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OPERE SOCIALI

RAPPORTO
della maggioranza della Commissione della Gestione
sul messaggio 26 genmaio 1962 concermente il sussidiamento
degli ospedali pubblici distrettuali

(del 12 aprile 1962)

Il messaggio governativo riporta all’esame ed alla discussione del Legisla-
tivo il problema del sussidiamento degli ospedali pubblici, si pud dire un
wvecchio e sempre attuale problema sociale, che non ha, per diverse ragioni,
trovato sin qui una soddisfacente soluzione.

Lo Stato e solo scarsamente intervenuto fino ad oggi e gli ospedali hanno
cionondimeno potute assolvere il loro compito, ma per parecchi di essi cid &
avvenuto con ingenti sacrifici e creando delle situazioni che alla funga diven-
tano insostenibili.

Questo dal lato ecomomico-finemziario, cheé quello medico-curativo e delle
attrezzature mnon osiamo affermare che i mostri ospedali pubblici rispondano
alle odierne esigenze e questa non wvuole essere uma critica, ma solamente
una costatazione, perche quando mancano i mezzi non si pud ingramndire, mimo-
dernare, non ci si pud attrezzare con moderne e costose appareechiature e spe-
cializzaziond. .

Gli ospedali pubblici sono. numerosi nel nostro Cantone, sorgono si pud dire
in ogni regione, in ogni distretto, per cui la creazione di un grande ospedale
cantonale poteva sembrare la ssoluzione migliore.

Noi siamo di diversa opinione e mnon solo riteniamo, come il Consiglio
di Stato, prematura la creaziome dell’ospedale cantonale wmico, ma um progetto
da abbandonare. Innanzitutto perche& l’enorme spesa per un moderno grande
ospedale cantonale sarebbe insopportabile per le nostre finanze e troppo gra-
voso per i mostri bilanci il sicuro — almeno per parecchi anni — deficit di
esercizio; inoltre percheé ci si potrebbe urtare contro lo spirito regionalistico ed
individualistico della nostra popolazione. In genere c¢i si wuol far curare a
casa, 0 nell’ospedale pit wicino a 'casa, possibilmente dal proprio medico di
fiducia, il pit vicino ai familiar che possono wisitare e confortare spesso l'am-
malato (non si va ripetendo che uma delle ragioni del vuoto creatosi al Sana-
torio icantonale e la sua ubicazione eccentmica ?).

Vi sono poi altre considerazioni, come quelle che riguandano i medici ed
il personale ospedaliero, non facilmente trasferibili dagli attuali istituti ospe-
dalieri in un munico ospedale centrale.

Prescindendo quindi dalla creazione di un ospeda]e cantonale, la soluzione
proposta ed accolta, dopo profondo esame e lunghe discussioni, dalla maggio-
ranza di questa Commissione € la seguente:

I quattro ospedali dei distretti di Mendrisio, Lugano, Locarno e Bendmzona,
per le loro caratteristiche, capienza, attrezzatura, personale medico e specia-
listico, sono da considerarsi come ospedali pubblici principali; mentre quelli
died dre distrettd wallerani di: Acquarossa, di Cervio e di Faido, vengono wicono-
sciuti come secondari.

Una tale classificazione non deve far sorgere fraintesi o malumori, poichg
e evidente che i primi quattro gia attualmente per la loro ubicazione, orgamiz-
zazione ed attrezzatura, si differenziano dagli altri tre. A quelli principali il
progetto impone che devono disporre dei fre servizi principali 'di medicina,
di chirurgia e di ginecologia-ostetricia, devono essere diretti da primari FME



i quali esplichino la loro attivita in modo continuo nell'ambito dell’ospedale
stesso. Logicamente anche il sussidiamento dovra essere diverso, se si vuole
che i quattro grandi ospedali distreftuali sopracitati, con una maggiore dispo-
nibilita di letti, con il perfezionamento e il mimodernamento delle attrezzature,
con la completazione del personale sanitario, insomma con le richieste, ne-
cessanie, trasformazioni od anche micostruzioni & nuovo, (come sara il caso per
Mendrisio e probabilmente per Lugano), abbiano, con dei servizi coordinati
completi, a sostituire 1'ospedale cantonale unico.

Di conseguenza il progetto prevede un sussidio sino al 40% del preventivo
di spesa per la ricostruzione, U'ampliamento e l'ammodernamento degli ospedali
pubblici principali & sino al 20% per quelli secondari.

La differenziazione di sussidio € la . logica conseguenza di quanto esposto
sopra, cio2 del concetto fondamentale che caratterizza questa azione. L’importo
del sussidio wverra naturalmente stabilito e votato caso per caso. dal Gran
Consiglio.

Qui occorre osservare che non @ stabilito un «plafond» come invece era
stato previsto in un primo progetto ‘e come indicava anche l'iniziativa parla-
mentare, di cui & detto ampiamente nel messaggio. Indubbiamente 1’0onere per
lo Stabo potrd essere ingente, ma se l'azione deve raggiungere lo SCOpo occorre
tralasciare di fissare un « plafond ».

Sussidiato sara pure lacquisto di attrezzature specialistiche, con un mas-
simo del 40% della spesa preventivata.

A tubti gli ospedali, cio® ai 4 principali ed ai tre secondani, verra inoltre con-
cesso un sussidio sulle spese di degenza nel reparto comune, da uno a fre
franchi per ogni giornata di degenza. Questo aiuto ricorrente annuale ha un gran-
de valore e costituisce a nostro avviso la parte piu efficace, diremo quasi la
piu indovinata del progetto.

Imfatti i nostri ospedali in genere percepiscono delle rette infermiori al costo
medio effettivo pr giornata di degenza, cid che li obbliga ad aumentare le altre
spese di ospedalizzazione. )

Il sussidio annuale, come si mileva dalla tabella no. 4 annessa al messaggio,
calcolato anche ‘solo sulla base di 1 fr. per ogni giornata di degenza mei reparti
comuni, e con un’'occupazione medie dell’80%, comporta somme magguarde-
woli, dai Fr. 23.000.— ca. (ospedale Bleniese) ai Fr. 65.000.— i(ospedale di Bel-
linzona), con un onere totale per lo Stato di ca. Fr. 300.000.— all’anno.

Per gli ospedali secondani questo sussidio annuale per giornate di degenza
agisce per cosl dire in modo compensativo, in quanto micevendo wquesti ospe-
dali minori somme rilevanti, potranno disporle anche per lavori di amplia-
menti e ammodernamenti, completando cosi il sussidio straordinamio di cui
si & detbo precedentemente.

Le condizioni per il sussidiamento sono esplicitamente indicate mnel pro-
getto di decreto: innanzitutbo le rette e le tariffe devono essere approvate
dal Consiglio di Stato, il quale designerd un suo rappresentante in seno al icon-
siglio di amministrazione di ogni ospedale; una speciale convenzione tra Stato
ed Ente ospedaliero stabilird le rette e le tariffe massime consentite.

Gli ospedali che beneficiano dei sussidi sono tenuti ad obblighi precisi,
quali quelli indicati mell’art. 8 del Decreto e sottoposti a vigilanza da parte
del Comnsiglio di Stato.

Queste le caratteristiche principali dell’azione, indubbiamente encomiabile
e di alto valore umanitario e sociale, che lo Stato intende compiere g favore
dei nostri ospedali in particolare ed a beneficio della salute pubblica in genere.

Come si & giunti alle odierne proposte & indicato diffusamente mel messaggio
e non & il caso di niportarlo in questo mapporto, il quale purtroppo & di mag-
gioranza poiche i mempbri della Destra di gquesta Commissione presenteranno un .
mapporto di minoranza. Essi vorrebbero un’estensione del numero degli ospe-



dali secomdari, includendo mell’elenco di questi anche l'ospedale di Santa Croce
di Faido, 'ospedale italiano di Vigamello, I’ospedale Malcantonese di Castelrotto;
e vorrebbero la parificazione del sussidio per gli ampliamenti e gli ammoderna-
menti per l'una e ['altra delle due categorie.

Evidentemente gqueste proposte sconvolgono il concetto base e limposta-
zione del problema come & stato studiato e poi formulato e presentato e se-
guito degli stessi suggerimenti ed emendamenti di questa Commissione, con
lattuale progetto.

L’estensione dell’azione ad altmi ospedali non € giustificata e sarebbe una
dispersione di forze dannosa e contraria al principio del concentramento, del
perfezionamento e del coordinamento degli ospedali maggiori, i quali — ripe-
tiamo — devono sostituire l’ospedale wunico. Sulla necessaria differenziazione
del sussidio abbiamo gia detto: potremo ancora aggiungere che un’altra azione
¢ allo studio per gli ospedali-ricovero, ma della stessa si dird quando verra
sottoposto il progetto al mostro esame.

Concludendo, riteniamo che il progetto, con le modifiche apportatevi, sod-
disfi allo scopo prefissoci e debba incontrare l’'approvazione di questo Gran
Consiglio. Vi invitiamo pertanto a voler dare la vostra adesionme al disegno di
decreto proposto con il messaggio in esame, ritenute le seguenti modificazioni
e aggiunte:

Art. 2: Per motivi di miglior proprieta linguistica l'indicativo «espli-
cano » nella. seconda parte del paragrafo & sostituito con dl sog-
giuntivo « esplichino ».

Art. 4: Il testo del primo capoverso & cosl modificato:
« Il sussidio per le spese di degenza nel reparto comune & pre-
visto in un minimo di Fr. 1.— fino ad un massimo di Fr. 3.—
per ogni giorno di degenza », i
I rimanenti capoversi dell’articolo mimangono immutati.

Art. 7: 11 testo dell’articolo e idella relativa manginale & cosi modificato:
Rette e tariffe:

Art. 7. — Le rette e le tariffe degli ospedali devono essere ap-
provate dal Consiglio di Stato.

Art. 10 : 11 testo del primo capoverso & cosl completato:
«I crediti per la ricostruzione, l'ampliamento e l’'ammoderna-
mento degli ospedali pubblici principali e secondari e quelli per
l'acquisto ... ecc. ».
Il mimanente dell’articolo resta invariato,

Per la maggioranza
della Commissione della Gestione :

A. Borella, relatore
Agustoni — Bernasconi B. — Coppi

— Generali — Olgiati — Pelli — Verda
— Visani — Wyler.






