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4. Chiusura della seduta e rinvio

PRESIDENZA: Werner Carobbio, Presidente

Alle ore 13.40 il Presidente dichiara aperta la seduta, presenti 81 deputati.

Sono presenti le signore e i signori deputati:

Adobati - Arigoni - A - Bacchetta-Cattori - Bagutti - Beltraminelli - Beretta Piccoli L. -
Bergonzoli - Bertoli - Bignasca - Bobbia - Boneff - Bonoli - Brivio - Butti - Caimi - Calastri -
Canonica G. - Carobbio - Carobbio Guscetti - Cavalli - Celio - Colombo - Croce - Dafond -
David - Del Bufalo - DellAmbrogio - Duca Widmer - Ducry - Ferrari C. - Ferrari M. - Fiori -
Foletti - Fornera - Gemnetti - Genazzi - Ghisletta D. - Ghisletta R. - Giudici - Gobbi N. -
Gobbi R. - Guidicelli - Isenburg - Jelmini - Lepori - Lepori Colombo - Lombardi - Lotti -
Lurati - Maggi - Malandrini - Marra - Marzorini - Menghetti - Merlini - Orelli Vassere - Orsi -
Pantani - Pellanda - Pelossi - Pestoni - Piazzini - Pini - Pinoja - Poli - Quadri - Ravi -
Ricciardi - Righinetti - Rizza - Robbiani - Rusconi - Salvadé - Savoia - Soldati - Suter -
Terrier - Torriani - Truaisch - Vitta

Si sono scusati per I'assenza:

Allidi-Cavalleri - Beretta-Piccoli F. - Bordogna - Canonica |. - De Rosa - Dominé -
Pedrazzini - Regazzi

Non si é scusato per I'assenza:
Mellini

2343



Anno 2005/2006 - Seduta XXXI: martedi 29 novembre 2005 - pomeridiana

1. COMUNICAZIONI DELLA PRESIDENZA

CAROBBIO W., PRESIDENTE - Un gruppo di studenti che desiderava entrare nel Palazzo
governativo ha trovato il cancello chiuso. Ora i giovani stanno assistendo ai nostri lavori
dalle tribune. Desidero si sappia che la decisione di chiudere il cancello non € stata presa
né dal Presidente né dall'Ufficio presidenziale.

| giovani hanno il diritto di seguire i lavori parlamentari; chiaramente sono tenuti a
rispettare le disposizioni e ad astenersi sia dal fare commenti sia dall'applaudire. Presso le
tribune sono affissi cartelli con le disposizioni di legge riguardanti il mantenimento
dell'ordine; qualora queste disposizioni non fossero rispettate sard costretto a intervenire e
a chiedere di sgomberare le tribune.

2. PRESENTAZIONE DI ATTI PARLAMENTARI

INIZIATIVA PARLAMENTARE

presentata nella forma elaborata da Riccardo Calastri e cofirmatari per la modifica
dell’art. 68 cpv. 4 della LGC/CdS del 17 dicembre 2002

del 29 novembre 2005

Nelle ultime tornate parlamentari, sempre piu spesso, per contenere la durata delle
sessioni parlamentari, la Presidenza limita il tempo degli interventi, appellandosi all’art. 68
cpv. 4 della Legge sul Gran Consiglio e sui rapporti con il Consiglio di Stato.

Sull’argomento da piu parti si sono levate critiche, in gran parte condivisibili.

Senza entrare nel merito del tema del contingentamento del tempo, € quantomeno
paradossale che la limitazione dei tempi degli interventi sia quantificata per gruppo
parlamentare e non in proporzione al numero di deputati che compongono il gruppo.
Questo €& ancora piu discutibile, giacché avviene spesso su temi di interesse pubblico
generale (preventivi, pianificazione ospedaliera, eccetera), ma non avviene su temi
"minori" o di interesse locale [un esempio: "Progetto informatico dei Servizi di assistenza e
cura a domicilio (SACD)"].

Per i poteri conferitici dalla legge, i sottoscritti deputati chiedono che l'art. 68 della Legge

sul Gran Consiglio e sui rapporti con il Consiglio di Stato sia modificato nei termini
seguenti:
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Articolo 68

4L’Ufficio presidenziale, per singoli oggetti, pud ridurre i tempi di intervento e introdurre dei
contingenti di intervento per gruppo, proporzionalmente alla loro forza numerica,
informandone i deputati almeno 5 giorni prima di una seduta.

Riccardo Calastri

Adobati - Bagutti - Bobbia - Brivio - Celio -
Croce - Ducry - Fiori - Giudici - Gobbi R. -
Lotti - Malandrini - Menghetti - Merlini -
Pellanda - Pini - Righinetti - Suter - Vitta

Ai sensi dell'art. 97 cpv. 2 della Legge sul Gran Consiglio e sui rapporti con il Consiglio di
Stato, l'iniziativa é trasmessa al Consiglio di Stato.

INTERPELLANZA

Preventivi 2006: investimenti per il settore agricolo

29 novembre 2005

Riordiniamo i fatti.

Con l'approvazione a stragrande maggioranza della Legge sull’agricoltura, nel dicembre
del 2002, gli investimenti per I'edilizia rurale furono portati a 4.5 mio di franchi.

Nel Preventivo 2004, gli investimenti furono ridotti a 2.5 mio di franchi.

Il 1° dicembre 2003 mi rivolgevo a voi con un’interpellanza per sollevare il problema. La
risposta del Consiglio di Stato lasciava aperta la possibilita di: «...rivalutare la situazione
con il primo aggiornamento del Piano finanziario, anche alla Iluce dell'andamento
complessivo degli investimenti programmati».

Nel Preventivo 2006, I'importo previsto per investimenti e ridotto addirittura a fr. 700'000.-
(la Confederazione che partecipa anch’essa al finanziamento di questi investimenti in
misura inferiore rispetto al Cantone a preventivo presenta una cifra di 2 mio di franchi).

Dal 2003 al 2006 I'importo diminuirebbe di piu del’80%. Sono cifre inaccettabili per un
settore che ha un bisogno vitale di investimenti, da un lato per recuperare i ritardi
accumulati negli ultimi 20 anni, dall’altro per fare fronte alle ben note difficolta strutturali
dovute alla morfologia e all’estrema parcellazione del territorio agricolo cantonale.

Questo Preventivo annulla totalmente lo strumentario a favore dell’edilizia rurale previsto
all'art. 6 della Legge sull’agricoltura (allegato).
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Al Consiglio di Stato sottoponiamo soltanto una questione: «Diteci per favore che si tratta
di uno scherzo di cattivo gusto!».

Cleto Ferrari

Bergonzoli - Canonica G. - Cavalli -
Celio - David - Ducry - Ferrari M. -
Fornera - Gobbi N. - Lurati — Maggi -
Pelossi - Torriani - Truaisch

Allegato:
- Articolo 6 della Legge sull'agricoltura (migliorie strutturali, aiuti agli investimenti)

Miglioramenti strutturali
Articolo 6 - Aiuti agli investimenti

Il Cantone promuove il miglioramento strutturale dell’agricoltura attraverso la concessione
di aiuti agli investimenti realizzati nel Cantone per:

a) la costruzione, la trasformazione e il risanamento di edifici di economia rurale;

b) la costruzione, la trasformazione e il risanamento di abitazioni per il conduttore e il
personale agricolo;

c) 'esecuzione di bonifiche di terreni agricoli in funzione di un impiego migliore dei mezzi
meccanici;

d) la costruzione, la trasformazione e il risanamento di edifici alpestri, comprese le
installazioni e le infrastrutture di base;

e) 'acquisto, in alternativa a nuovi interventi edilizi, di edifici di economia rurale, di case
coloniche o di edifici alpestri;

f) la dotazione delle aziende e degli alpi di impianti per la mungitura e la lavorazione del
latte;

g) il miglioramento dei pascoli alpestri;

h) 'esecuzione o il miglioramento d'impianti per il trasporto di prodotti alpestri;

i) gli investimenti fondiari per la raccolta, la lavorazione o lo smercio della produzione
agricola;

[) le opere agricole isolate;

m)il riassetto di opere del genio rurale o di terreni coltivi danneggiati da eventi naturali;

n) 'acquisto di fondi agricoli per favorire I'entrata in possesso di nuovi terreni nelle
vicinanze del centro aziendale;

o) le misure atte a favorire il trasporto dei prodotti delle aziende alpestri prive di
collegamenti appropriati;

p) il ripristino di manufatti rurali ad alto valore naturalistico e/o paesaggistico;

q) la costruzione di serre in sostituzione dei tunnel.

L'eventuale sviluppo e la risposta verranno presentati nel corso di una prossima seduta.
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3. AGGIORNAMENTO DELLA PIANIFICAZIONE OSPEDALIERA (2004) ED ELENCO
DEGLI ISTITUTI AUTORIZZATI A ESERCITARE A CARICO DELL'ASSICURAZIO-
NE OBBLIGATORIA CONTRO LE MALATTIE

Messaggio no. 5606 del 7 dicembre 2005

Conclusioni del rapporto di maggioranza della Commissione speciale pianificazione
ospedaliera: approvazione del decreto legislativo annesso al rapporto medesimo (si
aderisce sostanzialmente alla proposta governativa, introducendo alcune lievi modifiche).

Conclusioni del rapporto di minoranza della Commissione speciale pianificazione
ospedaliera: approvazione del decreto legislativo annesso al rapporto medesimo (si
oppone alla chiusura di due istituti e quale misura compensativa propone maggiori tagli
lineari nelle strutture che operano a carico della LAMal).

CAROBBIO W., PRESIDENTE - Tullio Righinetti ha chiesto di intervenire ai sensi dell'art.
67 della Legge sul Gran Consiglio e sui rapporti con il Consiglio di Stato per sottoporre al
Gran Consiglio la questione se i membri del consiglio di amministrazione dell'Ente
ospedaliero cantonale o di consigli di cliniche private hanno diritto di intervenire e votare.
L'Ufficio presidenziale, sulla base della Legge sul Gran Consiglio e sui rapporti con il
Consiglio di Stato, ha deciso che tutti senza distinzione possono partecipare sia alla
discussione sia al voto; spetta poi a ognuno compiere le proprie valutazioni.

E aperta la discussione di entrata in materia.

RIGHINETTI T. - Poche settimane or sono il Gran Consiglio ha rinviato al Consiglio di
Stato il messaggio no. 5625 sull'iniziativa parlamentare del 26 gennaio 2004 presentata
nella forma elaborata da Pierre Rusconi e Luciano Poli per una modifica della Legge sul
Gran Consiglio e sui rapporti con il Consiglio di Stato, che in sostanza chiedeva di
decretare l'incompatibilita fra la carica di deputato di questo Parlamento e la carica di
membro del consiglio d'amministrazione di enti statali e parastatali con una forte
partecipazione pubblica. Questo Gran Consiglio ha approvato il rapporto di minoranza,
che ha rinviato I'oggetto al Consiglio di Stato affinché riesamini nei dettagli la questione.
Va detto che i numerosi interventi sentiti in Gran Consiglio sono stati quasi tutti di critica a
questa legalizzata commistione di interessi; cio significa che qualcosa pur c'é. D'altra parte
il rapporto di maggioranza, che si fa forte di un parere giuridico, ha sostenuto che tutto va
bene cosi, che il sistema & perfetto e — aggiungo io — che i controllori possono fare i
controllati. Non voglio addentrarmi nei dettagli, ma vi ricordo che nelle motivazioni
contenute nel rapporto di maggioranza tra l'altro si diceva che perdere trenta deputati dei
novanta che siedono in Gran Consiglio significherebbe perdere importanti forze del Paese
e perdere importanti contributi professionali. Come se fra tutti i trecentomila abitanti e oltre
del Cantone Ticino non ce ne fossero trenta disposti a ricoprire con capacita questa
carica; certamente tutti sarebbero d'accordo di assumerla, perché & ben pagata: non si &
granconsiglieri a titolo grazioso. A onor del vero, bisogna dire che, salvo rare eccezioni, le
colleghe e i colleghi — secondo me o secondo molti — in odore di conflitto di interesse, in
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questo Parlamento si sono sempre comportati decorosamente evitando di esprimersi e
soprattutto evitando di votare. Ma non € sempre stato cosi e probabilmente non sara cosi
nemmeno oggi. D'altra parte non bisogna dimenticare che questi signori (fra di loro ci sono
presidenti di partito, capigruppo, eccetera) esercitano la loro influenza non tanto con il voto
finale o con interventi nel plenum, ma dietro le quinte, nel Paese e nel partito. E queste
"influenze" evidentemente modificano i rapporti di forza esistenti all'interno di questo
Parlamento. Oggi si discute e si votera la pianificazione ospedaliera, che giustamente ha
suscitato, suscita e certamente suscitera anche nelle prossime settimane un grande
interesse nel Paese, perché non si tratta solo di un problema medico-sanitario, ma
coinvolge economie regionali e occupazione in un momento certamente non facile. Si
assiste inoltre, € inutile negarlo, a una competizione fra pubblico e privato dove ognuno
cerca di tirare I'acqua al proprio mulino. Ebbene, diversi membri di questo Parlamento,
secondo il nostro parere, sono coinvolti, per una ragione o per l'altra, nella pianificazione
ospedaliera.

Il Presidente prende la parola per invitare i deputati all'attenzione, affinché possano votare
con conoscenza di causa.

(Righinetti riprende l'intervento.)

Sto combattendo una battaglia solo di principio e so benissimo che perdero, perché le
connivenze che denunciavo si fanno sentire anche in questa occasione. Le colleghe e i
colleghi che, per una ragione o per l'altra, fanno parte dei consigli di amministrazione di
ospedali e cliniche & chiaro che hanno un conflitto di interesse. Non I'avranno magari in
base alla legge, perché effettivamente l'art. 61 della Legge sul Gran Consiglio e sui
rapporti con il Consiglio di Stato stabilisce che possono votare, a parte lo scarico
economico-finanziario, ma € chiaro che hanno un conflitto di interesse. Ma qualcuno di voi
dubita per caso che uno di questi personaggi, che siede nel consiglio d'amministrazione
della tale clinica o del tal altro ospedale avrebbe un'esitazione al momento del voto nel
caso in cui l'istituto che lui € chiamato a dirigere venisse anche solo minimamente
penalizzato? | voti di questi colleghi sono gia conosciuti da uno o due anni e non si
possono modificare, checché se ne dica da questa tribuna. Ci mancherebbe altro, € un
fatto umano e conosciuto; & forse anche legittimo, ma poi che sia giusto, onesto ed etico &
tutto da esaminare.

Vengo alla conclusione chiedendo a questi signori di volersi guardare allo specchio e di
evitare di intervenire e di votare. Se lo faranno, lo faranno per loro scelta personale ed
evidentemente saranno giudicati dal Paese, che sempre meno accetta i conflitti di
interesse, il confondere il controllore con il controllato. L'elenco lo trovate nel documento
che vi ho distribuito. Si tratta di:

— Fabio Bacchetta Cattori, membro del consiglio di amministrazione della Clinica
Moncucco;

— Fausto Beretta-Piccoli, dipendente dellEOC;

— Attilio Bignasca, membro del consiglio di amministrazione dell'lEOC;

— Ignazio Bonoli, membro del consiglio di amministrazione dellEOC;

— Carlo Luigi Caimi, avvocato e difensore della Clinica Humaine;

— Felice Dafond, membro del consiglio di amministrazione della Clinica Santa Chiara;

— Alessandro Del Bufalo, dipendente Cardiocentro Ticino;

— Andrea Giudici, contitolare dello studio Giudici-Merlini difensore della Clinica Alabardia;
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Giovanni Jelmini, membro del consiglio di amministrazione dell'lEOC;

— Daniele Lotti, presidente del consiglio di amministrazione dellEOC;

Giovanni Merlini, membro del consiglio di amministrazione dellEOC e contitolare dello
studio Giudici-Merlini che difende la Clinica Alabardia;

Giorgio Salvade, dipendente dellEOC.

lo mi rimetto al vostro buon senso, al vostro pudore e alla vostra correttezza.

CAROBBIO W., PRESIDENTE - Se ho interpretato bene l'intervento di Tullio Righinetti, si
tratta di un invito personale alle persone citate ad astenersi dall'intervenire e dal votare,
ma non € una proposta formale.

L'Ufficio presidenziale si & occupato della questione nell'ultima sessione; vorrei spiegare
brevemente su quale base ha preso le proprie decisioni, che non sono il frutto di
un'improvvisazione. La decisione di permettere a tutti i deputati presenti in sala, compresi i
membri del consiglio di amministrazione dellEOC o di cliniche private, di intervenire e
votare & stata presa sulla base dell'art. 61" cpv. 4 della Legge sul Gran Consiglio e sui
rapporti con il Consiglio di Stato, che leggo: «L’interesse di un ente di diritto pubblico non
implica collisione di interesse per i membri dei suoi organi, salvo per il voto di scarico».
Legalmente e formalmente nessuno pu® impedire ai membri dellEnte ospedaliero di
partecipare alla discussione e di votare. Se poi non lo vogliono fare, & una scelta loro.
Abbiamo deciso, benché si possa discutere sull'interpretazione del cpv. 3, di estendere
questa possibilita anche ai membri dei consigli di amministrazione delle cliniche private,
non fosse altro che per non creare una situazione di disparita concedendo agli uni di
intervenire e parlare e negandolo agli altri.

Molti deputati si sono gia annunciati per prendere la parola, ma vorrei si evitasse di
discutere a lungo su una disposizione che ritengo chiara. Se Righinetti insiste, mettiamo ai
voti la sua proposta. lo invito i colleghi a riflettere, perché in ogni caso per quanto riguarda
i rappresentanti del consiglio di amministrazione dell'Ente ospedaliero cantonale la norma
di legge € chiara e mi domando se, senza modificare la legge, € possibile prendere una
decisione diversa. Comunque, mi rimetto a voi.

DELL'AMBROGIO M. - Vorrei solo far presente che non credo sia possibile far mettere ai
voti la proposta di Righinetti, perché il suo & da considerarsi un invito. D'altra parte,
neanche la maggioranza di questo Consiglio pud togliere a qualcuno il diritto di parlare e di
votare se la legge glielo conferisce.

' Art. 61 Legge sul Gran Consiglio e sui rapporti con il Consiglio di Stato:

«'Un deputato non pud prendere parte al voto su un oggetto se vi é collisione d’interessi.
2| a collisione d'interessi & presunta se 'oggetto riguarda personalmente il deputato, il coniuge o il
convivente o i loro figli, 0 un suo parente nei sequenti gradi: genitori e figli; fratello o sorella; zii e
n/pot/ consanguinei; cognati, suoceri, genero o nuora.

E parimenti presunta se l'oggetto concerne una persona giuridica di diritto privato, per gli
amministratori e per coloro che in altro modo possono esercitarvi un potere determinante.
*L’interesse di un ente di diritto pubblico non implica collisione di interesse per i membri dei suoi
organi, salvo per il voto di scarico.
®In caso di contestazione, decide il Gran Consiglio».
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CAROBBIO W., PRESIDENTE - Per me questa interpretazione & chiara; percio ho chiesto
a Righinetti di confermare se il suo intervento era un semplice invito. In tal caso, non avrei
aggiunto nulla.

RIGHINETTI T. - Visto che anche voi avete dei dubbi e visto che io vorrei un'informazione
affinché anche il Paese sappia chi si esprime in un modo e chi nell'altro, chiedo che il
Parlamento voti la mia proposta, al di la delle disquisizioni giuridiche di Mauro
Dell’Ambrogio.

CAROBBIO W., PRESIDENTE - In questa situazione mi pare si debba prima prendere
una decisione di forma. Chiedo al Parlamento di decidere se la proposta di Righinetti pud
essere messa ai voti come tale.

DUCRY J. - L'intervento del collega Righinetti & stato roboantemente anticipato, con
I'appoggio del collega Soldati, durante la discussione sull'iniziativa Poli-Rusconi. Gia
allora, dopo accesa e approfondita discussione, questo Parlamento correttamente ha
rinviato il tutto al Consiglio di Stato, il quale lo ha tornato alla Commissione Costituzione e
diritti politici.

Ora, per un'unica trattanda — quando questo Parlamento affronta durante ogni seduta
decine di trattande che potrebbero chiamare in causa collisioni di interesse, dirette o
presunte, formali o informali — come segno di profonda debolezza da parte di chi
sottoscrive un certo rapporto — non da tutti i sottoscrittori, spero — si vuole impedire di
manifestare la propria opinione sia a questa tribuna sia tramite il voto elettronico a chi
occupa funzioni pubbliche, designato da questo Parlamento, il quale & stato eletto dalla
popolazione del Cantone Ticino.

lo trovo che questa iniziativa violi crassamente il principio dell'equita di trattamento, |l
diritto che tutti noi abbiamo di esprimere con scienza e coscienza le nostre opinioni e l'art.
61 della Legge sul Gran Consiglio e sui rapporti con il Consiglio di Stato, che & chiaro. Se
si vuole cambiare questa norma, come alcuni deputati hanno proposto, si segua l'iter
parlamentare normale, come lo sta seguendo l'iniziativa Poli-Rusconi. Ora non si possono
censurare persone cognite e addentro a determinate problematiche, perché
significherebbe censurare chi si occupa di problemi ecologici, chi si occupa di problemi
scolastici, chi ha responsabilita nell'industria, nell'economia, chi si interessa di caccia e di
pesca; significherebbe censurare chi durante una vita si € occupato di certi settori. lo non
credo che il popolo ticinese stia a guardare oggi con impazienza e con particolare
trepidazione ciod che l'uno e I'altro votano. La legge € chiara e vale soprattutto per i memobri
degli enti pubblici, come recita il cpv. 3 dell'art. 61. Ma la legge non & abbastanza chiara
per coloro che rischiano, in modo sommesso e poco chiaro, di difendere interessi privati e
che forse potrebbero avere molta piu influenza nella vita istituzionale di coloro che
manifestamente sono stati eletti a posti pubblici da questo medesimo Parlamento.

Chi di dovere ha gia perso un ricorso al Tribunale federale; chi di dovere si vuole scagliare
oggi ancora contro coloro che in buona fede, senza far pesare determinati ruoli nella
societa civile, vogliono il bene del Paese. Allora non si rieleggano piu queste persone a
questi posti. Noi siamo sovrani per farlo. Non vedo perché oggi si sollevi un'eccezione,
quando in tutte le altre circostanze nessuno ha mai osato farlo. Questo non € metodo da
Parlamento democratico. Ci stiamo comportando, davanti alla gioventu su queste tribune,
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come se loro non potessero manifestare, visto che sono utenti della scuola pubbilica, il loro
dissenso verso la conduzione della medesima. Attenzione a queste censure improvvisate.
Rischieremmo di scivolare verso un regime poco democratico.

PANTANI R. - Chi mi ha preceduto ha parlato di violazione crassa di articoli della Legge
sul Gran Consiglio e sui rapporti con il Consiglio di Stato, riferendosi perd sempre al cpv. 4
dell'art. 61. Fin qui siamo d'accordo: la legge € legge. Niente vieta di votare a coloro che
fanno parte di un ente di diritto pubblico. Non ci sono dubbi. E una decisione che in caso
contrario pu0d essere cambiata dal Parlamento, ma con i relativi rischi di ricorso al
Tribunale federale, e questo non lo vogliamo.

Tutti perd si dimenticano del cpv. 2 dell'art. 61, e questo & grave. Allora lo leggo: «La
collisione d’interessi e presunta se 'oggetto riguarda personalmente il deputato, il coniuge
o il convivente o i loro figli, o un suo parente nei sequenti gradi: genitori e figli; fratello o
sorella; zii e nipoti consanguinei; cognati, suoceri, genero o nuora». La collisione di
interessi qui concerne chi fa parte di enti di diritto privato. Non voglio fare nomi né
cognomi; voglio sapere se qualcuno di voi ha un fratello o una sorella che lavora per
cliniche od ospedali. Vogliamo scommettere che mando via un bel po' di persone da
quest'aula? Allora stiamo tranquilli, perché la collisione di interessi secondo l'art. 61 &
talmente varia e vasta che ce n'é per tutti. Lo stesso relatore di minoranza, in base all'art.
61 cpv. 2, dovrebbe astenersi dal partecipare alla discussione. Cerchiamo di essere
corretti e di non inveire contro chi avanza delle proposte, che possono essere soggettive,
ma sono sempre e senz'altro chiare e formulate in nome del bene comune, anche dei
ragazzi che ci stanno a guardare e di tutti noi. Stiamo attenti: non invochiamo troppo I'art.
61 perché & a doppio taglio. La discussione, una volta tanto, facciamola di testa e non di
pancia.

GIUDICI A. - lo appoggio il collega Righinetti. Siccome mio padre & patrocinatore della
clinica Alabardia di San Nazzaro, mi asterrd, per rispetto delle leggi, dalla discussione e
dalla votazione.

CELIO F. - lo ho una considerazione di tipo generale e tre osservazioni puntuali in merito
alla lista di proscrizione che ci & stata sottoposta.

La considerazione generale € questa. La legge, a torto o a ragione, esclude dal
Parlamento determinate categorie di persone ritenendo che la loro attivita professionale
non sia conciliabile con l'attivita di deputato. Piaccia o non piaccia, giusta o sbagliata, la
legge € cosi e bisogna rispettarla. Ci sono poi delle norme di funzionamento che
escludono dal Parlamento numerose altre persone teoricamente eleggibili: siccome le
sedute si svolgono sempre durante la giornata, sarebbe per loro impossibile conciliare il
lavoro con l'attivita parlamentare. Per quelli che fanno parte del Parlamento, a mio modo di
vedere, le incompatibilita dovrebbero essere applicate con prudenza e soprattutto con
coerenza e non secondo le convenienze o i calcoli del momento. Se si vuole allestire una
lista di proscrizione, come ha gia detto Pantani, lo si deve fare non anticipando eventuali
ipotetiche leggi future, ma applicando con coerenza le leggi esistenti. Queste disposizioni,
escludono, oltre agli interessati diretti, giustamente, anche i loro parenti stretti.

Mi permetto ora tre osservazioni sulla lista allestita da Righinetti.
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Constato che vi & inserito il collega Del Bufalo. Egli non € solo deputato in Gran Consiglio,
ma €& anche membro della Commissione della pianificazione ospedaliera, che ha
esaminato tutta la questione. Se la proposta di esclusione fosse stata presentata da un
deputato qualunque, si potrebbe pensare che egli fosse distratto quando € stata nominata
la Commissione e che, essendosi accorto solo ora della presenza di Del Bufalo, proponga
di eliminarlo. Dal momento che la proposta viene addirittura dal Presidente stesso della
Commissione nella quale Del Bufalo ha lavorato per un anno, mi pare che l'accorgersi
della sua presunta incompatibilita sia per lo meno un po' tardivo. lo non so se questa
scoperta sia avvenuta casualmente solo ora o se si sia agito con malizia, attendendo di
conoscere la posizione di Del Bufalo per decidere se domandarne I'esclusione oppure no.
Comunque, non € una dimostrazione di serieta di un Parlamento che si presume dovrebbe
rappresentare la popolazione ed agire per l'interesse della popolazione.

Nell'elenco € inserito anche il collega Caimi, in quanto rappresentante legale della Clinica
Humaine di Sementina. Eppure constato che la stessa persona che propone di escluderlo
dalla discussione ha firmato la proposta di emendamento del collega Caimi, anzi
dell'avvocato Caimi, a favore del suo cliente. Lascio giudicare a voi se questa & coerenza.
A mio modo di vedere non c'é incoerenza, bensi coerenza con una posizione di fondo, che
emerge molto chiaramente, per chi sa leggere, dai rapporti di minoranza e dalle proposte
sul tavolo: la coerenza nel dare addosso all'ente pubblico, nello svilire 'Ente ospedaliero
cantonale per favorire la concorrenza privata. La prova del nove di questa impressione &
data dal fatto che un altro collega, un altro di quelli che vogliono mettere alla berlina I'ente
pubblico, avanza una proposta in favore di una clinica in cui (mi si dice) & attiva sua figlia.
Cio chiarisce molte cose.

SOLDATI G. - Il problema delle collisioni di interesse non & stato risolto, a mia
conoscenza, in nessun Parlamento di nessun Paese democratico. Ho ampi dubbi che
saremo noi a trovare una soluzione giuridicamente inoppugnabile. Ne sono convito a tal
punto che personalmente, se si votera, mi asterro.

Non mi € piaciuto il discorso di chi parla di contrapposizione tra pubblico e privato, come
se si attaccasse il pubblico per difendere interessi privati. Sarebbe come se il dottor
Soldati sfidasse Federer a una partita di tennis. Vi prego di non affermare cose che, per
essere gentile, definisco scempiaggini.

Per quel che riguarda I'appunto personale in merito alla Clinica Santa Chiara, voglio
chiarire che il mio sostegno alla Clinica Santa Chiara non é funzionale a difendere
interessi privati. La Clinica Santa Chiara e tutto il campo privato sono attaccati, non sono
all'attacco. Nella clinica privata io ho lavorato tutta una vita; ho iniziato la mia attivita nel
1968 in una clinica che contava 250 posti letto e funzionava molto bene. Per vari motivi il
numero di letti € sceso a 164. Con l'ultima pianificazione ospedaliera i letti sono stati
portati a 100, con una diminuzione quindi di 64 posti. In pochissimo tempo sono andati
persi 150 letti. Celio, ti sembra che sia il privato ad attaccare il pubblico?

BIGNASCA A. - Mi ero ripromesso di astenermi dal partecipare al dibattito, ma qualcuno
vuol tirar fuori le serpi dai rovi. Ricordo al collega Righinetti che tutti noi siamo
granconsiglieri della Repubblica e Cantone del Ticino per elezione popolare e io ho troppo
rispetto del volere del popolo per tacere perché qualcuno qui dentro si atteggia a censore.
Prima di essere membri di questo o quell'altro consesso, siamo stati eletti e abbiamo
firmato una dichiarazione di fedelta alle leggi. Se lei mette in dubbio questa nostra firma lo

2352



Anno 2005/2006 - Seduta XXXI: martedi 29 novembre 2005 - pomeridiana

dica chiaramente. Noi prima di tutto siamo granconsiglieri di questa Repubblica, designati
da un voto popolare.

CAIMI C. L. - Non avrei voluto intervenire in questa prima fase, visto e considerato che
dovrd comunque intervenire sulla sostanza del tema, ma lo faccio perché sono stato
chiamato in causa.

Visto che qualche settimana fa I'Ufficio presidenziale ha deciso che tutti i deputati, senza
eccezione alcuna, avrebbero potuto esprimersi e votare sul tema, ritengo in buona
coscienza che anch'io posso esprimermi, votare e proporre emendamenti. Cid &
giustificato da motivi giuridici e di opportunita. lo non siedo in nessun consiglio di
amministrazione degli enti in discussione; non sono né un controllore né un controllato di
questi. Non ho neppure preteso di fare parte della Commissione speciale pianificazione
ospedaliera, anche se avrei avuto qualche ragione per chiederlo e magari anche qualche
possibilita di ottenerlo. Per una certa linea di coerenza non I'ho fatto, limitandomi ad
assistere da dietro le quinte a cid che succedeva e a quanto veniva deliberato, e arrivo
0ggi a presentare le mie proposte di emendamento. Se poi vogliamo considerare anche la
Legge sul Gran Consiglio e sui rapporti con il Consiglio di Stato & facile constatare che io
non mi trovo in nessuna delle situazioni di conflitto in essa elencate. Ho invece la
sensazione di essere una sorta di Don Chisciotte, che ha la velleita o la presunzione di
voler parlare e rappresentare pazienti e lavoratori; oggi in questa sede mi trovo quasi a
fare il sindacalista per salvare posti di lavoro e sostenere le 10'000 persone che hanno
sottoscritto una petizione a favore della clinica di Sementina. Parlerd dopo di questa
clinica, che non costa nulla allo Stato e non chiede nulla allo Stato.

JELMINI G. - Contrariamente ad altri colleghi, io invece ho proprio voglia di intervenire; lo

faccio prima che eventualmente mi si tolga la parola e ritenuto che negli ultimi mesi

I'argomento collisione di interessi fa tendenza, anche se a mio parere € utilizzato in modo

improprio. Personalmente non credo sia meno disinteressata, libera, o quantomeno non

sospetta la posizione dei firmatari della proposta di Righinetti rispetto a quella dei colleghi

elencati nella proposta stessa, compreso chi vi parla.

Comunque, se dovesse essere accolta la proposta di Righinetti, in virtu dei principi della

parita di trattamento, dell'uguaglianza davanti alle leggi e alle procedure e per utilizzare i

termini del proponente, onde evitare di screditare ulteriormente le istituzioni, chiedo

formalmente che si astengano dalla discussione e dal voto anche tutti i deputati che:

1) esercitano la professione di medico, di assistente medico, di infermiere, di assistente
infermiere, presso I'EOC o presso cliniche private;

2) hanno beneficiato, beneficiano o dovranno beneficiare di servizi medici e/o ospedalieri
presso istituti dell'lEOC o di istituti privati;

3) sono alle dipendenze dell'EOC o di cliniche private;

4) svolgono funzioni di segretariato presso I'EOC, cliniche private o I'Ordine dei medici del
Cantone Ticino.

5) hanno o hanno avuto parenti in linea diretta alle dipendenze del'EOC o di cliniche
private;

6) rappresentano, in qualita di avvocati, notai, fiduciari, contabili o commercialisti
l'interesse di istituti dell'EOC e/o di cliniche private;
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7)in un modo o nell'altro possono avere qualche interesse diretto o indiretto nella
pianificazione ospedaliera mediante la fornitura di lavori, materiali o servizi allEOC o
alle cliniche private.

Non ho prodotto un elenco esaustivo dei deputati che potrebbero essere coinvolti e fare

parte delle categorie appena elencate. Colleghe e colleghi, se la proposta Righinetti e la

proposta del sottoscritto dovessero essere accolte, io credo che a parlare di pianificazione

ospedaliera rimarrebbero gli studenti presenti sugli spalti.

RUSCONI P. - Credo che abbiamo mostrato uno spettacolo poco edificante. lo spero che
la Commissione della legislazione in tempi brevi si decida a prendere una decisione che
riesca a risolvere una volta per tutte questo problema di conflitto. Mi dispiace, ma siamo
stati veramente patetici anche per chi ci ha guardato.

RIGHINETTI T., RELATORE DI MINORANZA - Ho ascoltato i diversi interventi e non ho
intenzione alcuna di addentrarmi nei dettagli dell'uno o dell'altro. Ho preso nota che |l
collega e amico Ducry come al solito impartisce lezioni di democrazia e conoscenza della
cosa pubblica. Lo ringrazio, ma gli ricordo che le nomine di nostri esimi colleghi a posti
pubblici non avvengono ad opera del Parlamento; il Parlamento semplicemente ratifica i
nominativi preparati dai partiti, e che non cambiano mai. C'é stato qualche tentativo di
cambiarli, magari gia dietro le quinte e poi anche qui in Gran Consiglio, ma € sempre
andato a vuoto. Anche questa forse € una piccola lezione di democrazia, perché qui di
democrazia spesso non ce n'e.

Ho preso atto che Giudici si asterra.

Celio mi rimprovera, anche abbastanza giustamente, di aver firmato un emendamento del
collega Caimi. L'ho fatto prima di tutto perché sono convinto che se fosse accolto
perlomeno si salverebbe la meta di quello che il mio rapporto voleva salvare. Sarebbe gia
un passo importante, per l'occupazione e per la pianificazione. Secondariamente, chi ha
letto la mia firma, avra trovato scritto, tra parentesi, «in subordine al rapporto di
minoranzay.

Data questa spiegazione, arrivo all'amico Bignasca: nessuno dubita che siamo nominati
dal popolo e come tali dobbiamo difendere l'interesse pubblico, ma cid che ho detto per
Ducry vale anche per te. Ripeto poi quanto ho gia detto nella mia breve spiegazione
iniziale: questi incarichi non sono ricoperti a titolo grazioso, ma sono retribuiti e
abbastanza bene, percid di persone disposte ad assumerli ce ne sarebbero a iosa.

A Jelmini non rispondo, perché so che & molto spiritoso e ha fatto una battuta, che ho
molto apprezzato.

CAROBBIO W., PRESIDENTE - La problematica in discussione oggi € molto importante e
sarebbe meglio entrare nel merito piuttosto che dilungarsi sulle questioni formali.
Comunque mi pare che la discussione dimostri che la decisione dell'Ufficio presidenziale
di ammettere la possibilita per tutti i deputati, senza distinzione, di intervenire e votare é
giusta. Applicando alla lettera le mie competenze, potrei dire che la decisione & presa e
dichiarare chiusa la discussione. Se il collega Righinetti insiste, lascio stabilire al
Parlamento, tramite voto, se la sua proposta € ammissibile o no.

2354



Anno 2005/2006 - Seduta XXXI: martedi 29 novembre 2005 - pomeridiana

RIGHINETTI T., RELATORE DI MINORANZA - Dopo quanto visto e sentito, io non chiedo
il voto, ma mi rivolgo molto cortesemente ai colleghi e alle colleghe che ritenessero di
avere un motivo di interesse nella pianificazione ospedaliera invitandoli ad astenersi.

CAROBBIO W., PRESIDENTE - Ne prendo atto. Mi si segnala che gli studenti in tribuna
stanno esponendo degli striscioni. Li invito ad abbandonare le tribune, altrimenti saro
costretto a far intervenire il servizio d'ordine affinché vengano rispettate le disposizioni
contenute nella Legge sul Gran Consiglio e sui rapporti con il Consiglio di Stato [art. 55].

DAFOND F. - Alcuni mesi fa sono entrato nel consiglio di amministrazione della Clinica
Santa Chiara. Se da un punto di vista giuridico non vi sono sicuramente argomenti, da un
punto di vista mio personale e di opportunita ritengo di dovermi astenere in ogni decisione
che verra presa oggi in quest'aula.

DEL BUFALOQ A. - Per quanto concerne la mia posizione ha gia parlato il collega Celio: se
mi si voleva escludere i tempi evidentemente avrebbero dovuto essere altri, e non dopo
che ho partecipato per quasi un anno ai lavori della Commissione speciale della
pianificazione ospedaliera. In ogni caso, tengo a precisare che non sono un dipendente,
ma lavoro al Cardiocentro come libero professionista; sono anche un consulente per 'EOC
e, circa una volta ogni tre mesi, estendo i miei servigi ai pazienti che vi fanno capo.
Aggiungo che il mio nominativo quale membro della Commissione & stato proposto da
altri; non ho fatto, contrariamente a qualche altro commissario, il diavolo a quattro pur di
essere scelto.

La discussione in merito alla proposta formulata da Tullio Righinetti € dichiarata chiusa.

E aperta la discussione di entrata in materia.

DELL'AMBROGIO M. - La discussione che ci apprestiamo a condurre oggi deriva dal fatto
che i costi della salute sono considerati uno dei problemi piu sentiti dalla popolazione, a
causa sia dei premi di Cassa malati, che ogni anno aumentano, sia dei conti pubblici. |
costi sanitari e sociosanitari negli ultimi anni (forse decenni) sono diventati uno dei fattori
di spesa maggiore nei conti del Cantone e dei Comuni. Il fenomeno é reso particolarmente
gravoso perché non si tratta soltanto di private scelte di vita, come potrebbe essere nel
caso di servizi scelti liberamente dai consumatori; si tratta di costi in massima parte
distribuiti su tutti, sia attraverso i premi di Cassa malati, sia attraverso la spesa pubblica. II
comportamento individuale incide sulla liberta di scelta di tutti, alla fine limitandola.

Noi spesso abbiamo ribadito, anche in quest'aula, che in materia di premi di Cassa malati
le leve legislative e decisionali sono essenzialmente federali. Ad esempio, la lista delle
prestazioni coperte o non coperte dalla Cassa malati € stilata da un'autorita federale e noi
non possiamo dire nulla. L'unico modo veramente incisivo tramite il quale i Cantoni
possono influire sugli oneri per le Casse malati e anche sui conti pubblici & la cosiddetta
lista degli ospedali che possono operare a carico della LAMal. Si tratta di un fattore
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determinante della spesa sanitaria: & stato dimostrato da raffronti intercantonali e da studi
condotti a livello internazionale che tanto piu l'offerta ospedaliera € ampia tanto maggiore
e il consumo. Vi &€ insomma una zona grigia ampissima nel giudizio dei medici stessi,
(immaginarsi dei pazienti) nello stabilire se un ricovero & necessario o anche solo
opportuno. Spesso, perché si prova ancora un po' di dolore dopo un intervento,
tornerebbe comodo rimanere a letto e farsi assistere dagli infermieri; spesso la scelta fra la
cura in ospedale o il ricovero in casa per anziani & fortemente influenzata (o almeno lo era
in un recente passato) dal fatto che in ospedale paga tutto la Cassa malati mentre
degenze in altri istituti sono pesantemente a carico di chi riceve le prestazioni o dei suoi
famigliari. Quindi, la limitazione dell'offerta & da vedersi come strumento per contenere dei
costi che preoccupano un po' tutti.

Il Gran Consiglio perd non & Legislatore. Il meccanismo della pianificazione prevede che
l'autorita competente a decidere in ultima istanza sia il Consiglio federale. Quindi, la
pianificazione ospedaliera compiuta dai Cantoni in sostanza € solo un giudizio di prima
istanza. In fondo il Cantone, oltre che essere proprietario di ospedali, oltre che essere
l'autorita che fissa le tariffe, oltre che essere un sacco di altre cose, & I'arbitro nel conflitto
fra diversi interessi. Vi sono i fornitori di prestazione, che hanno evidentemente interesse a
poter lavorare a carico della LAMal; i cittadini, che possono avere interesse a premi bassi
ma anche a trovare posto in un ospedale quando ne hanno bisogno; le Casse malati, che,
per quanto antipatiche possano essere, sono le piu direttamente investite del compito di
contestare quelle pianificazioni che non permettono o permettono insufficientemente di
contenere la spesa. Quindi rendiamoci ben conto che, qualunque cosa noi oggi decidiamo,
questa decisione € impugnabile dagli interessati, in primo luogo evidentemente i
proprietari degli istituti ospedalieri toccati, ma anche gli assicuratori malattia, in blocco o
singolarmente. Non so se questa facolta sia data anche ad altri. In ogni modo, lo ripeto, il
nostro giudizio oggi non & libero. E un giudizio che dobbiamo formulare considerando le
possibilita di ricorso, ma soprattutto sapendo che & un giudizio di ripetizione. In fondo
siamo qui oggi perché le precedenti pianificazioni ospedaliere sono state contestate e |l
Consiglio federale ha affermato, in decisioni che penso siano note alla maggior parte di
voi, che in Ticino c'é ancora un'offerta eccessiva e che bisogna ulteriormente pianificare.
Quindi, siamo quasi nella situazione di giudici costretti a deliberare in considerazione di
decisioni superiori precedenti. Se poi sia buona cosa che questa volta non decida il
Governo, ma il Gran Consiglio, lo valuteremo magari meglio alla fine di questo dibattito.
Veniamo alla proposta del Governo, che ha molti difetti (la minoranza e chi la sostiene
avra modo di esporli). Se vogliamo guardarla complessivamente, alla luce delle decisioni
gia prese dal Consiglio federale, sicuramente non € una pianificazione particolarmente
coraggiosa; semmai pud essergli rimproverato di essere scarsamente incisiva. Non
dobbiamo illudere i ticinesi che dopo la decisione di oggi vedranno diminuire i loro premi di
Cassa malati o che nei conti dello Stato si registrera una consistente diminuzione della
spesa sanitaria. E il minimo che andava fatto — con uno sforzo per riuscirci attraverso il
consenso delle parti interessate — per non esporsi ai rimproveri dell'Autorita federale e di
chi l'aveva invocata nei suoi ricorsi. Soprattutto, la pianificazione di oggi ha valore come
indicazione per i passi futuri. Non illudiamoci: altre pianificazioni saranno necessarie se
non vorremo vedere diventare veramente insopportabili i premi di Cassa malati o
insostenibile la spesa dello Stato per sussidiare i premi alle persone meno abbienti.
Quindi, la discussione di oggi, al di la delle due o tre varianti sul tappeto, & importante
perché si sappia in che direzione andare. Almeno speriamo che cosi sia.

Veniamo adesso allo scopo concreto della pianificazione, che in ambito ospedaliero
corrisponde all'evitare i doppioni (costosi) e a favorire I'economia di scala. Porto un
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esempio. Sono stato direttore della clinica con il piu grande reparto di maternita del Ticino,
dove nasceva il 40% dei poco meno di 3'000 bambini che ogni anno nascono in Ticino.
Perd vi assicuro che era un reparto assolutamente inefficiente. Anche eseguendo 3 o 4
parti al giorno, per un totale di 1'200 parti all'anno, gestendo le sale parto per essere pronti
24 ore su 24, il sistema & assolutamente inefficiente. E in Ticino ci sono sei reparti
maternita, quattro pubblici e due privati, quando secondo qualsiasi indicazione di
razionalita ne basterebbe uno per tutto il Ticino. Probabilmente si spenderebbe ancora
meno se una parte dei parti avvenisse a domicilio, ma qui entro in territori che non oso
percorrere. Con questo esempio desideravo solo mostrare che il Ticino si & dotato, per
ragioni storiche, regionali, eccetera, di una struttura sanitaria assolutamente folle dal
profilo della razionalita e dell'efficienza nel rapporto tra le prestazioni e i relativi costi.

Tutto questo si traduce in posti di lavoro. Nel libricino che la maggior parte di voi ha
ricevuto a casa in questi giorni vedo che negli ospedali svizzeri lavorano 162'000 persone.
Se pensate che nell'intero il sistema delle attivita bancarie, finanziarie e assicurative della
Svizzera sono impiegate solo 219'000 persone, vi rendete conto dellimportanza del
settore ospedaliero. Se poi sommiamo gli altri operatori del settore sanitario, del settore
ambulatoriale e del settore sociale vicino al sanitario arriviamo a 400'000 posti di lavoro. |
posti di lavoro sono un valore importante, perd non si puo far dipendere ogni scelta politica
dai posti di lavoro. Dovremmo fare arrivare piu asilanti per conservare posti di lavoro
presso i centri di accoglienza gestiti dalla Croce rossa, che attualmente sta licenziando?
Dobbiamo renderci conto che a un certo momento, quando si compiono delle scelte, non
si pud prendere come criterio determinante quello dei posti di lavoro da salvare, altrimenti
si otterranno squilibri strutturali: se spendiamo troppo e consumiamo troppo delle nostre
risorse per certe cose, poi non ce ne resta piu per altre. Questa € la legge dell'economia
che, a dipendenza delle posizioni ideologiche, viene pilt o meno accentuata: c'é chi
sostiene la necessita di una mobilita nella creazione e anche nella distruzione di posti di
lavoro per riorientarsi secondo le priorita socialmente piu corrette. In che misura deve farlo
il mercato attraverso la libera scelta degli individui e in che misura deve farlo lo Stato a
nome di tutti, si pud discutere, perd € un fatto che sulla sanita siamo andati molto avanti.
Sempre da questo libricino leggo che il costo delle prestazioni ospedaliere dal 1960 é
aumentato di 25 volte, da un miliardo a 25 miliardi di franchi. Si tratta di un aumento
colossale nello spazio di una generazione. Si potrebbe dire quasi che in una generazione
siamo passati da una societa in cui ci si curava per vivere a una societa in cui si vive per
curarsi. Se vogliamo un'inversione di tendenza, usiamo pure tutti gli argomenti, ma non
quello dei posti di lavoro, anche perché se salviamo i posti di lavoro non risparmiamo e
quindi non attuiamo la pianificazione Tanto valeva evitare l'esercizio, che perd siamo
obbligati a compiere.

Noi ci troviamo oggi fondamentalmente a decidere tra una maggioranza e una minoranza,
oltre ad alcuni emendamenti. Occorre decidere quale di questi due rapporti meglio
interpreta le necessita che ho illustrato. Il gruppo PLR a maggioranza sostiene il rapporto
di maggioranza. La minoranza commissionale — qui parlo a titolo personale — ha perso
un'occasione. Era possibile elaborare alternative alla proposta governativa, ma cedere alla
tentazione di elaborare alternative che non facessero male a nessuno, o solo un po' male
a tutti, significa sfuggire all'obiettivo che una pianificazione seria deve perseguire.
Sappiamo che non sono i letti a costare, ma, come ho detto, costa il personale. Se non si
licenzia, non si risparmia. Tagliare i letti non serve a niente, come lo dimostra il caso del
Cardiocentro: negli anni passati ha ospitato e ricoverato un numero di pazienti nettamente
superiore ai letti attribuitigli e non gli € successo niente, ma ha potuto fatturare
tranquillamente. Proposte alternative avrebbero potuto consistere nel salvare qualcuna
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delle cliniche stralciate dalla lista, togliendone delle altre. Non tocca a me adesso
improvvisare queste considerazioni, ripeto solo che la minoranza ha perso un'occasione.
Concludo: cerchiamo di non cedere a tentazioni perfezioniste. Sappiamo che le Casse
malati hanno facolta di ricorso, ma soprattutto hanno un potere fortissimo, che & quello,
sulla base di una giurisprudenza gia consolidata, di ridurre le tariffe per il solo fatto che c'é
una sovraofferta. Questo & un dato inconfutabile. Finora le Casse malati non I'hanno fatto,
ma potrebbero farlo. Il rischio quindi, se creiamo una situazione che non incide sull'offerta,
e quello di avere, dal 1° gennaio prossimo o poco dopo, forti riduzioni tariffali, che
andrebbero a colpire chi ha meno riserve finanziarie 0 meno possibilita di resistere a un
tale pressing, e potete immaginare di chi si tratta.

BELTRAMINELLI P. - Intervengo a nome della maggioranza del gruppo PPD e lo faccio in
modo convinto, anche per evitare discussioni di forma e non di sostanza. Devo pero
ribadire di non condividere I'opinione espressa dall'amico e collega Righinetti. Siamo un

Parlamento di milizia e ognuno di noi ha interessi nei settori piu disparati, pero la legge,

per costante giurisprudenza, ha regolato le modalita di intervento e di voto su temi di

interesse generale e la pianificazione ospedaliera per me costituisce un interesse

assolutamente generale. Tutti devono potersi esprimere. Se non vogliono possono non
farlo, ma devono poterlo fare. Cito altri due casi, abbastanza simili. Il primo, a livello
cantonale, & lI'ambito tributario: tutti siamo interessati alle modifiche della fiscalita e tutti

votiamo. Il secondo a livello comunale, & I'ambito pianificatorio, in particolare le adozioni o

le modifiche dei Piani regolatori, che toccano da vicino tutti i proprietari. Tutti i cittadini, e in

particolare i proprietari, sono interessati, e tutti possono votare se abitano in quel Comune.

Oggi siamo chiamati ad esprimerci pensando unicamente all'interesse generale e sono

certo che il Parlamento non verra meno al suo compito.

Pianificare significa sempre piu scontentare, nella sanita come nel territorio (pensiamo ai

Piani regolatori) e in parecchi altri campi di attivita sia dello Stato sia della societa civile.

Non piace a nessuno scontentare i cittadini, ma oggi occorre razionalizzare per evitare di

razionare, al fine di soddisfare i bisogni essenziali e la qualita dell'offerta. Anche il nostro

gruppo non €& unanime dietro al rapporto di maggioranza e vi saranno colleghi che si
esprimeranno in altra direzione; sono liberi di farlo € hanno espresso questa loro posizione
anche all'interno del gruppo stesso.

Veniamo al merito. Il gruppo PPD valuta positivamente gli spunti critici espressi dal

documento della maggioranza. Ripetiamo tre punti importanti:

1. manca un resoconto finanziario dell'ultima pianificazione ospedaliera; non sappiamo
ancora se l'esercizio ha portato i suoi frutti e se si quali;

2. mancano indicatori finanziari attendibili, perizie e calcoli sul sistema ospedaliero
cantonale. Il famoso conto sanitario & stato purtroppo pubblicato dopo il messaggio
sulla pianificazione;

3. non disponiamo di un'analisi sufficientemente attendibile sul fabbisogno sanitario riferito
all'offerta ospedaliera in Ticino.

Tra le molte carenze che il rapporto di maggioranza ricorda, la piu grave, conseguente a

quella sull'analisi del fabbisogno, & l'esatta definizione dei mandati di prestazione. E un

problema che si ripete in continuazione, come abbiamo visto ancora stamattina in

Commissione della gestione e delle finanze a proposito del mandato di prestazione

sul'lEOC. E una lacuna che mantiene situazioni non razionali e quindi fonte di maggiori

costi. Manca anche una valutazione delle conseguenze sul personale dopo la
pianificazione del 2001, per cui € difficile compiere previsioni sulle conseguenze di questa
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pianificazione nello stesso settore. |l rapporto ricorda infine che le principali
raccomandazioni contenute nel rapporto del 2001 non sono state onorate, tra cui proprio i
mandati di prestazione, che sono sicuramente l'asse portante di tutto [I'edificio
pianificatorio. Cosi come mancano misure di coordinamento tra il settore ospedaliero e
quello ambulatoriale.

Come applicare in questa difficile situazione le chiare direttive del Consiglio federale per la
pianificazione ospedaliera? La Commissione certamente si & trovata confrontata con
problemi di non facile soluzione. Punto fermo — e qui erano tutti d'accordo — di tutti gli
interventi possibili & la necessita di ridurre il numero di letti. Nel nostro Cantone infatti
l'offerta & nettamente piu elevata rispetto alla media svizzera e lo rimane anche dopo
I'applicazione dei correttivi dovuti ai coefficienti di invecchiamento della popolazione e le
altre correzioni gia apportate. A questo punto & apparso chiaro che una riduzione dei letti
proporzionale in tutti gli istituti non avrebbe purtroppo risolto il problema. E necessario
procedere alla chiusura — come del resto gia avvenuto anche con la precedente
pianificazione — di alcuni istituti. A questo punto ovviamente nascono le maggiori
perplessita, secondo il nostro gruppo comunque superabili con la formulazione del
rapporto di maggioranza, che corregge lievemente le proposte del Consiglio di Stato. Una
diversa impostazione avrebbe sollevato altrettante obiezioni, ma avrebbe anche corso il
rischio di un ricorso, che avrebbe potuto annullare gli sforzi compiuti con conseguenze
immaginabili soprattutto a livello di tariffe per i pazienti.

La pianificazione proposta dal Governo prima e dalla Commissione speciale pianificazione
ospedaliera poi non &€ completamente soddisfacente, ma ha almeno il pregio di aver
ottenuto un largo consenso gia in fase di preparazione — consenso per nulla scontato se
pensiamo alle precedenti pianificazioni — e opportunamente accenna agli indispensabili
futuri interventi. Infatti, purtroppo la pianificazione non si esaurisce oggi. In realta |l
problema, secondo noi, € a monte degli interventi di pianificazione che — l'esperienza
insegna in ogni settore — non riescono mai a creare dal nulla un mercato di concorrenza,
se mancano i presupposti. Siamo in una situazione in cui l'offerta crea la domanda. Una
situazione che ci porta ad avere in Svizzera il doppio di letti per abitante rispetto alla
Svezia, il doppio delle degenze e quindi inevitabilmente una bassa produttivita del
personale.

L'altra grande componente dell'offerta € rappresentata dai medici, che sono in una
situazione unica di privilegio, in quanto hanno un diritto incondizionato a un contratto. Ogni
nuovo studio medico provoca importanti costi supplementari e non fa diminuire quello degli
altri. Lo Stato esercita, € vero, un moderato controllo dei prezzi, ma non pud impedirne
l'aumento, cosi come non riesce a contenere la domanda crescente di cure mediche. E un
bisogno essenziale, e la gente e disposta a spendere qualsiasi prezzo per soddisfarlo. Lo
Stato quindi € inevitabilmente complice dell'aumento dei prezzi, ma poi deve intervenire
per pagare determinate prestazioni e anche per aiutare chi non riesce piu a versare i
premi. Questo intervento non pud non provocare una nuova spirale di aumento di prezzi e
prestazioni. Tanto c'€ sempre qualcuno che paga (almeno finora).

La descrizione evidentemente & piuttosto sommaria € me ne scuso, ma credo sia
sufficiente per far comprendere quanti e quali interessi stiano dietro questo enorme
business.

La pianificazione ospedaliera € un piccolo intervento in un mare che comunque &
costantemente in tempesta, ma le onde che solleva non si limitano a quelle del classico
bicchiere. Ci si pud chiedere: & giusto assegnare al Parlamento questo compito? Per
principio & giusto, ma bisogna prestare attenzione che questo importante compito non si
riveli un boomerang al momento della messa in pratica. Certo anche l'insufficiente forza

2359



Anno 2005/2006 - Seduta XXXI: martedi 29 novembre 2005 - pomeridiana

del documento espresso dal Governo non incita a restituirgli lintera competenza
pianificatoria. Tuttavia io spero che il Gran Consiglio si assuma le sue responsabilita e dia
un esempio di importante maturita.

Fatte queste considerazioni, porto l'adesione della maggioranza del gruppo PPD al
rapporto della maggioranza della Commissione speciale pianificazione ospedaliera.

CAROBBIO GUSCETTI M. - Questa sulla pianificazione ospedaliera € una discussione
decisiva. Ce ne siamo accorti tutti gia dal dibattito, apparentemente formale, sulla proposta
di Righinetti. E una discussione le cui conseguenze saranno importanti sulla politica
sanitaria cantonale e sul reddito dei ticinesi e delle ticinesi, pesantemente tartassato
dall'incidenza dei premi di Cassa malati. Cio soprattutto tenendo conto che in Ticino, come
evidenzia il rapporto di maggioranza, i premi sono i piu alti della Svizzera a fronte dei
redditi piu bassi.

L'esercizio pianificatorio & sempre stato difficile per la classe politica. Lo si € visto in altri
Cantoni, dove le scelte effettuate sono spesso state dolorose. A nessuno piace proporre la
chiusura di strutture, ma & un esercizio necessario, non solo perché lo impone la LAMal,
ma soprattutto perché la riduzione dei posti letto ha una relazione diretta con i costi
sanitari e quindi sui premi di Cassa malati. Non compiere questo esercizio o farlo, come
propone il rapporto di minoranza, prendendo misure inefficaci, soggette a rischio di
ricorso, proponendo di ridurre linearmente i letti, € irresponsabile nei confronti
dell'laumento dei costi sanitari e quindi nei confronti dei cittadini e delle cittadine di quella
classe media che fa fatica a sopportare il continuo aumento dei premi.

E un esercizio necessario anzitutto perché in Ticino c'€ un esubero di posti letto rispetto
alla media Svizzera: 6.77%o0 in Ticino contro 5.88%0 in Svizzera. Con la proposta
pianificatoria del Governo si arriverebbe al 6.12%o, risultato comunque al di sopra della
media Svizzera attuale, ma che tiene conto del maggior numero di anziani residenti in
Ticino. L'esubero di posti letto € correlato a un maggior numero di ospedalizzazioni (182
ogni 1'000 abitanti in Ticino, contro 146 in Svizzera), a un maggiore costo sanitario pro
capite e, di riflesso, ai premi di Cassa malati piu alti della Svizzera. Il conto sanitario —
collega Beltraminelli — evidenzia perd che il lavoro pianificatorio svolto negli anni scorsi,
quindi la precedente pianificazione, ha comunque permesso di rallentare la crescita dei
costi sanitari.

Secondariamente questo esercizio € necessario perché una riduzione lineare dei posti
letto non permette in realta di risparmiare molto. | costi fissi delle strutture ospedaliere
sono nella misura dell'80% circa costituite dai costi del personale. La diminuzione di
alcune unita di letti non modifichera di molto il fabbisogno di personale, ma metterebbe a
rischio la solidita degli istituti stessi, che per lavorare efficacemente devono poter disporre
di un numero minimo di posti letto.

La terza ragione & che proprio il Consiglio federale nella sua decisione del 3 maggio 2000
sul ricorso degli assicuratori malattia in merito alla prima pianificazione aveva chiesto,
quale istruzione vincolante, che I'offerta ospedaliera fosse ridotta in modo non solo lineare
— collega Righinetti — ma anche con la chiusura di intere strutture.

Il rapporto di minoranza chiede il mantenimento delle due cliniche (Humaine e Alabardia)
per le quali & prevista la chiusura e critica I'assenza di criteri validi proposti dal Governo e
dalla maggioranza per sostenerne la chiusura. Brevemente — lo si trova anche nel
messaggio e nel rapporto di maggioranza — vale comunque la pena di ricordare che il
numero di posti letto e il tasso di ospedalizzazione sono capisaldi delle indicazioni del
Consiglio federale per determinare l'offerta e il fabbisogno di un Cantone in materia
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ospedaliera, accanto a criteri quali la qualita delle prestazioni, la situazione geografica e la
ponderazione adeguata degli enti privati. Su questi criteri si basa la proposta di
pianificazione del Governo, a grandi linee fatta propria dalla maggioranza. E una proposta
giustamente definita un misto di valutazioni tecniche e politiche, raggiunta con il consenso
degli attori presenti nel gruppo di lavoro del Consiglio di Stato e che rappresentavano lo
spettro degli attori che lavorano nel settore ospedaliero in Ticino, dei fornitori di prestazioni
e degli assicuratori malattia. Come non ricordare infatti che accanto alla crescente
possibilita di effettuare la riabilitazione cardiovascolare in modo ambulatoriale o alla
necessita di avere due poli di psichiatria, uno per il Sopraceneri e uno per il Sottoceneri, si
deve anche tener conto che in Ticino il settore privato & rappresentato nella misura del
43%, rispetto alla media svizzera del 14%? Se questa forte prevalenza del settore privato
ha certamente anche una ragione storica, allora crediamo che questa complementarieta
andra verificata e affrontata nei prossimi anni con una revisione dei mandati pianificatori
affidati ai singoli istituti.

Colleghi e colleghe, per la prima volta il Parlamento si appresta ad assumersi una grossa
responsabilita in materia pianificatoria, non solo discutendo, come fatto finora, ma anche
votando la pianificazione ospedaliera. Assumiamoci quindi fino in fondo questa
responsabilita, assumiamoci la responsabilita di presentare delle strategie per contrastare
l'aumento dei costi sanitari e in particolare dei premi di Cassa malati. | mezzi a livello
cantonale sono limitati. Uno strumento € la pianificazione ospedaliera, che non pud
basarsi su soluzioni improvvisate o arbitrarie (come sono state definite le proposte del
rapporto di minoranza, che, secondo il rapporto di maggioranza «non si fonda su nessun
criterio pianificatorio riconosciuto»). Si tratta di anteporre l'interesse generale, in questo
caso combattere con l'aumento dei costi sanitari e di riflesso contro I'aumento dei premi di
Cassa malati, agli interessi particolari.

Approvare un progetto diverso da quello della maggioranza porterebbe a un ricorso da
parte degli assicuratori malattia e alla necessita di ripetere I'esercizio, perché equivarrebbe
a una mancata pianificazione. Sarebbe disastroso non solo per le tasche dei cittadini e
delle cittadine di questo Cantone, ma anche per le strutture ospedaliere, pubbliche e
private, che avrebbero problemi tariffali di non poco conto, come ricordava il collega
Dell’Ambrogio.

Nel 2001 il Parlamento ha deciso di appropriarsi di un ruolo centrale anche in ambito
pianificatorio. Non buttiamo al vento l'opportunita di dimostrare che siamo in grado di
portare avanti anche scelte difficili.

A nome dell'unanimita del gruppo PS, vi invito ad approvare il rapporto di maggioranza.

GOBBI N. - Ben 2500 anni or sono si ipotizzd che il pensiero filosofico e la conoscenza
umana si basassero sulle sensazioni e sul ragionamento, ma che entrambe queste vie
fossero incapaci di raggiungere una verita assoluta. Pirrone di Elide affermava che era
possibile discutere e dimostrare tutto e il contrario di tutto. Oggi siamo qui a combattere
teorie, la cui pretesa & di definire "dogmaticamente" che le cose siano fatte in questo
modo o in un altro. Si propone limperturbabilita dell'animo quale atteggiamento nel
valutare le cose, senza divenire dogmatici, ma presentando le idee e le soluzioni come
migliori delle altre, senza affermare se siano vere o false. Infatti, 'uvomo con i suoi stati
d'animo & misura di tutte le cose. E un atteggiamento, quello dello scetticismo, che
personalmente per conto della Lega ho assunto in Commissione speciale pianificazione
ospedaliera. Uno scetticismo dovuto al fatto che non essendo un tecnico o un uomo di
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settore ho vissuto da comune cittadino quest'esperienza. Uno scetticismo dovuto anche
alla complessita e all'ineluttabile confluire di interessi.

Sin dall'inizio affrontando il tema sottopostoci abbiamo constatato, indipendentemente
dall'opinione dei vari colleghi, quanto approssimative fossero le argomentazioni sulla
pianificazione proposte dalla commissione governativa e dal Dipartimento della sanita e
della socialita (DSS), di cui la Consigliera di Stato signora Pesenti € la Direttrice. Si parla
con approssimazione di chiudere due istituti, non per mancanza di competenza e di
capacita ricettiva, ma unicamente perché invisi ai vari membri della commissione
governativa. Non stiamo discutendo su teorie o calcoli di reale risparmio, ma siamo
confrontati in funzione di semplici stati d'animo. Questo ha fatto si che la costruzione
argomentativa sia partita dalla conclusione, cioé la chiusura di due istituti, «imposta da
Berna», come piace loro dire. La conseguenza di questo paravento politico € che non si &
voluto analizzare questa posizione e vagliare in dettaglio i costi, esaminando dati quali: i
letti, i centri di costo, il costo medio per letto, eccetera. In questa mancanza induttiva, dove
le premesse sconvolgono le conclusioni, si ricorre all'autorita di un organo superiore per
giustificare una conclusione, senza verificare né la veridicita né la sostenibilita. Questo
modo di operare, inficiato poi dalla presenza delle stesse persone nelle diverse
sottocommissioni regionali e in quella cantonale (composte con il solito sistema partitico,
vedi manuale Cencelli), ha portato alcuni colleghi della maggioranza a definire «schifezza»
quanto sottoposto dal Cantone. «Mais, Paris vaut bien une messe!» quindi supinamente
inghiottono questa schifezza e marciano compatti nel solco tracciato dal DSS.

Sappiamo che la pianificazione proposta dal DSS ¢ stata dettata e imposta dalle Casse
malati. Una tracotanza ormai senza limiti, quella degli assicuratori malattia, e
un'inspiegabile disponibilita alle loro imposizioni data dalla commissione governativa. La
Commissione speciale pianificazione ospedaliera ha voluto tastare con mano questo
strapotere delle Casse malati nella politica ospedaliera cantonale, perché scettica, o
meglio incredula. Con malcelata tracotanza e impassibile "nonchalance", Santésuisse
Ticino conferma che — in caso di proposte alternative alla pianificazione avanzata dal DSS
e dalla commissione in cui loro stessi sedevano — si avvarrebbero del loro diritto di ricorso.
| "cassamalatari”, a distanza di 15 anni (ricordate Franzi?), hanno cambiato il pelo, ma non
il vizio di sostituirsi a Governo e Parlamento al fine di pianificare autonomamente la
politica sanitaria e ospedaliera del Cantone Ticino. Un caso come questo, in cui un ente
privato si sostituisce all'istituzione pubblica, dovrebbe far accap