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VA. Metodo i cui termini di applicazione
non ci risultano ancora essere stati defini-
ti e concordati dalle parti. Su questo argo-
mento l’Ordine è intervenuto immediatamen-
te, chiedendo chiarimenti scritti in primis alla
FMH e quindi agli assicuratori: siamo ancora in
attesa di una risposta ufficiale anche se, in via
ufficiosa ci è stato riferito che casi di questo ti-
po sono avvenuti anche in altri cantoni e che,
per il momento, ANOVA non deve essere
utilizzato.

Cassa Malati Unica: la FMH sceglie 
di non dare raccomandazioni di voto
L’iniziativa “Per una cassa malati pubblica”
sottoposta a votazione popolare il 28 settem-
bre richiede l’istituzione da parte della Confe-
derazione di una cassa unica di diritto pubbli-
co che eserciti l’assicurazione obbligatoria del-
le cure medico-sanitarie in sostituzione delle
attuali 62 casse malati. L’assicurazione sociale
contro le malattie, in caso di adozione del de-
creto federale del 21 marzo 2014 verrebbe
esercitata da un unico istituto nazionale, in cui
sarebbero rappresentati Confederazione, Can-
toni, assicurati e fornitori di prestazioni. La
FMH giudica questo tema troppo importante
per il futuro della sanità svizzera e non poten-
do pronunciarsi con un fronte compatto né a
favore né contro l’iniziativa, ha deciso di non
prendere posizione sulla Cassa Malati uni-
ca, lasciando ai medici libertà di voto. In occa-
sione della Camera Medica FMH di Bienne, al-
la quale ho presenziato insieme ad altri dele-
gati per il Ticino, si è discusso animatamente
sul tema. È stato detto e condiviso dalla larga
maggioranza che l’attuale sistema è insoddi-
sfacente, non funziona più e richiede un mi-
glioramento. Le due opposte soluzioni sono
state efficacemente presentate da uno dei de-
legati presenti “come la peste (l’attuale si-
stema delle casse malati che conosciamo e
che porta in sé il rischio di derive verso un
liberalismo centrato sul profitto) e colera
(una centralizzazione a oltranza e un’in-
terferenza statale altrettanto perniciosa e
che non conosciamo)”. In ogni caso un ar-
gomentario dei pro e dei contro è a disposizio-
ne sul “Bollettino dei medici Svizzeri” del Me-
se di maggio e del quale indico di seguito solo
i punti più importanti.
Nel campo della riduzione dei costi i pro in-
dicano economie di scala e, sul lungo periodo,
un risparmio di 1-2 miliardi grazie a una presa
a carico più efficiente dei pazienti, in particola-
re malati cronici e gravi.
I contrari controbattono che la principale cau-
sa dell’aumento dei costi assicurativi è data dai
progressi della medicina e dall’evoluzione de-
mografica e quindi le suddette economie sa-
rebbero inesistenti. Indicano inoltre un rischio
economico di aumento dei premi dato dalla si-
tuazione di monopolio in cui si troverebbe la
cassa unica.
Per quanto concerne la concorrenza, la cassa

unica pubblica eliminerebbe la caccia ai buoni
rischi concentrandosi sul suo scopo primario: il
finanziamento delle cure mediche. I contrari
sostengono che il sistema monopolistico spin-
ge i costi al rialzo.
Vi è poi la contrapposizione legata alla li-
bera scelta del medico che, secondo i favo-
revoli sarebbe rafforzata, mentre secondo i
contrari si finirebbe per trovarsi davanti a una
medicina di stato.
Nelle prossime settimane il Consiglio Direttivo
dell’OMCT esaminerà a fondo la tematica,
tendendo conto delle discussioni e delle sug-
gestioni emerse nell’Assemblea dei Delegati e
alla Camera Medica della FMH.

Master Medical School
Il 13 giugno ho avuto un’Audizione presso la
Commissione speciale del Gran Consiglio per
l’esame del messaggio n.6920 sull’“Istituzio-
ne di una nuova facoltà di scienze biome-
diche e creazione di una scuola di Master
in medicina umana in Ticino”. L’idea del
progetto è stata lanciata nel 2009 e ha
avuto una spinta decisiva dallo studio fat-
tibilità emesso dall’USI nel 2011, che aveva
messo in luce la correlazione tra la carenza
di medici su territorio nazionale, il limitato
numero di posti di formazione in Svizzera
e il fatto che le università svizzere formano so-
lo un terzo dei medici necessari per il ricambio
generazionale. Un altro studio redatto dalla
SUPSI su mandato dell’Ordine dei Medici nel
2012 aveva poi evidenziato la penuria di me-
dici di famiglia sul territorio ticinese. L’OMCT
ha sottolineato sin dalla prima ora, come – nel
caso di istituzione di una Master Medical
School in Ticino, la Facoltà partner di riferi-
mento dovrebbe essere quella di Basilea, dato
che la formazione si focalizza sulle cure clini-
che al paziente e questo indirizzo è certamen-
te il più utile rispetto alle esigenze del nostro
cantone. Dopo un primo tentativo di trattative
con l’Università di Zurigo non andato in porto,
la mia previsione si è fortunatamente avverata.
La Facoltà ticinese coprirebbe solo la forma-
zione dei tre anni di Master e andrebbe ideal-
mente a completare il percorso dei tre anni di
Bachelor fornito dalla Facoltà di Friburgo, la
quale a sua volta è incentrata sulle cure
cliniche e di prossimità. Ci auspichiamo che
il Master accresca l’offerta di posti di impiego
in Ticino sia per insegnanti che per futuri me-
dici, anche se non c’è nessun vincolo giuridico
possibile al fatto che gli studenti esercitino in
Ticino, una volta conclusa qui la loro forma-
zione.
Se si deciderà per la partenza del Master di
Medicina in Ticino, esso dovrà essere organiz-
zato in modo da evitare a ogni costo il rischio
di una Facoltà di serie “B”. Per fare questo è
importante non sovradimensionarla, puntare
sul concetto di “small is beautiful”, proce-
dere gradatamente. Importante sarà non pen-
sare di essere autosufficienti, ma creare buone
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Ma quali impegni ci fanno dimenticare Cro-
nos? Ecco una carrellata di informazioni che
toccano i punti salienti dell’attività che coinvol-
ge e occuperà l’Ordine nelle prossime settima-
ne, sulle quali stiamo già intervenendo in mo-
do proattivo.

Controllo dell’economicità delle cure:
le Commissioni paritetiche di Fiducia
Il gruppo di lavoro sul controllo dell’economici-
tà delle cure, composto dalla FMH e dai rap-
presentanti di SAS e Curafutura, propone la
reintroduzione delle Commissioni Pariteti-
che di Fiducia che dovranno essere professio-
nalizzate e composte da 1 avvocato, 2 rappre-
sentanti degli assicuratori e 2 dei medici, af-
fiancati da un pool di medici specialisti delle di-
verse discipline. Le commissioni dovranno es-
sere organizzate su modello regionale. Se in li-
nea di principio il Ticino (che già aveva lavora-
to per 10 anni dall’Introduzione del TARMED
con un modello molto simile a quello propo-
sto) è favorevole alla creazione di Commissioni
Paritetiche di Fiducia, non può però accetta-
re che la struttura regionale preveda 2
commissioni nella Svizzera di lingua tede-
sca e una nella Romandia, chiedendo al
nostro Cantone di “aggregarsi”. Per noi
medici ticinesi ciò significherebbe essere con-
frontati con una Commissione che non cono-
sce bene il territorio e, soprattutto, dover pre-
sentare le proprie motivazioni e tradurre tutta
la documentazione necessaria in un’altra lin-
gua! L’OMCT ha quindi immediatamente agito
proattivamente presentando una mozione al-
l’Assemblea dei Delegati della FMH
(19.03.2014), sostenendo i motivi per cui il
Ticino deve essere considerato una regio-
ne a sé e avere una CPF per la Svizzera ita-
liana, in modo da garantire la massima equità
di trattamento a livello federale. Prima dell’As-
semblea dei Delegati della FMH l’Ordine ha co-
involto i rappresentanti della VEDAG, della
KKA/CCM e della SMSR, che si sono dichiarati
pronti a sostenerci. La discussione in Assem-
blea non ha quindi avuto storia e lo stesso Pre-
sidente della FMH, dr. Med. J. Schlup, ha ga-
rantito che si farà portavoce e sostenitore del-
le argomentazioni del Ticino presso gli assicu-
ratori.
A prescindere da quanto illustrato, sottolineo
come la creazione di Commissioni Paritetiche
di Fiducia, debba essere un ulteriore incentivo
per tutti i medici ad aderire al Trust Center,
in modo da avere a disposizione tutti i dati in
caso di necessità.
Sempre per quanto attiene il controllo dell’e-
conomicità delle cure, negli ultimi mesi, SAS ha
inviato una serie di lettere nelle quali, con toni
che non a caso definirei “terroristici”, venivano
richiesti cospicui rimborsi a medici accusa-
ti di fatturare importi troppo elevati ri-
spetto alla media nazionale. Richieste in
particolare fondate sul presunto accordo fra
FMH e assicuratori relativo al metodo ANO-
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premesse per la collaborazione e il partenaria-
to con le altre università, soprattutto a livello
svizzero (gli esempi USI e SUPSI siano da moni-
to). Gli sforzi di pianificazione nel prossimo fu-
turo dovrebbero essere orientati ad avere
Ospedali all’altezza della formazione da offrire
(Kinderspital, Frauenspital), piuttosto che pen-
sare fin dall’inizio a una Facoltà di Medicina
completa (Bachelor + Master).

Pianificazione ospedaliera 
Il messaggio sulla pianificazione ospedaliera è
finalmente giunto alla Commissione speciale
per la Pianificazione della quale sono il secon-
do vicepresidente e l’unico medico.
Si tratta di un progetto che da tempo occupa e
preoccupa l’Ordine dei medici, e sul quale già in
gennaio il Consiglio Direttivo si era espresso
con una presa di posizione indirizzata al Di-
rettore del DSS nella quale avevamo specifica-
to tre preoccupazioni di fondo. La prima  re-
lativa al mantenimento di posti attrattivi
per la crescita professionale dei medici poi-
ché, in caso contrario, il Ticino correrebbe il ri-
schio di perdere i medici che già vi operano, in-
contrando pure serie difficoltà a reclutarne di
nuovi, con le conseguenze immaginabili per
l’offerta sanitaria. La seconda inerente le pro-
spettive legate agli ospedali delle Tre Valli
dove è essenziale che si continuino a offri-
re quelle prestazioni fondamentali nel
campo delle cure mediche di base che ga-
rantiscano una corretta presa a carico dei pa-
zienti. Ragione per la quale non è auspicabile
che i nosocomi di Acquarossa e Faido vengano
riconvertiti secondo il modello proposto e pre-
sentato nella pianificazione. Sarà quindi compi-
to della Commissione speciale per la Pianifica-
zione Ospedaliera dare i contenuti a questi siti.
E la terza, e vista l’evoluzione demografica, la
più importante, la questione del subacuto. In
questo campo è fondamentale che il pianifica-
tore dia una risposta concreta, non solo perché
a livello federale si prospetta il ripristino della
copertura LAMal anche per la convalescenza,
ma anche perché è necessario non disperdere le
competenze e la qualità ora presenti nelle strut-
ture di cure subacute. Per queste ragioni l’Or-
dine ha insistito sulla necessità di chiarire
le linee di tendenza per il subacuto in mo-
do che i posti in questo settore siano ade-
guati alle necessità future della popolazio-
ne e che per questa forma di ospedalizza-
zione siano individuate forme lineari e tra-
sparenti di finanziamento.
Nel messaggio definitivo, l’esortazione dell’Or-
dine per quanto concerne le dimissioni preco-
ci e quindi il problema del subacuto, è stata
affrontata, ma rimane insoddisfacente e vi
è ancora molto lavoro da svolgere, in par-
ticolare per quanto concerne la dotazione
di personale medico e paramedico di que-
sti istituti, e la ripartizione dei costi. Un
pacchetto chiaro per i contenuti di questi isti-
tuti deve ancora essere definito.

Di primo acchito poi, una delle criticità del
messaggio riguarda la proposta di autorizzare
l’EOC a occuparsi di centri sanitari, studi medi-
ci e affini: in effetti, la priorità dell’Ente è e de-
ve rimanere quella di preoccuparsi del settore
stazionario.
Per quanto concerne i dettagli del messaggio
pianificatorio, sarà nostra premura tenervi e
soprattutto, attraverso la convocazione di
un’Assemblea generale straordinaria de-
dicata alla pianificazione ospedaliera, rac-
cogliere dal corpo medico e da tutti coloro che
operano al fronte le indicazioni utili per co-
operare come sempre in modo proattivo a
questo progetto che delinea i prossimi 10 anni
della Sanità nel nostro Cantone. Proprio a que-
sto proposito non dobbiamo dimenticare che
l’essenziale consiste nella costituzione di
una rete di ospedali pubblici e privati ca-
paci di innovare e difendere eccellenze già
attive sul nostro territorio.
Senza dimenticare l’importante ruolo che, sto-
ricamente, le cliniche private hanno svolto e
svolgono in Ticino.
Per continuare a sviluppare detti poli di eccel-
lenza, è necessario comprendere che gli inte-
ressi regionali debbono essere accantonati, da-
to che la vera concorrenza non è fra i siti ti-
cinesi ma con gli istituti del resto della
Svizzera. In effetti è necessario rimanere uniti
affinché il nostro Cantone divenga una delle
regioni sanitarie in cui la Confederazione è di-
visa e per questo si debbono gettare ”basi a
prova di competizione” in modo da reggere la
concorrenza con quei 5-7 ospedali principali
nei quali la Conferenza dei Direttori cantonali
della Sanità intende concentrare i mandati per
la chirurgia altamente specializzata.
Sarà solo in questo modo che potremo evitare
ai ticinesi di ricominciare a “prendere il treno
per Zurigo”!

Sessione estiva delle camere federali:
Diagnostica reimpianto
Nella sessione estiva delle camere federali, il
Consiglio Nazionale ha approvato a larga mag-
gioranza la modifica della legge sulla pro-
creazione assistita. In futuro, le coppie che ri-
schiano di trasmettere una malattia ereditaria
grave dovrebbero poter ricorrere alla diagnosi
pre-impianto degli embrioni prima che questi
vengano introdotti nell’utero della madre. Di-
stanziandosi dalla decisione presa dal Consiglio
degli Stati, la Camera del popolo intende per-
mettere analisi per determinare la presenza di
anomalie cromosomiche, come la trisomia 21.
Per quanto riguarda la trisomia 21(sindrome di
Down o mongolismo) la mozione del Consi-
gliere agli Stati Roberto Zanetti (PS/SO) per in-
serirla nell’elenco delle infermità congenite è
stata approvata dal Nazionale. I genitori di un
bambino down non saranno più obbligati a
provare l’esistenza di un’infermità grave alla
nascita per poter ricevere prestazioni dell’Assi-
curazione invalidità. È stata invece respinta
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dal Consiglio Nazionale la possibilità di se-
lezionare gli embrioni allo scopo di con-
sentire il dono di cellule staminali a un fra-
tello o a una sorella malati. L’iniziativa che
proponeva di inserire le basi legali per selezio-
nare il cosiddetto «bambino salvatore» – un
embrione per la donazione di tessuti a fratelli
malati – in sostanza un “essere umano cavia”
– è quindi rimandata alla Camera dei Cantoni.

Rimborso premi cassa malati
A fine giugno la Commissione della sicurezza
sociale e della sanità del Nazionale ha annun-
ciato di non aver terminato l’analisi dei singoli
articoli della Legge sulla sorveglianza delle
casse malati, sulla quale le Camere federali
avrebbero dovuto dibattere nel corso della ses-
sione estiva appena terminata. Il punto crucia-
le è, ancora una volta, il meccanismo di resti-
tuzione dei premi pagati in eccesso. Sulla
stampa il tema è passato sotto tono, anche se
per il Ticino si tratta di una restituzione di
circa 66 milioni a fronte dei 400 pagati in
eccesso tra il 1996 e il 2013. A questo pro-
posito rammento la proattività del corpo
medico che, oltre ai differenti studi pubblicati
sul tema, ha la “paternità” dell’”Iniziativa
cantonale Urgente per la modifica della
LAMal”, approvata all’unanimità dal Parla-
mento ticinese e inviata al Consiglio Federale
lo scorso mese di dicembre.
Questa iniziativa potrebbe essere la soluzione
pragmatica allo stallo, dato che propone la
creazione delle basi legali che permettano al-
l’Autorità federale di non approvare i premi
che non corrispondono alla realtà dei costi del
sistema sanitario del cantone; il conferimento
alla stessa Autorità della competenza di obbli-
gare gli assicuratori malattia a ridurre i premi
sovradimensionati permettendone la correzio-
ne attraverso l’intervento diretto sulla loro for-
mazione in modo da porre in atto una com-
pensazione immediata e l’obbligo di pubblica-
re tutti gli anni i risultati della gestione dell’as-
sicurazione di base obbligatoria per singolo
cantone, allo scopo di introdurre la trasparen-
za nel sistema ed evitare i travasi che l’opacità
passata aveva permesso. Infine, per quanto at-
tiene alla restituzione dei premi pagati in ec-
cesso, si propone di bloccare i premi nei can-
toni che hanno pagato troppo, fino a esauri-
mento del credito, e di aumentarli gradual-
mente in quelli che hanno pagato premi trop-
po bassi.
Tocca ora alla nostra deputazione a Berna ado-
perarsi affinché l’iniziativa cantonale non ri-
manga lettera morta.

Dato il periodo, colgo l’occasione per augura-
re buona estate e meritate e rilassanti vacanze
a tutti voi e ai vostri Cari.

Franco Denti
Presidente OMCT
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