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Un nuovo mandato, i (buoni) vecchi capisaldi

Care colleghe, cari colleghi,

intanto grazie per avermi rinnovato la fi-
ducia permettendomi di essere ancora il
vostro Presidente. Sono molto onorato e
commosso per l'incarico attribuitomi, ma
nel contempo conscio delle responsabilita
che esso comporta. In ogni caso, sono
nuovamente pronto a cogliere la sfida
con immutata motivazione, determi-
nazione e passione.

Comunicazione, credibilita e vigilanza
Non mi dilungherd sul bilancio dello scor-
so quadriennio, chi ha presenziato all’As-
semblea del 5.11.2014 (e, con mia gran-
de soddisfazione, eravate numerosi) ha
potuto coglierne tutte le sfaccettature
descritte nella relazione presidenziale.
Tengo pero a ricordare quali sono i capi-
saldi su cui si e sviluppata I'attivita del-
I'OMCT e che continueranno a guidare il
mio mandato anche in futuro.

Si tratta in primo luogo della comunica-
zione. Un’organizzazione come la nostra
funziona se & in grado di catalizzare le opi-
nioni e le esigenze dei suoi membri por-
tandole tempestivamente all’attenzione
delle autorita politiche e amministrative.
Comunicazione quindi verso I'esterno, ma
anche e soprattutto verso l'interno: i mem-
bri OMCT devono poter contare su un’or-
ganizzazione che sappia informarli e for-
nirgli tempestiva consulenza professionale,
economica e legale. In secondo luogo
I'OMCT deve porsi come interlocutore
valido fra i partner della sanita parteci-
pando attivamente e proattivamente alla
costruzione di un sistema sanitario di qua-
lita, accessibile a tutti, che garantisca e tu-
teli i diritti dei medici, ma soprattutto dei
cittadini pazienti, primi e principali destina-
tari di tutte le nostre attenzioni e premure.
In terzo luogo — ed & un tema che mi sta
particolarmente a cuore — c'e la vigilanza
sanitaria, presupposto imprescindibile per
la sicurezza dei pazienti, il funzionamento
del sistema sanitario e I'integrita del rap-
porto di fiducia su cui si fonda il successo
della nostra attivita. L'obiettivo e di incre-
mentare la collaborazione con il DSS, ga-
rantendo gli strumenti adeguati per una vi-
gilanza piu forte ed efficace.

Pubblicita: o tutti o nessuno?

Come vi ho anticipato nel corso dell’As-
semblea del 5.11.2014, ho ritenuto utile
fornirvi qualche informazione sul tema

della pubblicita dei medici, che sempre
piu spesso interessa il lavoro della Com-
missione deontologica e dellOMCT e su
cui vige, abbiamo costatato una certa in-
sicurezza. Con l'ausilio del nostro consu-
lente giuridico, I’Avv.ssa Lorenza Pedraz-
zini Ghisla, ho quindi elaborato la se-
guente informativa che spero possa es-
servi utile nella vostra attivita di tutti i
giorni.

Premessa

La legge del libero mercato impone an-
che a noi medici I'uso dello strumento
della promozione professionale, anche
tramite pubblicita diretta. Nel nostro am-
bito occorre tuttavia confrontarsi con altri
interessi, come la protezione e la sicu-
rezza dei pazienti, la tutela della di-
gnita professionale e il controllo del-
la spesa sanitaria, la cui tutela richiede
regole chiare che definiscano e delimitino
I"'uso della pubblicita e dei titoli.

Uso dei titoli

La questione a sapere se e a quali condi-
zioni un titolo (diploma e/o titolo di perfe-
zionamento) estero e riconosciuto in Sviz-
zera non verra affrontata nella presente
informativa, che si limita ad esporre le re-
gole che disciplinano le modalita di uti-
lizzazione dei titoli in Svizzera.

Va da sé (ma non per tutti...) che per fre-
giarsi di titolo occorre averlo ottenuto re-
golarmente, in caso contrario il diritto
pubblico e la deontologia professionale
prevedono delle sanzioni (artt. 58 LPMed
e 21 CDeo).

L'uso in Svizzera dei titoli dipende come
vedremo qui di seguito, dal loro Stato di
provenienza.

Titoli CH e provenienti da Paesi
UE/AELS

In generale la CH riconosce i diplomi stra-
nieri se con lo Stato che li ha rilasciati esi-
ste un accordo, come ¢ il caso con i Pae-
si dell'UE e dell’AELS (cfr. ALC in vigore
dal 2002).

In virtu dell’ALC i diplomi di medico e i ti-
toli di perfezionamento indicati nella di-
rettiva UE 2005/36 sono equiparati al di-
ploma federale di medico e ai corrispon-
denti titoli federali e sottostanno soltanto
a un riconoscimento formale da parte del-
la MEBEKO.
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Per i diplomi svizzeri e quelli esteri ricono-
sciuti, il titolo professionale & determinato
dal loro testo ufficiale. Il diploma estero
riconosciuto puo essere usato anche nel
tenore e nella lingua nazionale dello Stato
che I'ha rilasciato, con menzione del Pae-
se d’origine (art. 12 cpv. T OPMed).

| titoli federali di perfezionamento e quel-
li esteri riconosciuti devono invece essere
usati nelle designazioni elencate nella
OPMed, il cui aggiornamento secondo la
direttiva 2005/36 non & ancora avvenuto.
Possono essere usati sinonimi correnti,
purché non diano adito a malintesi, oppu-
re i diplomi nella lingua e tenore dello Sta-
to che li ha rilasciati, con menzione del
Paese d’origine (art. 12 cpv 2 bis OPMed).

Prestatori di servizio

I medici UE/AELS che prestano servizio in
CH al massimo per 90 giorni lavorativi in
un anno (prestatori di servizio) beneficia-
no dal 1 settembre 2013 di una procedu-
ra accelerata per il riconoscimento dei lo-
ro titoli. E bene precisare in questa sede
che per i suddetti medici I'uso dei titoli
svizzeri & in ogni caso vietato e che in as-
senza di un riconoscimento formale essi
utilizzeranno il titolo del loro paese di ori-
gine con indicata fra parentesi la prove-
nienza qualora esistesse possibilita di
confusione (art. 13 e 14 ODPS).

Titoli provenienti da Paesi terzi

Le persone titolari di un diploma rilascia-
to da uno Stato con cui la CH non ha
concluso un accordo sul riconoscimento
reciproco, ma i cui titoli sono stati dichia-
rati equivalenti dalla MEBEKO, possono
usare il loro diploma e il loro titolo di per-
fezionamento nel tenore e nella lingua
nazionale dello Stato che li ha rilasciati,
con menzione del Paese d’origine e
una traduzione in una lingua nazio-
nale svizzera (art. 12 cpv. 4 OPMed).
L'autorizzazione a questi medici tuttavia e
sottoposta a condizioni restrittive (art. 36
cpv. 4 LPMed).

Informazione e pubblicita

La pubblicita e I'informazione al pubblico
sono autorizzate purché siano oggetti-
ve, corrispondenti all’interesse gene-
rale, non ingannevoli, né invadenti
(art. 40 lett. d LPMed).

Si tratta di nozioni generiche che si pre-
stano a diverse interpretazioni e che, per
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quanto ci & dato a sapere, non sono sta-
te ulteriormente precisate dalle autorita
preposte alla loro applicazione (in Ticino:
il Dipartimento della sanita per mezzo
dell’Ufficio di sanita).

Per i membri della FMH la deontologia
professionale regolamenta invece nel
dettaglio I'uso che un medico pud fare
della pubblicita e gli Ordini cantonali, per
mezzo delle Commissioni deontologiche,
ne assicurano l'applicazione definendo
inoltre, quando, secondo quale fre-
quenza e in quali media gli annunci
possono essere inseriti.

In particolare la deontologia medica indi-
ca quali sono le informazioni necessa-
rie che il medico é autorizzato a rendere
note. Si tratta dell’eta, delle conoscenze
linguistiche, delle visite a domicilio, del-
I'accettazione di nuovi pazienti, degli ora-
ri delle consultazioni, delle forme di colla-
borazione o dell’'indicazione di collabora-
tori, dell’offerta di prestazioni personali e
dell’appartenenza ad associazioni medi-
che (art. 20 CDeo e cifre 1.1 e 1.2 Alle-
gato Il CDeo). Tutte queste informazioni,
per essere lecite, devono essere espresse
in modo corretto e contenuto, cio che
& generalmente il caso se |'aspetto infor-
mativo non prevale per dettagli, grandez-
za dei caratteri ecc. su quello promozio-
nale (questione di apprezzamento).

Oltre alla tipologia delle informazioni am-
messe la deontologia indica le modalita del-
la loro pubblicazione. Sono quindi am-
messe, purché lecite, le informazioni ai pa-
zienti (cifra 3.2 Allegato Il CDeo), sulla carta
da lettera e la corrispondenza in generale
(cifra 3.3 Allegato Il CDeo), sugli elenchi uf-
ficiali e in quelli privati (cifra 3.4.1 e 3.4.2 Al-
legato Il CDeo). L'attuale prassi ticinese am-
mette la pubblicazione in elenchi in un solo
Comune confinante oppure nel Capoluogo.

Sono ammesse altresi le informazioni per il
tramite della stampa o di altri supporti co-
municativi, sebbene |'attuale prassi ticinese
limiti gli annunci sui giornali generalmente
soltanto in occasione dell'apertura dello
studio, di cambiamenti di collocazione,
partenze e arrivi.

Sono pure ammesse, € non sottostanno
per di pit a particolari vincoli, le informa-
zioni verso i colleghi (cifra 3.2 Allegato II
CDeo).
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Il Codice deontologico vieta invece le
informazioni diffuse su larga scala (volan-
tinaggio, invii postali, e-mail, publirepor-
tage), quelle non oggettive, menzognere,
che possono nuocere alla reputazione
della professione medica, comprese le in-
formazioni illecite svolte da terzi a diretto
o indiretto vantaggio del medico.

La Commissione deontologica, cosi come
la FMH, si sono dimostrate tolleranti nei
confronti delle informazioni sui siti web, ri-
tenuto che esse diventano accessibili solo
se si vanno a cercare e non possono quin-
di venir parificate a un invio di massa, vie-
tato dalla cifra 3.2 dell’Allegato Il CDeo.

La pubblicazione di un articolo che de-
scrive in modo dettagliato I'attivita di uno
studio e stata invece considerata alla stre-
gua di pubblicita redazionale parificata
alla diffusione su larga scala e quindi vie-
tata, seppur queste informazioni fossero
contestuali all’annuncio di inizio attivita.

La deontologia professionale regolamen-
ta infine I"attivita mediatica del medico
richiamandolo alla prudenza, alla riserva-
tezza e alla collegialita nei confronti dei
colleghi (cfr. Allegato Il CDeo).

Appare da subito evidente che I'attuale
sistema presenta un doppio livello di
discriminazione:

i medici membri della FMH sono penaliz-
zati nei confronti dei non membri a cau-
sa dei diversi regimi loro applicabili (quel-
lo legale visibilmente pit generoso rispet-
to a quello deontologico piu restrittivo e
severo);

all'interno della FMH vi & una discrimina-
zione fra regioni in quanto le regole non
sono applicate in maniera uniforme, ma
dipendono dall’apprezzamento delle
Commissioni deontologiche.

Si pone poi il tema della promozione pub-
blicitaria proveniente da Paesi con regole
meno severe (per esempio il sito web del
medico con studio in Italia, ma che eserci-
ta anche in Svizzera) sulla quale la nostra
organizzazione professionale e anche le
autorita di vigilanza svizzere ben difficil-
mente possono intervenire...

Queste differenze di trattamento si sono
accentuate negli ultimi anni da quando il
sistema si e confrontato con una pubblici-
ta piu aggressiva operata dalle nuove for-
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me di studi medici non affiliate alla FMH
(studi di gruppo non gestiti da medici, so-
cieta anonime, cliniche, ecc.) e da cliniche
e ospedali messi sotto pressione dal nuo-
vo sistema DRG che ha aumentato di fat-
to la concorrenza fra istituti sanitari. An-
che I'awento di nuovi canali di informa-
zione (facebook, twitter, you tube...) ha
complicato e messo ulteriormente sotto
pressione il sistema, tanto che sia 'OMCT
che la FMH si sono chinati sul proble-
ma chiedendosi se fosse necessario inter-
venire con delle proposte concrete.
L'FMH a questo scopo ha istituito il
22.05.2014 un gruppo di lavoro che ha
portato all’adozione il 30.10.2014 da par-
te di Camera medica di un nuovo artico-
lo del codice deontologico (22 bis) in
virtu del quale, pur non modificando le
disposizioni piu severe del Codice deonto-
logico, nell’applicazione dello stesso la
Commissione deontologica deve tene-
re in considerazione la prassi cantona-
le eventualmente piu liberale. Una so-
luzione di compromesso, che di primo ac-
chito sembra innocua, ma che in realta
puo avere conseguenze pericolose, se non
si corre ai ripari. In questo senso, ma anche
per affrontare concretamente la realta del-
le cose, I'OMCT si e gia attivato per con-
cordare con il Cantone alcune regole
minime a tutela dei principi della deonto-
logia, che dovranno valere per tutti. E at-
tualmente allo studio anche la possibilita
di intervenire sulla Legge sanitaria e di
formulare proposte concrete per incre-
mentare la vigilanza da parte del Can-
tone, oggi ritenuta insufficiente.

Lista abbreviazioni:

ALC: Accordo del 21 giugno 1999 tra la Con-
federazione Svizzera, da una parte, e la Co-
munita europea ed i suoi Stati membri, dallal-
tra, sulla libera circolazione delle persone
CDeo: Codice deontologico

DSS: Dipartimento della sanita e della socialita
Mebeko: Commissone federale delle profes-
sioni mediche

ODPS: Ordinanza del 26 giugno 2013 sull'ob-
bligo di dichiarazione e sulla verifica delle qua-
lifiche professionali dei prestatori di servizio in
professionali regolamentate.

OPMed: Ordinanza del 27 giugno 2007 sui di-
plomi, la formazione, il perfezionamento e I'e-
sercizio della professione nelle professioni me-
diche universitarie

US: Ufficio di sanita

Franco Denti, Presidente OMCT



