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4691 R 6 novembre-1997 OPERE SOCIALI

della Commissione della gestione e delle finanze
sul messaggio 7 ottobre 1997 concernente I'approvazione dei conti pre-

ventivi 1998 dell'Ente ospedaliero cantonale

Conformemente all'art. 8 della legge sugli ospedali pubblici, il Gran Consiglio & chiamato
ad approvare i conti preventivi del'EOC per I'anno 1998 sottoposti dal Consiglio di Stato
con il messaggio no. 4691 e presentati dal Consiglio di amministrazione con il rapporto

del settembre 1997.

1. INTRODUZIONE

Come per gli anni precedenti il rapporto del Consiglio di amministrazione si concentra
essenzialmente sugli aspetti finanziari della gestione. Per i contenuti sanitari dell'attivita si
rinvia invece agli specifici messaggi, ai documenti pianificatori e alle relazioni sui consun-
tivi.

Vanno rilevate due decisioni del Parlamento cantonale che esplicheranno effetti finanziari
di una certa rilevanza nei prossimi periodi contabili. La prima conceme la modifica della
Losp con il conferimento all'EOC di ulteriori competenze nel campo della politica ospeda-
liera, attribuendogli la responsabilita della gestione delle ospedalizzazioni fuori Cantone
(decreto legislativo del 24 giugno 1997). La seconda, pure una conseguenza delle misure
contenute nel pacchetto di correzione delia tendenza di Piano finanziario 1996/1999 del
Consiglio di Stato, approvate dal Gran Consiglio nel giugno del 1997, é relativa all'auto-
rizzazione dell'inizio dei lavori per I'ammodermamento del'Ospedale di zona di Leventina
con chiusura dei reparti di chirurgia e di ginecologia/ostetricia entro il 31 .12.1998; l'attivita
di questi due reparti sara assicurata dall'Ospedale regionale San Giovanni di Bellinzona.
Questo decreto comporta, dal profilo finanziario, una redistribuzione delle risorse fra i due
istituti, i cui effetti sono rilevabili gia a partire dal 1998.

2. ASPETTI FINANZIARI

2.1 Evoluzione dei costi, dei ricavi e del fabbisogno d'esercizio
li calcolo dei costi e dei ricavi per I'esercizio 1998 si basa sui seguenti parametri e criteri
di previsione: '
- stabilizzazione del numero dei pazienti degenti:
- aumento delle attivitd ambulatoriali (+8%);

- diminuzione delle giornate di cura (-3%) a seguito di una prevista ulteriore riduzione
della degenza medig;



- cambiamento del profilo assicurativo della popolazione ticinese con una sensibile dimi-
nuzione delle assicurazioni complementari.

| costi d'esercizio diminuiscono globalmente dello 0.3% rispetto al bilancio preventivo
dell'anno precedente, e cid malgrado il previsto aumento dell'attivita ambulatoriale; que-
sto & indubbiamente da ascrivere ai notevoli sforzi per una gestione finanziaria oculata,
profusi dalla direzione e dal CdA dellEQC.

| costi del personale, che rappresentano il 70.3% dei costi d'esercizio, rimangono presso-
ché costanti rispetto all'anno precedente, mentre la diminuzione degli altri costi d'eserci-
zio si fissa allo 0.4%; si rilevino in particolare (vedi conto d'esercizio consolidato) le dimi-
nuzioni alle voci "fabbisogno medico”, "interessi passivi* e "spese per I'economia dome-
stica”. L'incremento registrato per la posizione "altre spese d'esercizio” & da imputare in-
vece all'aumento dei costi di trasporto dei pazienti fra ospedali, che la LAMal ha posto a
carico di questi ultimi.

Occorre segnalare che dal 1° gennaio 1998 il regolamento organico per il personale &
rinnovato tacitamente di anno in anno, se non viene disdetto prima della scadenza. Ri-
spetto al contratto in vigore dal 1° gennaio 1994, é stato abolito l'adeguamento autornati-
co al rincaro (dal 1.1.1998 fanno stato le disposizioni applicate ai dipendenti dello Stato)
mentre I'onere dell'assicurazione infortuni non professionali & stato posto a carico del di-
pendente (50% a partire dal 1.1.1998 e 100% dal 1.1.1999).

| ricavi aumentano complessivamente dello 0.3% rispetto al preventivo 1997: si osservi
tuttavia che le diarie (ricavi per cure a pazienti stazionari) diminuiscono del 2.4%, mentre i
ricavi in termini finanziari per cure ambulatoriali registrano un incremento consistente del
6.5%, considerato che queste attivita hanno conosciuto negli ultimi anni un notevole au-
mento, grazie in particolare al trattamento di patologie che finora richiedevano una cura
stazionaria. "

Da rilevare pure l'introduzione di nuovi sistemi di fatturazione delle prestazioni, basati su
forfait per patologia; con alcune casse malati si & gia potuto dare inizio a prime esperien-
ze in questo campo. E' cosi possibile imputare alle singole patologie i costi che hanno
generato e percid anche il fatturato risulta proporzionale al costo delle cure dispensate
(stazionarie o ambulatoriali). Oggi purtroppo prevale ancora il sistema di finanziamento
per giorata di cura, che ripartisce i costi in base a medie giornaliere globali, senza alcun
riferimento al tipo di cura fornita. Evidentemente un nuovo sistema come quelio evidenzia-
to favorisce il controllo finanziario nei singoli ospedali; & dunque auspicabile che venga
generalizzato, sensibilizzando gli enti assicurativi ad aderire a questa interessante inizia-

tiva dell'EQC.

In sintesi, si rileva una riduzione dei costi d'esercizio rispetto al Piano finanziario di 11
mio di franchi, che si aggiungono ai 37 mio di franchi del primo pacchetto di risparmi (in
particolare, rinuncia alla cardiochirurgia e alla chirurgia pediatrica). Ulteriori contenimenti,
quantificati in altri 11 mio di franchi, sono previsti a partire dall'anno 2001, grazie ai ri-
sparmi sulla gestione corrente in seguito alla riorganizzazione degli ospedali ltaliano e
Civico di Lugano come pure dell'Ospedale di Faido. :

Il fabbisogno d'esercizio & inferiore delf'1 .5% rispetto al preventivo precedente.

2.2 Ammortamenti e fabbisogno totale

Per il 1998 sono previsti ammortamenti per mio fr. 31.6 (+4.2% rispetto ai preventivo
1887); questo importo rappresenta il 12.8% della sostanza ammortizzabile prevista al



31.12.1998 ed e quindi di 2.8 punti percentuali al disopra del limite minimo raccomandato
dalla Conferenza dei direttori dei Dipartimenti delle finanze cantonali. Rileviamo l'impegno
dellEOC a mantenere alta ia quota d'ammortamenti e cid nel pieno rispetto della necessi-
ta di assicurare l'autofinanziamento a medio termine degli investimenti realizzati, nella
misura minima dell'80%. Per i prossimi cinque anni sono infatti previsti ingenti investi-
menti per piu di 150 mio franchi.

Il fabbisogno totale, che oltre ai costi ed ai ricavi di esercizio considera anche gli am-
mortamenti, registra una diminuzione dello 0.3% rispetto al preventivo 1997. :

2.3 Invéstimenti e indebitamento

Gli investimenti previsti a Piano finanziario per il 1998 ammontano a complessivi mio fr.
51.7, gli interventi pil importanti concemono:
I'Ospedale regionale di Lugano (prima fase di lavori ail'Ospedale italiano

e autosilo al Civico): mio fr.19.1
- I'Ospedale regionale San Giovanni di Bellinzona (continuazione dei

lavori di ristrutturazione): B . mio fr.13.8
- I'Ospedale di zona di Leventina a Faido (inizio della prima fase dei

lavori di ristrutturazione): mio fr. 7.0
- l'Ospedale regionale La Carita di Locarno (inizio ricostruzione ala est) mio fr. 4.7

Il debito accumulato (mio fr. 219.2 al 31.8.1997) subira evidentemente un incremento in
quanto gli investimenti previsti non saranno totalmente autofinanziati.

2.4 Degenza media e costi medi negli ospedali dell'EOC

L.a degenza media degli ospedali del’lEQC risuita leggermente superiore a quella degli
ospedali d'oltralpe presi a confronto (9.41 giorni contro 8.65 giorni nel 1996). A frenare il
continuo sforzo di riduzione della degenza media concorrono da una parte l'invecchia-
mento della popolazione, particolarmente marcato in Ticino, e dall'altra I'insorgere di par-
ticolari patologie. Si rilevi comunque che dal 1 981, anno dei primi rilevamenti, ad oggi la
degenza media negli ospedali regionali del'EOC & diminuita del 17.4% contro il 15.5%
degli ospedali presi a confronto.

| costi per giomata di cura e per paziente negli ospedali regionali dell'EQC sono me-
diamente inferiori a quelli degli ospedali presi a confronto.

Sulla base dei dati della contabilita analitica 1.1.1997-30.6.1 897, sembra importante in
questo contesto rilevare un costo per giomata di cura e in particolare un costo per pazien-
te presso 'Ospedale Italiano nettamente superiore a quello registrato negli altri ospedaii
regionali (vedi tabella allegata). La Commissione della gestione ritiene indispensabile che
pure presso I'Ospedale ltaliano si mettano in atto misure di contenimento dei costi di ge-
stione, tali da rientrare in tempi brevissimi nella media cantonale dei costi per paziente e
per giornata di cura. Una verifica degli sforzi profusi in questa direzione verra effettuata al
momento della presentazione del messaggio richiedente un credito di costruzione per
I'Ospedale Italiano.

2.5 Le ospedalizzazioni fuori Cantone

Con la nuova LAMal il Cantone di domicilio di un paziente ospedalizzato per motivi dj or-
dine medico fuori Cantone deve assumere la differenza tra i costi fatturati e quelli corri-
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spondenti alle tariffe applicabili agli abitanti del Cantone dove si trpva il sudgietto ospe'da!-
le. In pratica si chiede al Cantone d'origine del paziente un finanziamento d_lretto per l'uti-
lizzo delle strutture messe a disposizione dal Cantone sede dell'ospedale; in precedenza
le differenze in questione erano assunte dagli enti assicurativi. Per il Ticino cid rappresen-
ta un onere finanziario suppiementare. Con il pacchetto di misure di correzione della ten-
. denza di piano finanziario 1996/99, le spese per le ospedalizzazioni fuori Cantone sono

state attribuite al’lEOC. Per il 1998 il fabbisogno totale per questa posizione & previsto in
fr. 9417'000.—, di cui 2/3 a carico del Cantone e 1/3 a carico dei Comuni. Qualora il Tri-
bunale federale, su ricorso inoltrato dailo Stato a seguito della sentenza emessa dal Tri-
bunale cantonale delie assicurazioni, dovesse decidere che i Cantoni di provenienza dei
pazienti devono pagare I'importo relativo al reparto comune anche nel caso di ospedaliz-
zazioni nel reparto semiprivato o privato, cosa che attualmente non avviene, il costo an-
nuo per questa posizione si eleverebbe a circa 15 mio franchi. Si rilevi comunqgue che il
fabbisogno supplementare conseguente alle ospedalizzazioni fuori Cantone & assicurato
dallo Stato nella misura dei 2/3, al di fuori del limite de! 18% del gettito dell'imposta can-
tonale, limitatamente agli anni 1998, 1999 e 2000.

3. RAPPORTI EOC- CARDIOCENTRO DI LUGANO

Rammentiamo che il Cardiocentro & una struttura privata realizzata e gestita nella forma
delia fondazione ai sensi degli art. 80 e seguenti del Codice civile svizzero. La fondazione
dispone, accanto al Consiglio di fondazione, di una direzione totalmente autonoma per
rapporto all'Ospedale Civico.

L'EOC ha concesso alla fondazione un diritto di superficie su un'area di circa 3'600 mg a
nord dell'esistente Ospedale Civico di Lugane. Il diritto & costituito per una durata di 25
anni. Alla scadenza del diritto di superficie, 'EQOC potra chiedere {a devoluzijone gratuita
della struttura o la retrocessione del terreno libero da costruzioni.

L'EOC ha parimenti concesso alla fondazione una privativa per interventi di cardiochirur-
gia e cardiologia invasiva, riservandosi un diritto di sorvegiianza sull'attivita della clinica
per quanto concerne in particolare I'assunzione dei medici e le procedure di controllo
della qualita.

Trattandosi di una struttura privata, la convenzione stipulata fra i due enti non prevede
alcuna partecipazione finanziaria dellEOC alla gestione del Cardiocentro. Allo scopo di
evitare costosi doppioni, la clinica si dovra avvalere dei servizi dell'Ospedale Civico:
quelii medici e tecno-medici (radiologia, laboratorio, medicina nucleare, ecc.) saranno
fatturati sulla base del CPO (catalogo delle prestazioni ospedaliere); le altre forniture
(acqua, energia, gas, medicinali, ecc.) saranno fatturate a tariffe che coprono la totalita
dei costi (consumi pil interesse e ammortamenti).

Occorre rilevare infine che 'EOC ha autorizzato l'insediamento sul terreno oggetto del
diritto di superficie, in spazi realizzati dalla Fondazione Cardiocentro, del centro trasfu-
sionale della Croce Rossa.

4. CONCLUSIONI

L'obiettivo delllEOC di contenere il fabbisogno totale al disotto di quello del preventivo
precedente, garantendo nel contempo il mantenimento del livello qualitativo delle cure, &
senza dubbio raggiunto con il preventivo 1998, grazie ad una politica finanziaria molto
seria e rigorosa. il perseguimento di questa politica sarda comunque ostacolato nei pros-
simi anni dalla necessita di dar seguito, sul fronte degli investimenti, a decisioni per lo
meno discutibili e che sicuramente non contribuiscono a razionalizzare Iattivita degli
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ospedali regionali operanti nel nostro Cantone. Al fine di contenere le conseguenze fi-
nanziarie per 'EOC di tali decisioni & indispensabile che si concretizzi immediatamente
I'eliminazione del reparto cure intense dall'Ospedale ltaliano di Lugano; gia oggi infatti la
Societa svizzera di cure intense non riconosce piu questo tipo di cure, se prestate all'lta-
liano; cio significa che 'EOC non puo pil fatturare un supplemento per le cure intense,
- quantificabile in circa fr. 570.— per giornata di cura, ossia un totale di circa fr. 600'000.—

all'anno.

Sara pure opportuno porre attenzione ai costi d'investimento previsti per i prossimi anni
nelle strutture ospedaliere del’'EQC, come del resto auspicato da questa Commissione ad
esempio nel suo rapporto sul messaggio no. 4679 relativo al rinnovamento dell'Ospedale
regionale di Lugano, sede Ospedale Italiano.

Il fabbisogno totale, senza le ospedalizzazioni fuori Cantone, si fissa per il 1998 al 16.6%
del gettito dell'imposta cantonale, previsto in 874 mio fr. per I'anno di riferimento 1997,
Considerato 'andamento dei gettiti d'imposta a seguito della crisi economica, il rispetto
del limite imposto dalla legge risultera vieppil difficile, ritenuto che gli spazi di manovra
per ulteriori contenimenti della spesa corrente si sono ormai esauriti e potrebbero essere
realizzati solamente a scapito della qualita delle cure e della completezza dell'offerta.

Fatte queste considerazioni, si invita il Gran Consiglio ad approvare il preventivo 1998
dellEOC annesso al messaggio governativo.

Per la Commissione gestione e finanze:

Daniele Lotti, relatore
Beltraminelli - Bignasca - Bonoli -
Brenni - Ferrari Mario - Gendotti -
Merlini - Pezzati - Pini - Verda
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