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Parola d’'Ordine
(dei medici): esserci
e continuare a stupirsi

Care Colleghe e cari Colleghi,

il mio primo pensiero va ai Colleghi che
guest’estate ci hanno purtroppo lascia-
ti, alla Collega che ha perso prematura-
mente un figlio e alle loro famiglie, alle
quali rivolgo nuovamente un affettuo-
so e rispettoso cordoglio, da parte mia
e da parte dell’Ordine che presiedo e
del quale il Dr. Ubaldo Rupp, il Dr. Gior-
gio Bronz, il Dr. Carlo Pusterla e il Dr.
Maurizio Vacirca facevano parte da
molto tempo ed erano stimati Colleghi.
(Un ricordo dei colleghi segue a pagina
219 e 220).

Ancora questa estate, mi hanno assai
stupito le modalita e le tempistiche con
le quali alcuni imprenditori della salute
si sono fatti avanti presso i famigliari dei
compianti Colleghi, senza nessun ri-
spetto per il lutto e con argomentazioni
intimidatorie (il valore dello studio dimi-
nuira significativamente ogni giorno
che passa, ecc.), allo scopo di riprende-
re le loro attivita e i loro pazienti.

La tutela della privacy dei pazienti in
gueste circostanze ¢ forse sottovaluta-
ta. | mutamenti avvenuti nel mondo sa-
nitario ticinese in questi ultimi anni e |
recenti fatti impongono una riflessione
e I'OMCT, d’intesa con la vigilanza sa-
nitaria cantonale, emanera una serie di
Raccomandazioni valide per i nostri
membri, a tutela di chi resta (famiglia e
pazienti) e improvvisamente si ritrova a
gestire lo studio del marito/del pa -
pa/del fratello, in circostanze di per sé
gia difficili e delicate.

Per quanto concerne il paziente il cui
medico viene improvvisamente a man-
care, su richiesta dell’ACSI, abbiamo ri-
cordato sulla rivista “La borsa della spe-
sa” quali siano i doveri di chi riprende
uno studio al fine di tutelare la privacy
dei pazienti facendo presente che “la
cartella sanitaria € un importante stru-
mento di lavoro del medico. E una col-

lezione di dati di cui, anche in base alla
Legge sulla protezione dei dati, il medi-
co e detentore, ma dei quali egli non
puo disporre liberamente senza il con-
senso del paziente. Se lo studio viene
ceduto, il medico deve comunicare pre-
ventivamente al paziente, preferibil-
mente per iscritto, che la cartella é a
sua disposizione. Il paziente potra riti-
rarla (in originale o in copia), oppure la-
sciarla presso il medico subentrante se
intende farsi curare da quest’ultimo,
oppure farla inviare a un altro medico.

In caso di decesso del medico, la pro-
cedura sara sostanzialmente la stessa.
Lo studio - per esempio tramite le assi-
stenti - deve dare la medesima infor-
mazione ai pazienti. Il medico suben-
trante non ha diritto di accedere ai
nominativi dei pazienti e tanto me-
no a consultare la cartella fino a
quando il paziente non avra dato il
suo consenso, verbale o preferibil-
mente scritto.”

Abbiamo inoltre ricordato che se un
paziente ritenesse che la procedura ri-
assunta sopra non fosse stata rispetta-
ta, potra rivolgersi alla Commissione
Deontologica dell’lOMCT per un suo
intervento/sanzione.

Un'altra “novita” che ci ha stupiti e che
ha stupito anche molti di voi é la "tas-
sa per la proroga della validita del
numero di concordato RCC”, che SA-
SIS, societa che gestisce i numeri RCC
per conto degli assicuratori, ci sta in-
viando negli ultimi mesi “minacciando”
la sospensione o addirittura la revoca
del codice a chi non paga.

Alla stregua di quanto fatto anche da
altre societa mediche, che stanno rea-
gendo a questa “novita”, abbiamo
scritto a SASIS chiedendo su quali basi
legali fondasse il suo diritto a richiedere
una tassa di rinnovo del numero RCC,
invitando nel frattempo a voler inter-
rompere la discutibile prassi (solleciti
compresi), almeno fin quando non sara
disponibile una verifica legale condivisa
sul piano federale.

Come abbiamo puntualizzato nella no-
stra missiva, di principio I'OMCT potreb-

83 SETTEMBRE 2018

be anche comprendere che a un servizio
sia legata una tassa, ma avrebbe sicura-
mente desiderato discutere la questione
prima che la tassa fosse decisa ed appli-
cata, rispettivamente che fossero chiariti
gli aspetti legali sequenti:

- Le Condizioni Generali (CG) del con-
tratto di Registro dei codici creditori,
gia nella versione 2015, che non ci ri-
sulta perd mai essere stata applicata
per i rinnovi, & un documento assolu-
tamente unilaterale, non condiviso
né preannunciato alla FMH e tanto
meno alle societa cantonali.

La sua applicazione, con il prelievo
della tassa per il rinnovo, & a dir po-
co opinabile;

- In Ticino & in vigore I'ACAT datato

24.01.2007. ll suo art. 6 cpv. 3 (fin dal-
la versione 2003) prevede che “i pre-
cedenti numeri di registrazione posso-
no, in generale, essere mantenuti”.
Non vi & nessun riferimento a “tasse di
rinnovo” oppure a “validita temporale
limitata”; o addirittura alla sospensio-
ne o ritiro del numero RCC se “il for-
nitore di prestazioni non salda la tassa
amministrativa per il numero” (art. 5.1
lett. ¢ delle vostre CQ).
Aggiungiamo anche, nello stesso
guadro convenzionale, che da nessu-
na parte risulta che il numero abbia
una validita temporale, come si de-
duce per contro dall'art. 5.1 lett. b
sempre delle vostre CG (”é scaduta
la validita del numero e non e stato
richiesto il rinnovo”);

- Nell'opuscolo informativo che SASIS
ha inviato ai medici viene menziona-
to esplicitamente che “Sasis SA gesti-
sce il Registro dei codici creditori
(RCC) per conto degli assicuratori
malattia al fine di semplificare il con-
teggio delle prestazioni fornite”. Per
noi cio significa che i beneficiari del
numero sono gli assicuratori e che
percid il costo di gestione non do-
vrebbe essere riversato sui medici.

Ci rendiamo conto del fatto che la sa-
nita svizzera e ticinese abbia dei pro-
blemi ben pit importanti e urgenti di
guesta eventuale tassa. Cid non signifi-

ca perod che le organizzazioni mediche
debbano accettare supinamente que-
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ste novita unilaterali; soprattutto se ac-
compagnate dal rischio della sospen-
sione, che corrisponderebbe di fatto al-
I'esclusione (assolutamente inaccetta-
bile) dall’AOMS.

Stupisce ancora (e soprattutto) il ricor-
so presentato dall’lEOC contro il nuovo
articolo della Legge sanitaria cantonale
votata dal Parlamento in urgenza nel di-
cembre del 2017 e pubblicata nel Bollet-
tino ufficiale del Canton Ticino solo il
13.7.2018, che prevede I'obbligo per i
medici, che vogliono esercitare in Ticino
di dimostrare una discreta conoscenza di
almeno una seconda lingua nazionale,
oltre alla lingua del Cantone, quest'ulti-
ma richiesta dalla legge federale. Un li-
vello B1 (conoscenze pre- intermedie) in
una seconda lingua nazionale é stato in-
trodotto dal Parlamento ticinese che, se-
guendo l'approccio della propria Com-
missione speciale Sanitaria, aveva ritenu-
to fondamentale per un medico attivo in
Ticino sapersi districare con il francese o
il tedesco in un Paese plurilingue con un
alto tasso di pazienti provenienti dalla
svizzera orientale e nel quale I'elenco dei
medicamenti, indispensabile strumento
di lavoro, é tradotto solo in due lingue,
senza prevedere per ora l'italiano (a me-
no che il Cantone non decida di pagarne
la traduzione ogni anno di tasca propria
come paventato dal Direttore del DSS). |l
Parlamento cantonale aveva deciso di
andare oltre all'interpretazione del Go-
verno ritenendo che il legislatore federa-
le, prevalentemente franco-germanofo-
no, nell'adozione delle leggi federali che
disciplinano le condizioni per I'esercizio
delle attivita sanitarie (LPMed, LPPsi e
LPSan) non avesse pensato al nostro
Cantone e all'eventualita che potessero
esserci operatori sanitari, operanti su
suolo ticinese, a conoscenza unicamente
della lingua italiana, senza nessuna co-
noscenza, neppure basilare, del tedesco
e del francese. Oltretutto va ricordato, in
modo particolare per i medici, che nel
proseguimento del perfezionamento
professionale per I'ottenimento di un ti-
tolo di specialita svizzero e per la forma-
zione continua, l'operatore & di regola
obbligato a frequentare centri di forma-
zione d'Oltralpe.

TRIBUNA MEDICA TICINESE

Si consideri infine come lo stesso Go-
verno, a livello di vigilanza sanitaria,
abbia gia dovuto affrontare casi di er-
rata prescrizione di medicamenti da
parte di operatori provenienti dall'este-
ro e quindi non in grado di consultare
correttamente la farmacopea attual-
mente tradotta, appunto, solo in tede-
sco e francese.

Garantire personale medico nelle no-
stre strutture con buone conoscenze di
italiano e conoscenze adeguate in te-
desco o francese sembrava un buon
compromesso, che avrebbe permesso
di assicurare maggiore qualita e sicu-
rezza, con un sacrificio tutto sommato
esiguo e comunque non diverso da
quello che ogni cittadino ticinese deve
intraprendere se vuole sopravvivere
professionalmente in uno Stato plurilin-
gue, dove l'italiano ¢ la lingua della mi-
noranza.

L'EOC perd non ha condiviso I'imposta-
zione del Gran consiglio e con il suo ri-
corso ha chiesto e ottenuto |'effetto so-
spensivo della normativa, minacciando
scenari apocalittici nel caso in cui “il cir-
ca 40% dei propri medici senza nessu-
na conoscenza della lingua francese o
tedesca” (!) dovesse acquisirla in un
periodo di due anni (questo era il ter-
mine assegnato dal legislatore per chi
gia era attivo in Ticino). Sorprende |'al-
ta percentuale di medici all’interno del
nostro ospedale pubblico che non par-
la le lingue nazionali, cid che dimostra
un disinvestimento dell’EOC, azienda
parastatale finanziata con circa 200 mi-
lioni I'anno dal Cantone, verso le risor-
se interne al Paese. Sorprende pure
che I'EOC impugni una norma deci-
sa e varata dal suo datore di lavoro
(il Cantone), ma sorprende ancora
di piu che a difendere, in Tribunale,
la posizione del Parlamento ticine-
se sia il Governo, di cui un rappre-
sentante siede nel CdA dell’Ente e
che si era gia espresso contrario al-
la normativa durante il dibattito
parlamentare!

Sorprende infine — ma questa volta in
positivo! — che I'Assemblea dei Dele-
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gati della FMH (AD), riunitasi ad inizio
estate (27.6.2018) abbia deciso con 18
voti favorevoli, 6 contrari e 4 astenuti di
non riprendere le nuove direttive medi-
co etiche dell’ASSM sul suicidio assisti-
to (cfr. TMT giugno 2018) fintanto che
le nozioni di “souffrance insupporta-
ble” e di “inacceptables” del capitolo
6.2.1 non verranno rimpiazzate da ter-
mini giuridici pit chiari e definiti, ai
quali la FMH puo aderire. LAD della
FMH ha inoltre precisato che «Le rejet
du corps médical repose sur le fait que
ce dernier porte seul la responsabilité
de chaque assistance au suicide et qu'’il
s'inquiete de I'applicabilité correcte de
cette disposition, aussi bien au niveau
juridique que sociétal.»

E importante che la Camera Medica in
ottobre segua la posizione equilibrata e
prudente dell’AD, per non perdere il no-
stro fondamentale ruolo sociale che cu-
ra e non abbandona, ma soprattutto e
importante esserci e continuare a stupir-
si per non subire passivamente gli even-
ti, ma anticiparli e affrontarli con le no-
stre sensibilita e con i nostri principi.

P.S.: Con decreto 9.9.2018 il Tribunale
federale ha accordato I'effetto sospen-
sivo al nostro ricorso contro |'obbligo di
segnalazione con la conseguenza che
“I disposti contestati, cioé gli artt. 20
cpv. 4, 68 cov. 2 e 3 e 95 cpv. 3 (...)
Lsan non possono essere applicati fino
al giudizio di merito di questa Corte e
nell’intervallo vale tuttora la situazione
giuridica previgente”. In altre parole:
niente obbligo immediato di segnala-
zione fino a decisione del Tribunale fe-
derale!

Franco Denti
Presidente OMCT





