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EOC e medici sul
territorio quale futuro?

Se il valore aggiunto attuale della strut-
tura ospedaliera ticinese, con i suoi
centri di riferimento e di prossimità è
noto a tutti, non possiamo certo ada-
giarci sugli allori, ma dobbiamo comin-
ciare sin d’ora a pensare al suo svilup-
po futuro, in un’ottica di pianificazione
che la renda adeguata alle necessità di
un cantone come il nostro, marginale
per rapporto al resto del Paese e che,
sulla base delle indicazioni relative allo
sviluppo demografico sarà, nel prossi-
mo futuro, sempre più caratterizzato
da centri con una forte concentrazione
di abitanti e da aree discoste e poco
popolate. 
Ai fini di questa pianificazione dobbia-
mo anche tenere ben presente l’aspet-
to dei costi di gestione di una struttura
ospedaliera, che comprendono i costi
di esercizio e di manutenzione della
struttura stessa, i continui adeguamen-
ti tecnologici e i costi del personale.
Da questo punto di vista, una riflessio-
ne su più fronti è necessaria, in partico-
lare se pensiamo ai ritmi di crescita dei
costi del personale e ai doppioni tecni-
ci e strutturali che l’attuale concetto di
ospedale multisito causa. 
Dobbiamo cominciare sin d’ora a riflet-
tere sulla necessità di un cambiamento
di impostazione dell’EOC così come lo
conosciamo: in poche parole chiederci
se, nel medio termine, potremo ancora
permetterci il tipo di struttura oggi in
funzione.
Se da un punto di vista puramente eco-
nomico risulta evidente che, per far
fronte all’evoluzione dei costi, saremo
obbligati a praticare concretamente la
razionalizzazione del sistema mediante
il raggiungimento di adeguate masse
critiche nelle attività, con un susse-
guente minor consumo di risorse mate-
riali e un miglior impiego delle risorse
umane, i vantaggi di un ospedale di ri-
ferimento risultano chiari anche dal
punto di vista medico-scientifico.
Sarà anche imperativo rivalutare la col-
laborazione con la rete di medici sul
territorio, che sarà sempre di più quella
della medicina di prossimità di qualità,

indispensabile all’ottimizzazione del
processo di cure e al contenimento del-
la spesa pubblica.

In effetti, non si tratta certamente di
sguarnire le aree periferiche di quelle
strutture ospedaliere che possono pra-
ticare cure di prima necessità o di ordi-
naria amministrazione, ma di riunire
sotto un unico tetto le specializzazioni
di punta che, attualmente, fondandosi
sul modello multisito, il Cantone ha
sparpagliato un po’ ovunque più per
ragioni di politica regionale che per
l’ottimizzazione dei servizi.

Una situazione quella attuale che, non
solo non risponde più alle necessità di
contenimento dei costi e alle previsioni
di sviluppo futuro della popolazione e
dei suoi bisogni, ma neppure alle diret-
tive pianificatorie stabilite dalla Confe-
derazione.

Stop al proliferare di quei servizi
ambulatoriali superflui, che tolgono
risorse umane alla cura dei pazienti de-
genti, ma maggior collaborazione e in-
terazione con i medici sul territorio (me-
dici di famiglia, altri specialisti, ecc.).

La centralizzazione delle eccellenze
mediche offre inoltre la possibilità di
sfruttare sinergie scientifiche fra le di-
verse discipline, creando opportunità di
incontro e scambio facilitato fra i pro-
fessionisti dei vari settori e gli istituti di
ricerca già presenti sul territorio, favo-
rendo così, non solo la cura dei malati,
ma anche l’immagine dell’ospedale
che, conquistandosi una chiara fama,
potrebbe posizionarsi al meglio in cam-
po nazionale e internazionale, con tut-
ti i vantaggi che ne derivano, non da
ultimo l’attrattività per medici di fama
internazionale, per studenti in medici-
na e per pazienti in provenienza da
fuori cantone e oltreconfine. 
Questo a tutto vantaggio dei pazienti
indigeni e, perché no, anche del mon-
do del lavoro e dell’intera economia
cantonale.

Sono perfettamente cosciente che que-
sta idea implica un cambiamento con-
cettuale radicale e che fra le altre diffi-

coltà dovrà superare l’opposizione
“campanilista” che contraddistingue le
varie regioni del Ticino. 

Come medici il nostro compito è anche
quello di far sentire la nostra voce su
temi, a volte scomodi, ma che sono di
primaria importanza per il futuro della
Sanità e della Socialità del nostro bel
paese.

Noi medici liberi professionisti, abbia-
mo imparato nel corso degli ultimi an-
ni, a tener conto della razionalità eco-
nomica e a farla interagire con la nostra
razionalità medica, che è volta a fare
tutto quello che è ragionevolmente ne-
cessario per curare i nostri malati.
Di questa razionalità dovrebbero sempre
più farsi carico anche le strutture stazio-
narie, dove oggi prevale il punto di vista
dell’economicismo e del profitto.

Come medico e parlamentare, rappre-
sentante dei medici ticinesi, sento la re-
sponsabilità di agire in un’ottica di pro-
gettualità orientata al futuro e alla sal-
vaguardia del diritto alle cure di qualità
di tutti i cittadini-pazienti e volgere lo
sguardo a un domani che non si limiti
unicamente al consenso politico imme-
diato, che spesso ostacola scelte inno-
vative e coraggiose, ingessando qual-
siasi visione della pianificazione sanita-
ria nella ricerca del più prossimo con-
senso elettorale.

Ricordo ai più che, senza una coraggio-
sa visione della Sanità non avremmo
mai visto nascere, per esempio l’Ente
Ospedaliero, l’Ars Medica, l’IRB, o il
Cardiocentro e avremmo dovuto “con-
tinuare a prendere il treno per Zurigo”,
come spesso dovettero fare le genera-
zioni che ci hanno preceduto.

Al nuovo CdA dell’EOC e al suo mana-
gement, volgo la speranza che facciano
propria questa mia suggestione, nel-
l’interesse dei medici e dei cittadini-pa-
zienti ticinesi.

Franco Denti, Presidente Ordine dei Medici
del Cantone Ticino


