Moratoria:
e lo Stato cosa fa?

Nella sua seduta di inizio maggio il
Gran Consiglio ticinese si & infine
preoccupato di esaminare e votare la
proposta di proroga del Decreto Leg-
ge sulla moratoria ex art. 55a LAMal,
giunta sui suoi banchi con un ritardo
difficilmente spiegabile.

E innegabile il carattere confiscatorio
del decreto, fondato sulla clausola del
bisogno che impedisce il libero svolgi-
mento al medico dell'attivita a carico
della LAMal, limitando di fatti la sua
facolta la possibilita di libero esercizio
professionale.

Questa clausola restrittiva € inoltre
applicata solo nei confronti della
categoria dei medici, chiamata a cari-
carsi sulle spalle I'immeritata respon-
sabilita di “provocare”, in ogni e
qualsiasi caso e frangente, I'aumento
dei costi LAMal.

A sfatare certe leggende ce ne vuole,
si sa, soprattutto se chi le racconta
agisce per partito preso. Non & basta-
ta la chiara dimostrazione del conte-
nimento dei costi ticinesi rispetto al
2001, voluta ed accettata con la neu-
tralita dei costi Tarmed. L'accettazione
di un budget globale — tale e la neu-
tralita dei costi — e la prova, piu volte
richiamata dalllOMCT al Cantone,
che i medici ticinesi sono rimasti al
disotto di tale budget nel 2004 e nel
2005, non ¢ stata presa in considera-
zione nella presentazione di questo
messaggio al Parlamento!

Ad ogni modo il vuoto giuridico crea-
tosi da luglio 2005 — fine della prima
moratoria — ad oggi e contrario alle
garanzie di sicurezza giuridica che
uno Stato di diritto dovrebbe assicu-
rare.

Infatti la decisione di proroga del
decreto federale era nota gia dal mar-
zo0 2005, e tutti gli altri Cantoni sviz-
zeri hanno fatto con diligenza i loro
“compiti” ed hanno tempestivamen-
te messo in vigore, al 5 luglio 2005, la
proroga.

In Ticino, le richieste (sia di santésuis-
se sia dell’OMCT) di tempestiva eva-
sione ed applicazione di questo nuo-
vo decreto legge sono invece rimaste
lungamente lettera morta. Spiace
constatarlo, dato che invece non
restano lettera morta le diffide dello
Stato al pagamento puntuale delle
imposte sul reddito e dei tributi
AVS/Al e degli altri oneri sociali paga-
ti dai medici al fisco. Il sistema dei
“due pesi e due misure” nell'atten-
zione rivolta ai medici da da pensare.
La moratoria ha alcune conseguenze
significative per tutti i cittadini, e lo
Stato, che dovrebbe tirarne le debite
lezioni, sembra invece poco disposto
a prenderne atto.

Nella discussione parlamentare sulla
moratoria sono stati giustamente sol-
levati due aspetti specifici.

Il primo & quello che il numerus clau-
sus dei medici, sommato al vuoto giu-
ridico perdurato per quasi un anno,
impedisce alle nuove leve, scorag-
giandole fortemente, di aprire una
propria attivita quale generalista atti-
vo carico della LAMal. Senza le nuove
leve, si stanno creando problemi nel-
lo svolgimento dei picchetti notturni
e festivi e nella cura delle urgenze, e
questa situazione mette in difficolta
sia I'utenza — i pazienti — sia chi si
vede obbligato per legge a organizza-
re (del tutto gratuitamente, se vi
ricordate la polemica e unilaterale
revoca del Cantone nel 2005 delle
previste indennita) questi picchetti,
vale a dire i nostri Circoli Medici.

Le proteste dei medici di base a Ber-
na, lo scorso 1. aprile 2006, hanno
avuto una vasta eco nella popolazio-
ne, ed hanno portato alla raccolta di
300'000 firme a favore di una mag-
gior considerazione delle necessita
operative dei medici di base. Per una
volta speriamo che il vento bernese
pOossa superare con successo le Alpi...

Ma, secondo e non minore aspetto,
con la proroga della normativa sulla
moratoria contenuta nel presente DL,
I'Ufficio cantonale di sanita continue-
ra a svolgere il ruolo di esame delle
richieste di concessione del numero di
concordato, verificando |'esistenza
dei necessari presupposti, sia dal pun-
to di vista della formazione medica
(titoli di specialita) sia dal punto di
vista dei requisiti della buona condot-
ta e incensuratezza.

La libera circolazione delle professioni
ha portato nel nostro Cantone abitu-
dini e attitudini lavorative diverse da
quelle sinora garantite dallo Statuto
Deontologico della FMH. Ma la quali-
ta del profilo morale e di condotta
non ci sembra un fattore difficilmente
misurabile, visto che & fondato sulla
presentazione di specifici certificati
(casellario giudiziale e certificati di
buona condotta) senza i quali ai medi-
Ci svizzeri non viene dato accesso al
libero esercizio.

Nella discussione parlamentare si sono
levate piu voci, chiedenti un maggior
impegno e determinazione dell’Ufficio
cantonale di Sanita nell’esigere garan-
zie di buona condotta e incensuratez-
za dai medici richiedenti, soprattutto
da quelli con un curriculum di attivita
all’estero, per i quali & difficile fare veri-
fiche puntuali in Svizzera, e che oltre-
tutto vantano I'esercizio di specialita
assai diverse tra loro.

Lo scorso anno era stato presentato un
atto parlamentare volto a conoscere il
grado di vigilanza esercitato dal DSS su
medici che vantavano, con grande
battage pubblicitario, attivita mediche
assai diverse tra loro (pratica di chirur-
gia dentaria e di medicina generale,
con cure di chirurgia estetica e altro)
svolte contemporaneamente. A que-
sto atto era stata data dal Consiglio di
Stato una risposta alquanto evasiva,
che rifiutava comunque la richiesta di
intraprendere controlli basilari e severi.
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Credo che il Governo non possa piu
continuare a chiamarsi fuori da questi
compiti, trincerandosi dietro una
misteriosa interpretazione della legge
sulla protezione dati. Con il voto di
questo messaggio, viste le recenti
polemiche sull’accreditamento in Tici-
no di medici con condanne penali pen-
denti, il Consiglio di Stato ha il dovere
di una piu puntuale e attenta sorve-
glianza riguardo ai requisiti di buona
condotta dei richiedenti e di verificare,
chiedendo il parere delle istanze inte-
ressate (e soprattutto tenendone con-
to!), I'adeguatezza dellattivita che si
indica di voler svolgere. Cio e possibile
effettuando i debiti controlli, sia pre-
ventivamente che dopo il rilascio del
numero di concordato. NON puo esse-
re ritenuto sufficiente di attendere
eventuali segnalazioni postume, che
poi vengono oltretutto evase con
risposte interlocutorie.

Mi auguro che lo Stato prenda atto di
gueste richieste, che servono a raffor-
zare la fiducia della popolazione nel-
I'attivita medica svolta sul nostro ter-
ritorio, il cui esercizio & autorizzato
dal Cantone, e quindi soggetto alla
fattiva vigilanza dello stesso.

Aldo Klainguti
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