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SANITÀ E SOCIALITÀ

della Commissione della gestione e delle finanze

sulla mozione 18 ottobre 2010 presentata da Graziano Pestoni e cofirmatari (ripresa da Bruno Cereghetti) "Soppressione delle discriminazioni negli istituti ospedalieri ticinesi pubblici e privati"
(v. messaggio 12 settembre 2012 n. 6684)

1.
Introduzione

La mozione si focalizza sulla diversità nel trattamento dei pazienti presso gli istituti ospedalieri ticinesi. Diversità di trattamento determinata dal tipo di assicurazione: camera comune, camera semi-privata e camera privata.

2.
Messaggio governativo

Come conferma il Consiglio di Stato nel suo messaggio - con cui invita a respingere la mozione - «le modifiche della Legge federale sull'assicurazione malattie (LAMal) del 
21 dicembre 2007, riprese nella Legge cantonale di applicazione della LAMal (LCAMal) del 
17 marzo 2011, attenuano, anche se non risolvono compiutamente, la presunta discriminazione».

Si legge poi nel messaggio che dal 1° gennaio 2012, il finanziamento pubblico è divenuto trasversale nelle tre classi assicurative e in tutti gli istituti ospedalieri (pubblici e privati) a garantire, unitamente agli assicuratori, la copertura delle stesse prestazioni, erogate in base al catalogo LAMal.

Il Governo afferma inoltre che l'articolo 41a LAMal obbliga gli ospedali autorizzati a garantire la presa a carico di tutti gli assicurati domiciliati nel Cantone nei limiti dei loro mandati di prestazioni e delle loro capacità. 

Infine, l'Alto Tribunale Federale ha recentemente respinto un ricorso, rendendo ancora più effettivo l'obbligo d'ammissione per i pazienti. Come conferma il Governo: «In particolare, l'articolo 63e LCAMal prevede al cpv. 2 che l'obbligo di ammissione risulta adempiuto se i pazienti con la sola assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie (AOMS) sono almeno il 50% e al cpv. 4, che nel caso di violazione dei principi citati, è data facoltà di segnalazione al Consiglio di Stato che decide i provvedimenti necessari, segnatamente le sanzioni previste dall'art. 66r LCAMal che possono andare dall'ammonimento all'esclusione definitiva dall'elenco ospedaliero».

Sui controlli dell'effettiva accettazione, stando al Governo, vi sarebbero poi dei meccanismi validi (tali da garantire pure sanzioni) previsti dalla LAMal (revisione della codifica da parte di un organismo indipendente), dalla Legge sanitaria (vigilanza dell'attività da parte dell'Ufficio del Medico cantonale) dalla LCAMal (controlling dei contratti di prestazione da parte dell'Area di gestione sanitaria).

Infine il messaggio precisa che, per chi lo richiede, la via di offerte assicurative complementari, standard di alloggio elevati e diritto di cura esclusiva da parte del primario, è possibile e non determina alcuna discriminazione, bensì un'opzione.

È altrettanto vero che, per motivi etici, andrebbe comunque garantito un ottimo servizio a tutti, con eventuali servizi aggiuntivi e superiori per chi lo richiede. Questo è certamente l'auspicio della scrivente Commissione, che pur riconoscendo il limite della presente mozione, che non è possibile accogliere, ribadisce che una qualità ottima dovrebbe già essere inclusa nel servizio di base.

L'auspicio è quindi quello che la qualità, la parità di trattamento e l'ottimo servizio a tutti siano garantiti a tutti dal punto di vista sanitario.

3.
Conclusioni

Per i motivi esposti, la Commissione della gestione e delle finanze, pur comprendendo l'auspicio di base dell'atto, invita il Parlamento ad archiviare negativamente la mozione in esame.
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