proposte sia da attuare (cfr schema). 
Limiti della Convenzione intercantonale: la Convenzione non si esprime sul finanziamento delle prestazioni.

Costi annuali

I costi previsti per l’applicazione della Convenzione intercantonale, incluso il monitoraggio dei dati e il segretariato, sono stimati, a livello federale, a circa  400'000.- franchi all’anno.

	 
	2009
	2010
	2011
	2012

	segretariato scientifico
	150 000
	150 000
	150 000
	150 000

	segretariato amministrativo
	50 000
	50 000
	50 000
	50 000

	monitoraggio dei dati
	100 000
	100 000
	100 000
	100 000

	mandati
	100 000
	100 000
	100 000
	100 000

	indennizzo organo scientifico
	40 000
	40 000
	40 000
	40 000

	spese commissioni
	10 000
	10 000
	10 000
	10 000

	Totale
	450 000
	450 000
	450 000
	450 000


I costi per cantone sono stabiliti in funzione del numeri di abitanti. Questo significa che l’onere a carico del Cantone Ticino sarà di circa 20'000.- franchi.

Ratifica/Entrata in vigore

Con la sua lettera ai Governi cantonali del 18 marzo 2008, la CDS ha chiesto a tutti i Cantoni di aderire alla convenzione dando il loro consenso entro fine 2008. 

La Convenzione intercantonale entrerà in vigore solo se almeno 17 cantoni vi aderiranno. Condizione indispensabile è che tutti i cantoni degli ospedali universitari (Zurigo, Berna, Basilea Città, Vaud e Ginevra) la ratifichino.

Alla fine del mese di giugno 2008 alla Convenzione avevano aderito cinque cantoni: Zugo, Turgovia, Sciaffusa, Uri e Appenzello Interno. In questi Cantoni la competenza dell’approvazione è del Consiglio di Stato. Tuttavia praticamente tutti gli altri Cantoni (in particolare tutti i 5 universitari) hanno già avviato la procedura di ratifica (esecutivo e legislativo).

Il piano attuale prevede l’entrata in vigore per il 1. gennaio 2009.

Relazioni con le Linee Direttive e il Piano Finanziario

L’adesione alla Convenzione intercantonale sulla medicina altamente specializzata, anche se non prevista esplicitamente, è coerente con gli obiettivi di politica sanitaria e finanziari previsti dalle Linee Direttive e dal Piano Finanziario 2008-2011. Essa determina le seguenti conseguenze finanziarie:

· spese di investimento: nessuna;

· spese correnti annue: circa 20'000.- franchi;

· effettivo del personale: nessun aumento;

· oneri per enti pubblici o privati sussidiati, segnatamente i Comuni e gli ospedali: nessuno.
Si può per contro osservare che gli effetti di riduzione della spesa del Cantone per le ospedalizzazioni fuori Cantone, anche se difficilmente quantificabili, saranno sicuramente ben superiori alla nuova spesa di gestione corrente per la Convenzione. 

Dal profilo della parità uomo e donna e dell’eurocompatibilità questa adesione alla Convenzione non pone alcun problema. 

Conclusioni

Le prestazioni della medicina altamente specializzata costituiscono una tematica che può essere affrontata in modo appropriato, sia a livello di qualità che di costi, solo con una coordinazione tra tutti i Cantoni e in particolare tra quelli che dispongono di centri universitari. Il livello di competenza scientifica e tecnologica richiesto, i costi molto elevati come pure le attese della popolazione sono tali da non consentire soluzioni locali separate.

Considerato che l’ordine di grandezza delle spese per l’applicazione della Convenzione è modesto, riteniamo che essa risponda in modo adeguato alle esigenze di contenere i costi e di favorire una gestione strategico/politica trasparente tramite una commissione scientifica che sia in grado di valutare i benefici, la relativa evidenza scientifica come pure di monitorare la qualità.

Richiamato il nuovo art. 39 cpv. 2 bis LAMal, che prescrive ai Cantoni di attuare tempestivamente una pianificazione per tutta la Svizzera della medicina altamente specializzata, per le ragioni presentate in dettaglio nel Rapporto allegato della Conferenza svizzera delle Direttrici e dei Direttori cantonali della sanità del 14 marzo 2008, poi riprese succintamente in questo messaggio, chiediamo al Gran Consiglio di approvare il disegno di Decreto legislativo allegato, concernente la medicina altamente specializzata.

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

Per il Consiglio di Stato:

Il Presidente, M. Borradori

Il Cancelliere, G. Gianella

Allegati:

Lettera della CDS del 18 marzo 2008 ai Governi cantonali con tutti i relativi allegati, segnatamente la Convenzione e il relativo Rapporto
Disegno di 

DECRETO LEGISLATIVO

concernente l’adesione alla Convenzione intercantonale sulla medicina altamente specializzata

Il Gran Consiglio

della Repubblica e Cantone Ticino

-
visto il messaggio 9 luglio 2008 n. 6090 del Consiglio di Stato, 

d e c r e t a :

Articolo 1
È data adesione alla Convenzione intercantonale concernente la medicina altamente specializzata adottata il 14 marzo 2008 dalla Conferenza svizzera delle Direttrici e dei Direttori cantonali della sanità allegata al presente decreto legislativo.

Articolo 2
1Trascorsi i termini per l’esercizio del diritto di referendum, il presente decreto legislativo è pubblicato nel Bollettino ufficiale delle leggi e degli atti esecutivi ed entra immediatamente in vigore.

2Esso sarà trasmesso alla Conferenza delle Direttrici e dei Direttori cantonali della sanità dalla Segreteria del Consiglio di Stato e l’Accordo sarà pubblicato nel Bollettino ufficiale delle leggi e degli atti esecutivi ad avvenuta messa in vigore da parte di detta Conferenza.
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