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Caratterizzata dalla presenza di numerosi
nuovi membri, in particolare 24 entrati a far
parte dell’Ordine nel primo trimestre di que-
st’anno, nel corso dell’Assemblea primaverile
è stata posta ancora una volta in evidenza la
preziosa e intensa collaborazione tra i mem-
bri dell’Ufficio Presidenziale, del Consiglio Di-
rettivo, delle diverse Commissioni e dei nostri
consulenti esterni, che ha permesso all’Ordi-
ne di svolgere in modo tempestivo e proatti-
vo tutte le attività collegate alle problemati-
che sempre più complesse con le quali il cor-
po medico si trova confrontato.
In Assemblea sono stati trattati temi molte-
plici e di grande rilevanza, con una retrospet-
tiva sulle attività ordinistiche del recente pas-
sato, e aprendo una finestra sulle tematiche
che richiederanno tutta la nostra energia.
A livello cantonale, lo scorso dicembre è en-
trata in vigore la collaborazione tra OMCT, la
Procura Pubblica e la Federazione Ambulanze,
che hanno composto un team di 20 medici
specialisti formati in medicina forense.
Dall’inizio dell’esperienza al principio di apri-
le, vi sono stati 34 interventi, metà effettuati
dal medico dell’ambulanza e metà da medici
OMCT. La maggioranza degli interventi sono
stati per morte violenta e suicidi. Tutte le par-
ti in causa si sono dichiarate soddisfatte del-
la collaborazione.
Il progetto pilota Notfallpraxis (della durata
di 6 mesi), prenderà il via nel weekend del 5-
6 maggio all’ospedale San Giovanni; sarà mo-
nitorato in tutti i suoi aspetti da un gruppo mi-
sto OMCT/EOC, che analizzerà i dati rilevati,
per individuare i punti forti dell’esperimento e
quelli che necessitano di essere migliorati. 
La necessità di avere un medico nel CdA di
EOC, ha condotto OMCT a battersi in Parla-
mento per raggiungere questo obiettivo.
Purtroppo, siamo stati tagliati fuori dal pro-
cesso decisionale, e alcune promesse di poli-
tici non sono state mantenute. Il CdA del-
l’Ente è stato eletto con la minoranza dei
presenti in Parlamento: 65 votanti di cui
24 astenuti, 15 contrari e 26 favorevoli.
In ogni caso, intensificheremo i contatti con
la direzione dell’Ente, per far valere la nostra
esperienza in progetti quali la pianificazione
ospedaliera (che Berna ci richiede entro il
2015), l’introduzione del DRG e il proliferare
di servizi ambulatoriali superflui, che tolgono
risorse umane alla cura dei pazienti degenti,
invece di puntare su una maggior interazio-
ne con i medici sul territorio. Solo così potre-
mo mettere in sinergia la nostra razionalità di
medici, con quella delle strutture stazionarie,
nella quale i manager portano la mentalità
dell’economicismo e del profitto.
Per quanto attiene la 5° e 6° revisione del-
l’AI, abbiamo rafforzato i contatti tra l’AI e le
Società di Specialità, in particolare per quanto
riguarda la reintegrazione nel mondo del lavo-
ro anche per coloro che già sono a beneficio di

una rendita (446 persone reintegrate in Ticino
solo nel 2011 a fronte di 186 nel 2010 e di 68
nel 2009): tutto dipende da una sempre più
stretta collaborazione tra i rappresentanti del-
l’AI e il corpo medico, che insieme dovranno
valutare non più l’incapacità lavorativa del ma-
lato ma le sue potenzialità psicofisiche residue. 
Sul tema della malattia nel mondo del la-
voro, OMCT è stato invitato in qualità di re-
latore, a un pomeriggio di formazione del-
l’Associazione Industriali Ticinesi (AITI),
con una relazione dal titolo: “Assenze dal
posto di lavoro: malattie e congedi”, nella
quale abbiamo potuto evidenziare la necessa-
ria stretta collaborazione tra il medico, l’im-
prenditore e il dipendente malato, per indivi-
duarne le potenzialità e operare un ragione-
vole reinserimento della persona in azienda.
Per fornire al Consiglio di Stato degli spunti
pragmatici per pianificare la preparazione
della copertura territoriale in medici di
famiglia nei prossimi anni, stiamo elaboran-
do uno studio con la SUPSI, con orizzonte
2030. Lo studio comporterà un’analisi quan-
titativa della situazione attuale e in proiezio-
ne futura, e un’analisi qualitativa.
Si rileveranno i bisogni in prestazioni mediche
di base per rapporto all’evoluzione demogra-
fica: che, entro il 2020, prevede 81’148 tici-
nesi (pari al 23.5% della popolazione) con più
di 65 anni e, fra questi, 24’962 (pari al 7.2%)
con più di 80 anni (fonte: Messaggio Del
Consiglio di Stato 6621 del 21.03.2012). Su
questa base faremo delle proposte concrete
riguardo alla formazione e a eventuali facilita-
zioni per l’insediamento.
OMCT sta anche mantenendo stretti rappor-
ti con le rappresentanti dell’Associazione
Ticinese Assistenti Mediche (ATAM), per
discutere la clausola contrattuale che preve-
de, in caso di malattia, un periodo di 720
giorni durante il quale il medico non può se-
pararsi dalla sua Assistente di Studio. Il no-
stro obiettivo non è quello di ridurre le pre-
stazioni per le nostre dipendenti, bensì quel-
lo di garantirle attraverso una copertura assi-
curativa, per dare la possibilità al medico di
meglio pianificare le sue necessità in perso-
nale. Inoltre OMCT sta valutando con loro e
la scuola la possibilità di migliorare la forma-
zione del nostro personale. 
La presenza di OMCT nei media, è divenuta
corrente, sia grazie alla partecipazione di no-
stri membri a trasmissioni come per esempio
“Millevoci”, dedicata al Managed Care, sia
attraverso articoli qualificati su differenti temi
di carattere sanitario e sociale. A riprova del-
l’interesse e dell’autorevolezza che l’Ordine si
è conquistato, siamo stati interpellati anche
dalla rivista Panorama, da un canto per otte-
nere spiegazioni sul sistema sanitario svizze-
ro e in particolare ticinese, e dall’altro per
collaborare alla realizzazione di uno speciale
sulla sanità in Ticino.

A livello federale, la fine della Moratoria è
un’ulteriore incognita: malgrado i tentativi di
pronostico fatti da diverse fonti, non è dato
sapere quanti nuovi medici apriranno uno stu-
dio. A questo proposito, il balletto delle cifre è
in atto, complice santésuisse, che comunica
dati di volta in volta differenti, suscitando an-
sie purtroppo alimentate anche dal DSS.
Secondo i dati degli assicuratori, i numeri RSS
attivi in Ticino al 31.12.2011 erano 920, di
cui 437 medici di base e 483 specialisti. 
Nel 2011, con la fine della Moratoria per gli
studi medici generici, i nuovi numeri RSS
(compreso lo splitting) sono stati 50 – non
certo indicativi di un aumento significativo
delle aperture; mentre, dal 1° gennaio 2012
sono 24.
A questo proposito, OMCT è intervenuto con
un articolo sul Corriere del Ticino, spiegando
che non tutti coloro che richiedono un nume-
ro di concordato apriranno poi uno studio.
Inoltre, malgrado ciò, operando con grande
sensibilità al contenimento dei costi, il corpo
medico ticinese, è riuscito a riportare, nel
2010, i costi complessivi (diretti e indiretti) a
451 milioni (sui livelli del 2008). Inoltre, ab-
biamo deplorato la mancanza di misure ac-
compagnatorie alla caduta della Moratoria. 
Per evitare inutili allarmismi ed esortare il
mondo politico a mettere in atto misure di
accompagnamento, con il Collega Giorgio
Salvadè abbiamo inoltrato un’interpellanza al
Consiglio di Stato.
Il Consigliere Nazionale L. Quadri ha fatto la
stessa cosa al Consiglio Federale.
In questi atti chiediamo se l’Autorità compe-
tente abbia intenzione di intraprendere passi
per regolare l’afflusso di medici dall’UE, per
evitare, sia una poco giudiziosa ripartizione
sul territorio, sia la pletora di medici in spe-
cialità già abbondantemente rappresentate.
A entrambe gli atti parlamentari stiamo an-
cora attendendo risposta.
In una pagina dedicata al boom dei nuovi
studi medici apparsa su “La Regione”, ab-
biamo sottolineato come il problema princi-
pale sia legato alla qualità. In effetti, in Sviz-
zera abbiamo standard di formazione e post-
formazione molto elevati che, non necessa-
riamente sono gli stessi dei colleghi in prove-
nienza dall’estero. Inoltre va pure considera-
to il fatto che, i nuovi arrivanti, non conosco-
no il nostro sistema sanitario e assicurativo e,
a questo proposito, avevamo proposto di far
lavorare i nuovi medici in ospedale almeno
per un anno, e corsi di formazione.
OMCT segue attentamente l’evoluzione del-
la situazione, con verifiche mensili sui nume-
ri RSS, procedendo ad accertare che corri-
spondano effettivamente a studi aperti, e si
manterrà in stretto contatto con l’Ufficio di
Sanità per controllare che l’evoluzione sia
corretta. Auspichiamo la stessa attenzione e
correttezza da parte di SAS.

Relazione Presidenziale, Assemblea primaverile 4 aprile 2012



Per quanto attiene i premi di cassa malati,
sappiamo che, per il 2012, i cittadini-pazien-
ti ticinesi, che per anni hanno contribuito, a
finanziare il sistema sanitario di altri cantoni,
sono stati nuovamente “gabbati” con una ri-
duzione del premio medio attorno allo
0.9%, che nessuno ha visto.
Una vera beffa, se si considera che, sulla base
dei vari indicatori, tra cui: le riserve stimate in
circa 282 milioni a fine 2011, la riduzione del-
le spese nei nostri ambulatori a 451 milioni nel
2010, e quindi sui livelli del 2008; il nuovo fi-
nanziamento dei letti LAMal nelle cliniche pri-
vate, che riduce di ben 85 milioni il carico del-
le casse malati, ci si sarebbe potuti aspettare
una riduzione compresa tra il 3 e il 10%!
Inoltre, il Consiglio Federale ha trasmesso al
Parlamento il messaggio sulla “compensazio-
ne parziale dei premi versati in difetto e in ec-
cesso negli ultimi 6 anni” dai vari cantoni. 
Con questo messaggio, si intende corregge-
re i premi LAMal pagati tra il 1996 e il 2011:
nei prossimi 6 anni, i cantoni i cui premi sa-
ranno stati insufficienti a coprire i costi del si-
stema sanitario, dovranno pagare un supple-
mento (attraverso l’aumento dei premi),
mentre quelli che, come il Ticino, hanno pa-
gato premi eccessivi, otterranno un rimborso
diluito sull’arco di 6 anni e corrispondente a
circa 60 frs all’anno per abitante. 
Al Ticino toccheranno circa 100 milioni de-
gli oltre 282 milioni di riserve cui si aggiun-
geranno quelle che accumuleremo ancora
nel 2012. 
Il tema sarà dibattuto nelle prossime sessioni
parlamentari a Berna e speriamo che i nostri
rappresentanti si oppongano a quello che,
parafrasando il Consigliere di Stato vodese
Pierre-Yves Maillard, potrebbe essere esem-
plificato come segue: 
“È come se nostro figlio ci rubasse dal bor-
sello 100 frs e ce ne restituisse solo 50: un at-
to senza alcun valore educativo”. È questo il
criterio su cui si basa la solidarietà intercan-
tonale?
Il controprogetto diretto all’Iniziativa “Sì alla
medicina di famiglia” ha lasciato tutti de-
lusi, insoddisfazione manifestata anche da
OMCT nella sua presa di posizione.
Su queste basi, il Comitato d’iniziativa nazio-
nale ha deciso di non ritirare l’iniziativa e di
andare in votazione popolare, verosimilmen-
te nel 2014.
Il Comitato d’Iniziativa ha pure costituito una
“Taskforce Parlamento”, condotta dal presi-
dente del Comitato Prof. Dr. Peter Tschudi,
che  è stata ricevuta dal Consigliere Federale
Alain Berset, e che ha avuto un’audizione
dalla Commissione per la Sicurezza Sociale e
per la Sanità del Consiglio degli Stati. Nel
corso di questo incontro, la Taskforce ha spe-
cificato in particolare: i dati relativi alla densi-
tà di medici di famiglia in Svizzera (in conti-
nuo calo), l’evoluzione della penuria di medi-

ci di famiglia con orizzonte 2021, anno nel
quale necessiteranno ulteriori 4’700 medici
di famiglia, unicamente per mantenere la co-
pertura attuale del territorio e l’efficacia e la
redditività della Medicina di famiglia, dove si
nota che i medici di Famiglia risolvono perso-
nalmente l’80-90% dei problemi di salute
dei loro pazienti.
Dopo questa audizione, la Commissione ha
incaricato il DFI di elaborare una serie di misu-
re (Masterplan), per migliorare la situazione
della medicina di famiglia, anche se, a detta
della stessa Commissione, alcune misure, co-
me per esempio la competenza di intervento
del Consiglio Federale sul TARMED in caso di
mancato accordo fra le parti, e la legge, ora
sottoposta a referendum, sul Managed Care
sono già da considerare misure a sostegno
della Medicina di Famiglia. La strada è dunque
tutta in salita e soltanto un no chiaro e forte al
Managed Care potrà aprire un vero dialogo.
L’iniziativa sulla “Trasparenza nelle casse
malati”, che prevedeva la separazione del-
l’assicurazione malattia di base (di diritto pub-
blico) dalle assicurazioni complementari di di-
ritto privato, lanciata dagli ordini cantonali e
con l’appoggio della FMH, non è riuscita e so-
no state raccolte solo 60’000 firme.
Il perché dell’insuccesso va ricercato nel man-
cato sostegno dei cantoni germanofoni che
hanno osteggiato l’iniziativa per la trasparen-
za, perché impegnati (tranne alcune eccezio-
ni come Basilea e pochi altri) nella campagna
per il Managed Care.
Un vero peccato dato che quest’iniziativa
avrebbe potuto essere un controprogetto al-
la cassa unica e un ottimo “apripista” per le
casse cantonali o regionali!
Nel campo del DRG, in novembre EOC ha an-
nunciato il fallimento delle trattative con tarif-
suisse: situazione che ritroviamo sia in Ticino
che in altri Cantoni. La rottura con tarifsuisse
sarebbe dovuta al fatto che EOC non può
scendere al disotto del limite entro il quale
non riuscirebbe più a coprire i propri costi. 
Va sottolineato che tarifsuisse non rappre-
senta il totale dei grandi assicuratori svizzeri,
e che in ottobre EOC aveva siglato un accor-
do, con la comunità tariffale composta da
Helsana, Sanitas e CPT ( HSC), ritenuto sod-
disfacente ma, per quanto ci è dato sapere, a
tariffe inferiori a quelle auspicate, e che quin-
di lascerebbe scoperti i costi per la formazio-
ne professionale continua e gli investimenti
per il rinnovo tecnologico.
Per evitare il vuoto tariffale e garantire sia la
protezione agli assicurati che la liquidità agli
ospedali, il Consiglio di Stato ha emanato, in
gennaio, due decreti che fissano le tariffe prov-
visionali, che non hanno nessuna incidenza
sulla decisione della tariffa finale, che sarà de-
terminata, al termine della procedura di fissa-
zione, che prevede il preavviso di Mister Prezzi,
esattamente come nel caso del nostro VPT. 

In ambito DRG molte sono le questioni anco-
ra aperte e proprio per chiarire quali siano i
rischi per il Ticino dell’introduzione di questo
nuovo sistema, il 12 gennaio abbiamo inol-
trato, unitamente a Paolo Sanvido, un’inter-
rogazione al Consiglio di Stato, nella quale ri-
volgevamo all’esecutivo ben 17 domande
volte a chiarire  la base di calcolo per l’EOC
per il preventivo 2012.
In particolare si chiedeva se fossero stati presi
in considerazione gli investimenti tecnologici
e la formazione continua obbligatoria del per-
sonale, che non sono integrati nei pauschale
DRG. Si chiedeva pure la stima delle eventua-
li perdite che l’ORL potrebbe realizzare nel
2012 (stimate in circa 12 mio frs).
Dal punto di vista analitico, su mandato della
FMH, la “gfs bern” nota società di ricerche di
mercato, ha elaborato uno studio (pubblicato
a inizio 2012) che fissa un’istantanea della si-
tuazione negli ospedali prima dell’introduzio-
ne del nuovo sistema di fatturazione, in vista
di poterla poi paragonare con gli studi simili
che verranno ripetuti nei prossimi 2 anni.
Lo studio rileva quanto segue: una scarsa
informazione da parte del 58% degli
ospedalieri, e nessuna conoscenza speci-
fica del DRG da parte del 20%.
I timori relativi al DRG si riassumono in: pau-
ra di perdere l’identificazione con la profes-
sione, angoscia circa la sicurezza del posto di
lavoro, convinzione che i «fallpauschale» sia-
no un sistema per razionare le cure, preoccu-
pazione circa l’aumento del carico ammini-
strativo dovuto alle richieste delle casse mala-
ti, all’economicizzazione del sistema e all esa-
sperazione del rapporto costi/benefici, con
conseguente perdita della libertà terapeutica.
Di conseguenza, il corpo medico aveva avuto
ragione quando aveva richiesto l’introduzione
del DRG per un periodo di prova di 3 anni.
Per concludere, al di là di queste tematiche,
invito tutti a una riflessione, in vista della Ca-
mera Medica del 7 giugno, quando saremo
chiamati a rieleggere il Comitato Centrale
della FMH (nel quale OMCT si sta adope-
rando per ottenere la presenza di un rappre-
sentante ticinese): una riflessione relativa ai
metodi di sensibilizzazione, purtroppo poco
orchestrati e scarsamente incisivi, attuati dai
vertici della FMH e delle varie associazioni
mantello, nei confronti del mondo politico.
Dobbiamo pensare se non sia giunto il mo-
mento di rendere più snelli i processi decisio-
nali, per offrire ai politici e all’opinione pub-
blica un’informazione coordinata, chiara e
tempestiva, e anche per ottimizzare le risorse
umane e finanziarie della FMH, poiché la
struttura complessa e frazionata di cui dispo-
niamo non sembrerebbe più adatta ad af-
frontare le sfide che ci attendono.

Franco Denti, Presidente Ordine dei Medici
del Cantone Ticino
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