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Bozza

della Commissione sanità e sicurezza sociale
[bookmark: _GoBack]sulle iniziative parlamentari presentate nella forma elaborata da Matteo Pronzini e Giuseppe Sergi per l'MPS-Indipendenti per la modifica della Legge sull’EOC
· dell’11 dicembre 2024 per la modifica degli artt. 2, 3, 4, 5 e 5a (Per una medicina pubblica stazionaria e ambulatoriale radicata sul territorio)
· e del 10 giugno 2025: 
· per la modifica dell'art. 2 cpv. 1 (Anche il settore ambulatoriale deve poter essere gestito dall'EOC)
· per la modifica dell'art. 2 cpv. 3 (No alla trasformazione dei reparti Rami in case per anziani)
· per la modifica dell'art. 5a cpv. 1 e cpv. 2 (Per degli ospedali di zona degni di questo nome)
· per la modifica degli artt. 3 e 5 (Per degli ospedali regionali e di zona degni di questo nome)
(v. messaggio 17 settembre 2025 n. 8614)


Con le cinque iniziative oggetto del presente rapporto, gli iniziativisti ripresentano le medesime proposte di revisione della Legge sull'Ente ospedaliero cantonale già respinte (alcune più di una volta) democraticamente dal Gran Consiglio nel contesto di modifiche legislative, emendamenti o evasione di altri atti parlamentari. 

Per il dettaglio delle varie modifiche legislative proposte con gli atti parlamentari in oggetto e una cronistoria delle tappe parlamentari precedenti, si rimanda direttamente al Messaggio governativo. 

Le uniche proposte inedite concernono la richiesta di modifica dell'art. 2 cpv. 1 e 5 LEOC contenute nelle Iniziative “Per una medicina pubblica stazionaria e ambulatoriale radicata sul territorio” e “Anche il settore ambulatoriale deve poter essere gestito dall'EOC”, tese all'estensione degli scopi dell'EOC alla gestione delle strutture ambulatoriali. 

Nel messaggio, il Consiglio di Stato sottolinea che l'Ente da sempre, e a maggior ragione negli ultimi anni, gestisce anche servizi ambulatoriali all'interno delle proprie strutture ospedaliere e che l'art. 2 cpv. 1 LEOC abbina già alle "strutture stazionarie" i "servizi medici necessari": la modifica legislativa proposta risulta dunque inutile all'atto pratico. 

Quanto alla modifica dell'art. 5 LEOC, essa intende svincolare l'offerta sanitaria dell'Ente dalla Pianificazione ospedaliera e dai mandati di prestazione. 

Il Consiglio di Stato nel messaggio spiega che ciò non è possibile: «in caso contrario ci si esporrebbe a ricorsi, dallo scontato esito favorevole, per violazione della parità di trattamento tra tutti gli attori sanitari che operano in regime stazionario. Inoltre potrebbero sorgere contestazioni riguardo al finanziamento di talune prestazioni da parte degli assicuratori malattia, i quali potrebbero ritenere questi servizi, attribuiti aprioristicamente ed indipendentemente dal processo pianificatorio, come prestazioni di interessa generale da finanziare esclusivamente da parte del Cantone, senza la quota del 45% normalmente a carico dell'assicurazione obbligatoria». 

Tale affermazione va detto, con l’entrata in vigore di EFAS nel 2028 farà in modo, come noto, che il finanziamento statale nel settore stazionario come per quello ambulatoriale sia pubblico che privato, verrà modificato e sarà uguale per ambo i settori.

Il relatore ha sentito, in data 28 ottobre 2025, l'iniziativista Matteo Pronzini, il quale ha reiterato le proposte formulate negli atti parlamentari senza ulteriori appunti di rilievo. Se caso il dibattito in Aula potrà consentire di riproporre le rispettive posizioni senza necessità di entrare troppo nel dettaglio in questa sede - anche tenuto conto, come indicato in ingresso, che le proposte non sono nuove al Parlamento, il quale ha già avuto modo di non farle proprie in occasioni precedenti.

La Commissione sanità e sicurezza sociale, per coerenza con le recenti decisioni parlamentari e allineandosi al messaggio governativo, rinuncia a entrare nel merito delle richieste e per quanto concerne quelle inedite, invita il Gran Consiglio a respingerle. 


Per la Commissione sanità e sicurezza sociale: 
Matteo Quadranti, relatore
Agustoni - Balli - Bühler - Canetta (con riserva) - 
Cedraschi - Corti - Cotti - Filippini - Forini (con riserva)
Gianella Alex - Isabella - Mazzoleni - Merlo - 
Petralli (con riserva) - Rusconi - Schnellmann - Tonini
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