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In primis si trattava di una soluzione
federalista, che permetteva a ogni
Cantone di valutare la propria situa-
zione e il proprio fabbisogno, deci-
dendo se e come adottare la limita-
zione delle ammissioni, estendendo-
la, se necessario, anche al settore
ambulatoriale ospedaliero. 

In seguito l’importante eccezione dei
tre anni (ricordiamo che l’attuale mo-
ratoria non viene applicata nei con-
fronti dei medici che hanno esercita-
to almeno 3 anni in un centro svizze-
ro di perfezionamento riconosciuto)
tutelava i medici che si sono for-
mati in Svizzera fissando nel con-
tempo un importante criterio di
qualità la cui efficacia era ampia-
mente riconosciuta e condivisa nel
nostro settore.

Contrariamente ai dati forniti da san-
tésuisse in un comunicato del
18.1.2016, secondo cui il costo me-
dio per assicurato non è aumentato
molto di più nei cantoni che, dal lu-
glio del 2013 non hanno adottato
l’ultima moratoria, per il Ticino la
moratoria è stata utile e ha per-
messo di stabilizzare una situa-
zione che stava andando fuori
controllo.

L’analisi di santésuisse non può d'al-
tronde essere presa seriamente in
considerazione già solo per il fatto
che compara dati incomparabili, sen-
za tenere conto delle differenze in vi-
gore per ogni singolo regime di mo-
ratoria adottato in Svizzera, né del
periodo in cui non vi è stata nessuna
moratoria.

L’attuale moratoria, oltre che a ga-
rantire una selezione minima dei pro-
fessionisti della salute, permette an-
che un controllo migliore sull’aumen-
to dei costi di sanità.

L’OMCT è molto preoccupato per le
conseguenze che un’eventuale appro-

vazione della mozione Stahl avrebbe
sul sistema sanitario e ha elaborato
una serie di considerazioni, condivise
dalla Conferenza delle Società Medi-
che Cantonali (KKA) e dalla FMH. Del-
le nostre preoccupazioni e delle con-
seguenze della caduta della moratoria
abbiamo informato tutti i nostri rap-
presentanti ticinese a Berna.

Concedendo, agli assicuratori malattia
la facoltà di scegliere con quali medici
lavorare, si realizza un ulteriore e ri-
schiosa concentrazione di potere nelle
mani delle casse malati, generando un
conflitto di interessi dannoso per la si-
curezza e la qualità del sistema sanita-
rio. Sappiamo bene che a muovere le
Casse malati sono più i profitti, che
non la qualità delle cure.

Inoltre è evidente che la selezione dei
medici avverrebbe prevalentemente su
criteri economici e non di qualità e ciò
con almeno due effetti collaterali: me-
no qualità, meno medici che sceglie-
rebbero la libera professione, preferen-
do offrire le proprie prestazioni in
ospedale, a condizioni più favorevoli.

Si andrebbero poi a privare i pazienti
della libera scelta del loro medico,
minando il rapporto di fiducia medi-
co/paziente sul quale si costruisce e si
sviluppa l’intero processo di cura e,
che ne determina in buona parte il
successo.

La libera scelta del medico è, tra l’al-
tro, un principio sacrosanto a cui il
popolo svizzero, nel segreto delle ur-
ne, ha più volte confermato di non
voler rinunciare (votazione del
2008, 2012, 2014).

In fine non è difficile immaginare che
dopo la perdita della libera scelta del
medico il passo successivo sarà di
perdere anche la libera scelta dell’o-
spedale, o della clinica dove farsi cu-
rare.
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Libertà di contrarre: 
e la chiamano libertà!

Durante la prossima sessione primave-
rile delle Camere federali il Consiglio
degli Stati sarà chiamato a pronunciar-
si sulla mozione del 22.3.2013 “Bloc-
co delle autorizzazioni per medici -
Controproposta” (13.3265), con la
quale il deputato Jürg Stahl ha chiesto
l’introduzione della libertà di contrarre
a partire da una determinata densità di
medici.

L’esito dell’iter parlamentare è diffici-
le da pronosticare, specie dopo la
“sorpresa” che il Consiglio nazionale
ci ha riservato lo scorso dicembre
quando con 97 voti contro 96 e 1
astenuto, ha mandato all’aria la per-
petuazione dell’attuale moratoria
che sembrava aver finalmente raccol-
to un consenso generalizzato, non
solo delle Camere, ma anche dei di-
versi partner della sanità svizzera. Il
Consiglio nazionale stesso, solo qual-
che settimana prima, aveva confer-
mato di volersi orientare in quella di-
rezione. 

Si trattava di una soluzione che per-
metteva ai colleghi che si sono for-
mati all’estero di acquisire sia la co-
noscenza generale del sistema e dei
modelli sanitari elvetici (con le pecu-
liarità federaliste; con le connessioni
economicamente importanti; ma an-
che le cesure fra i diversi generi di as-
sicurazioni sociali; con una deontolo-
gia per fortuna ancora scevra dagli
eccessi promozionali per noi inconce-
pibili), sia la conoscenza delle struttu-
re sanitarie e dei medici sul territorio,
come avviene per tutti i nostri giova-
ni colleghi.

La soluzione della continuazione del-
l’attuale moratoria piaceva anche al-
l’OMCT poiché, a differenza delle
precedenti, si era rivelata vincente in
particolare sotto due aspetti.
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Tutti sacrifici che non portano a un
reale miglioramento del nostro siste-
ma, considerando anche che la solu-
zione proposta dal deputato Stahl
non risolve il problema dell’aumento
incontrollato dei costi nel settore am-
bulatoriale degli ospedali, né presta
sufficiente attenzione alle differenze
e alle peculiarità proprie di ogni Can-
tone, o regione, relativamente al fab-
bisogno in cure sanitarie e alla densi-
tà medica. 

La mozione Stahl si limita infatti a
chiedere al Consiglio federale di “de-
finire per ogni gruppo di specialisti
un numero di riferimento per 1000
abitanti valido per tutta la Svizzera”,
al di sopra del quale verrebbe intro-
dotta la libertà di contrarre.

La libertà di contrarre piace al
Consiglio nazionale, ma sembre-
rebbe (fortunatamente) non con-
vincere le Commissioni di sanità
di entrambe le Camere, che a gen-
naio hanno presentato atti parlamen-
tari chiedendo al Consiglio federale
di perseverare nella ricerca di soluzio-
ni che vadano oltre l’introduzione
della libertà di contrarre (cfr. postula-
to del 12.1.2016 della CSSS-S no.
16.3000 e mozione del 22.1.2016
della CSSS-N no. 16.3001).

In particolare il 12.1.2016 la Com-
missione della sicurezza sociale e del-
la Sanità  (CSSS-S) ha incaricato il
Consiglio federale di “studiare, in col-
laborazione con le principali parti in-
teressate, diverse varianti/scenari per
la futura gestione strategica secondo
il bisogno delle autorizzazioni dei
medici a fatturare a carico dell’AOMS
e di presentare un rapporto in meri-
to”. Il rapporto dovrà inoltre “mostra-
re come le autorizzazioni possano es-
sere gestite anche mediante le tariffe
e studiare la possibilità di consentire
agli assicuratori di non concludere
contratti con singoli fornitori di pre-
stazioni appartenenti a categorie in

cui il numero di fornitori autorizzati
sia superiore al limite stabilito dal
Consiglio federale”.

Particolarmente positivo è che la
CSSS-S abbia precisato che la limita-
zione non debba riferirsi soltanto agli
studi medici, ma anche al settore am-
bulatoriale degli ospedali che hanno
visto in Ticino un aumento dei costi
pari al 40%.

Mentre l’OMCT non condivide l’e-
sclusione a priori dei “medici generi-
ci” dalla futura gestione strategica, in
quanto un’eventuale carenza di me-
dici generalisti sul territorio non giu-
stifica un’ammissione incontrollata
degli stessi nel nostro sistema socio-
sanitario.

Tanto più che fra i medici generici
vi sono i “medici pratici”, chiama-
ti anche “Eurodoc”, i quali, in vir-
tù degli accordi con l’UE, al termi-
ne di una formazione triennale, in
parte eseguibile anche all’estero,
possono esercitare la medicina di
famiglia in Svizzera sotto la pro-
pria responsabilità.

È importante che anche questi colleghi
siano ammessi a esercitare a carico
dell’assicurazione obbligatoria del-
le cure medico sanitarie (AOMS)
sulla base degli stessi criteri di qualità
in vigore per gli altri specialisti e sotto-
posti a ugual monitoraggio, anche in
considerazione del fatto, che secondo
i dati di sasis, gli “Eurodoc” risultano
essere costantemente più cari dei me-
dici che hanno un titolo in medicina in-
terna generale.

L’OMCT è disposto a sostenere
una soluzione duratura di control-
lo e di gestione del settore ambu-
latoriale e ha perciò accolto favo-
revolmente gli stimoli delle Com-
missioni parlamentari di riflettere
e approfondire nuovamente le di-
verse possibili soluzioni.
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La soluzione duratura, che potrà
essere il mantenimento dell’attua-
le moratoria, o altro, dovrà però
imperativamente fondarsi su cri-
teri di qualità, quali le competen-
ze linguistiche, la durata del per-
fezionamento e l’ottemperamen-
to della formazione continua.

Mentre si cercano delle risposte defini-
tive, per il Ticino è fondamentale che
si possa prorogare la moratoria, affin-
ché il 30.6 2016 non ci si ritrovi allo
sbaraglio com’è successo nel 2011,
quando, in un periodo senza morato-
ria, abbiamo registrato un aumento
del 28% dei medici in soli 2 anni. 

Fortunatamente questi dati non sono
sfuggiti al Parlamento ticinese il qua-
le, il 26.1.2016, ha adottato a larga
maggioranza (69 voti favorevoli, 15
astenuti e 0 contrari?) e trasmesso a
Berna un’iniziativa cantonale con
cui si chiede il ripristino dell’at-
tuale moratoria per un periodo di
3 anni.

Per l’OMCT il prolungamento della
moratoria fino al 2019 è sicuramente
auspicabile così com’è auspicabile
fornire una risposta chiara e definiti-
va alla gestione dell’ambulatoriale at-
traverso una selezione qualitativa dei
medici. Mentre rifiutiamo categorica-
mente di restringere la libera scelta
del medico!
Attendiamo quindi i dibattiti parla-
mentari di fine febbraio, nella spe-
ranza che le nostre considerazioni
possano venire accolte e tutelate.

Dr. med. Franco Denti, Presidente OMCT
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