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ta sul criterio della qualità – dei me-
dici autorizzati a esercitare a carico
dell’assicurazione obbligatoria delle
cure medico-sanitarie. Si parla infatti,
accanto al termine di moratoria, di
“gestione strategica delle ammissio-
ni”. Questo regime, a differenza di
quelli passati esclude dalla moratoria
i medici che hanno lavorato almeno
3 anni in un istituto svizzero per la
formazione riconosciuto (www.regi-
stre-isfm.ch). Per tutti gli altri, di
qualsiasi specialità, non è possibile
per contro ottenere un numero di
concordato, a meno che il Cantone
non faccia uso della sua facoltà di
prevedere, a seconda del fabbisogno
specifico cantonale, eccezioni per ta-
lune categorie o persone. 
Tutto ciò mi lascia presupporre e ben
sperare che gli obiettivi di questa mo-
ratoria vadano (finalmente) oltre al
semplice blocco delle autorizzazioni
per arginare la spesa pubblica. La li-
bertà concessa ai Cantoni di model-
lare la moratoria a seconda delle loro
esigenze mi porta a considerare, con
una certa soddisfazione, che vi sia un
altro fine – molto più lungimirante –
dietro questa quarta moratoria, ossia
quello di spingere i singoli Cantoni a
compiere una auto-analisi volta a
quantificare il loro reale fabbisogno
di medici. 
Credo che, a questo punto, prima di
prevedere eventuali eccezioni alla
moratoria, valga davvero la pena di
cogliere l’occasione e di approfittare
del “regime di stop” per operare una
riflessione approfondita sul nostro si-
stema sanitario e sullo scenario pre-
sente e futuro dell’offerta in campo
di sanità in Ticino. L’obiettivo è quel-
lo di avvicinarci il più possibile al rea-
le fabbisogno di medici nella nostra
regione. Un esercizio non certo sem-
plice, il cui risultato dipende dalla dis-
ponibilità di tutti (medici, ospedali,
Cantone e assicuratori malattia) di
esercitare nella trasparenza, senza ti-
mori nel fornire dati e statistiche. So-
lo così sarà concretamente possibile

ottenere una fotografia della situa-
zione attuale, che sarà il punto di
partenza per una pianificazione sani-
taria, volta a ottimizzare le risorse
con una contestuale gestione più
parsimoniosa della spesa pubblica.

È anche quest’ultima lettura che mi
spinge a reiterare la richiesta di
estendere la moratoria anche all’am-
bulatorio ospedaliero, settore che ha
conosciuto negli ultimi anni una for-
te crescita e che non può seguire re-
gole diverse da quelle vigenti per i li-
beri professionisti. Una pianificazio-
ne razionale delle risorse non può
prescindere da un esame congiunto
dei due settori (ambulatoriale “pu-
ro” e ambulatoriale ospedaliero).

* * *

Notizie abbastanza soddisfacenti
giungono anche sul fronte della revi-
sione della Legge federale sulle pro-
fessioni mediche universitarie
(LPMed). Nel messaggio che il CF ha
trasmesso al Parlamento lo scorso 3
luglio sono difatti contemplate delle
rivendicazioni che l’OMCT aveva già
formulato a più riprese. Si tratta in
sintesi del rafforzamento della medi-
cina di base, la quale viene menzio-
nata tra gli obiettivi di formazione e
di perfezionamento della LPMed,
dell’estensione del campo di applica-
zione della legge a chiunque “eserci-
ta la professione nel settore privato
sotto la propria responsabilità profes-
sionale”, assoggettando pertanto
non solo i liberi professionisti, ma an-
che i medici dipendenti. Tengo parti-
colarmente a sottolineare un’altra
novità che mi sta molto a cuore e per
la quale mi sono battuto su più fron-
ti: i Cantoni dovranno esaminare le
conoscenze linguistiche di uno stra-
niero che presenta una domanda di
autorizzazione per l’esercizio della
professione in Svizzera. 
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Un’estate carica
di lavoro per l’OMCT

Allorquando sul fronte meteo le tem-
perature stentavano ancora a decol-
lare, la nostra estate si preannuncia-
va già calda! L’imminente entrata in
vigore della (quarta) moratoria e i fat-
ti che hanno coinvolto due colleghi
dipendenti dell’AI, hanno contribui-
to, assieme ad altri dossier importan-
ti, a tenere sull’attenti il CD del no-
stro Ordine, sempre pronto ad inter-
venire a difesa di un sistema sanitario
efficiente, promotore della libera im-
prenditorialità, ma nel contempo  af-
fidabile e serio.
Eccovi quindi un breve sunto e ag-
giornamento dei principali dossier e
attività sui quali siamo attualmente
chinati e che ci vedranno impegnati
anche nel corso delle prossime setti-
mane.

Come prospettato, durante la loro
sessione estiva, le Camere federali
hanno reintrodotto la “clausola del
bisogno” (in vigore a più riprese dal
2001 al 2011) per contrastare e argi-
nare il forte aumento delle richieste
di esercizio a carico della LAMal, che
ha interessato tutto il territorio elveti-
co, con particolare incidenza nei can-
toni periferici. Fortunatamente però,
il Parlamento svizzero ha introdotto
alcune importanti modifiche e novità
rispetto a quanto proposto dal Dipar-
timento federale di sanità nel Mes-
saggio del 21 novembre 2012 (FF
2012 8289), dando ascolto alle riven-
dicazioni formulate anche dall’OMCT
(cfr. anche taccuino Tribuna medica
mese di giugno 2013).
Pur restando una misura provvisoria
(sempre) in attesa di una soluzione
migliore e durevole al problema della
gestione dei costi della salute, questa
moratoria ha almeno il pregio di sal-
vaguardare le prospettive professio-
nali dei medici in formazione e di ga-
rantire una maggior selezione – basa-
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* * *

Passando in rassegna il dossier sul va-
lore del punto spicca la recente inte-
sa in ambito tariffale tra la Conferen-
za delle Società Cantonali di medici-
na (CCM) e gli assicuratori malattia
rappresentati da Tarifsuisse SA e la
Cooperativa di acquisti HSK. Un ac-
cordo che ha permesso di adottare
una raccomandazione sui valori del
punto cantonali per le prestazioni
TARMED 2014 e che lancia un se-
gnale forte in favore dell’autonomia
tariffale. La proposta va nel senso di
aumentare in 9 Cantoni (ZG, VS, AI,
AR, GL, GR, SH, SG, TG), rispettiva-
mente 10 (ZG, VS, AI, AR, GL, GR,
SH, SG, TG e SO) il valore del punto
e di diminuirlo in un Cantone (JU).
Negli altri Cantoni, il valore resterà lo
stesso del 2013, esclusi ovviamente
quelli, come il Canton Ticino, il cui
valore del punto è contestato e che
sono in attesa di una decisione giudi-
ziaria. È importante e a mio avviso
sottolineare lo sforzo che è stato fat-
to da tutti gli attori coinvolti per tro-
vare delle soluzioni concertate e ciò
grazie al fatto che per la prima volta
ha avuto luogo lo scambio di dati tra
i partner contrattuali all’insegna del-
la fiducia reciproca e della trasparen-
za. I dati Trust center hanno ancora
una volta dimostrato l’inaffidabilità
dei dati di Tarifsuisse. Da qui l’impor-
tanza di poter disporre di una banca
dati affidabile con la quale poter con-
durre trattative serie e equilibrate.
Esorto quindi tutti i medici membri
dell’OMCT a aderire al Trust center,
unico sistema per fornire agli addetti
ai lavori gli strumenti necessari a di-
fesa della posizione dei medici in am-
bito della definizione del valore del
punto. La nostra quota di adesione al
Trust center è buona, ma è fuor dub-
bio che l’adesione di importanti so-
cietà, oggi purtroppo assenti, quali i
gastroenterologi, i ginecologi e gli
ortopedici rafforzerebbe ulterior-

mente la forza contrattuale del-
l’OMCT.
Per concludere sono lieto di annun-
ciarvi che l’OMCT ha recentemente
vinto un ricorso contro la decisione
della Posta di non più voler accorda-
re uno sconto alla distribuzione di Tri-
buna medica. Si tratta certamente di
un piccolo risparmio, ma, come si
suol dire ogni FRANCO risparmiato è
un FRANCO guadagnato! 

Concludo augurandovi una serena
estate e arrivederci a settembre!

Dr. med. Franco Denti, Presidente Ordine dei
Medici del Cantone Ticino
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