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zione della scienza medica (determinate
cure che in precedenza richiedevano un
ricovero, oggi vengono svolte in ambu-
latoriale), ma anche e soprattutto, allo
spazio di mercato lasciato libero dall’ex-
tra ospedaliero, che, per anni, è rimasto
fermo al palo a causa della moratoria.

Partendo da questi scenari desidero
toccare due temi sui quali occorrerà la-
vorare in futuro, affinché si possa con-
tinuare a garantire un sistema sanitario
equilibrato, economico e di qualità.

Una vigilanza sanitaria al passo 
con i tempi
Le procedure sempre più semplici e
semplificate di riconoscimento dei di-
plomi esteri hanno reso pressoché “in-
controllabili” gli operatori provenienti
dall’UE, forti di un’equivalenza sulla car-
ta, che, purtroppo, non sempre rispec-
chia una reale equivalenza nelle capaci-
tà e nell’ “addestramento” ricevuto; e
inoltre sono penetrate nel nostro siste-
ma sanitario nuove abitudini (per esem-
pio pubblicitarie) e problematiche (per
es. legate all’uso dei titoli stranieri, o al-
la difficoltà di verificare i precedenti
professionali e penali di una determina-
ta persona nel suo paese di origine).

Occorre, in materia di vigilanza, ritrova-
re il bandolo della matassa e riorganiz-
zare le strategie e i sistemi di controllo
per garantire la necessaria sicurezza e
qualità dei servizi resi ai nostri pazienti.
Anche in questo ambito l’adagio “pre-
venire è meglio che curare” deve avere
la priorità. Su questo tema l’OMCT in-
veste molte energie in quanto credo, e
ne sono ben convinto, che il nostro
contributo, attraverso il controllo diret-
to dei medici sul territorio, se ben coor-
dinato e soprattutto legittimato a livel-
lo cantonale, possa essere un valido
aiuto all’autorità di vigilanza, il cui pro-
blema maggiore è proprio l’assenza di
“ispettori” segnalanti.

Abbiamo quindi offerto all’Ufficio di sa-
nità il nostro sostegno concreto, che
dovrà venire ufficializzato nella legge
sanitaria in occasione della sua prossi-
ma revisione, anche in considerazione
della base legale federale che entrerà in

vigore a breve nell’ambito della revisio-
ne  della Legge federale sulle professio-
ni mediche (LPMed) e che prevede la
possibilità concreta per le autorità can-
tonali di delegare compiti di vigilanza
agli ordini professionali.

L’attuale riforma della LPMed, cui sog-
giace ogni attività nel settore privato
esercitata sotto la propria responsabilità,
fornisce già qualche risposta ai temi suc-
citati. In particolare verrà esteso l’obbli-
go di iscrizione nel MedReg a tutti i me-
dici che esercitano in Svizzera, quindi an-
che ai medici dipendenti, il che renderà
più facile il controllo sulla formazione e
sull’aggiornamento professionale.

Un settore ambulatoriale 
proporzionato e equilibrato che 
tenga in considerazione 
adeguatamente la medicina 
sul territorio
Gli ospedali e le cliniche hanno sicura-
mente potuto “beneficiare” del lungo
regime di moratoria (dal 2001  al 2011
e poi dal 2013 al 2016) per sviluppare
l’attività ambulatoriale nei loro reparti.

Non sono di principio contrario a que-
sta evoluzione della sanità, purché av-
venga nel rispetto della libertà econo-
mica, della parità di trattamento, del
controllo dell’evoluzione della spesa e
della qualità delle cure offerte. 

Oggi queste condizioni non sono ga-
rantite e richiedono in futuro una mag-
giore attenzione e sensibilità che do-
vranno venir messe in pratica attraver-
so la pianificazione del settore ambula-
toriale ospedaliero nell’ambito della
prossima revisione della LAMal, che, as-
sieme al pilotaggio del settore ambula-
toriale extra ospedaliero e alla revisione
della Legge sanitaria cantonale, ci ter-
ranno occupati nei prossimi anni.

Ma ora rivolgo la mia attenzione a voi
e alle vostre famiglie augurandovi di
cuore un sereno Natale e, con la gioia
di rivedervi a gennaio ancora più cari-
chi, un’ottima fine d’anno con un mi-
glior inizio!

Franco Denti, Presidente OMCT
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Care colleghe e cari colleghi,

prendo spunto da qualche dato fornito
dall’Ufficio di sanità in occasione del
pomeriggio di presentazione delle nuo-
ve procedure di autorizzazione dei me-
dici ospedalieri, per tracciare una “fo-
tografia di fine anno”, che possa servi-
re da punto di partenza per riflessioni
più ampie e approfondite sul nostro si-
stema sanitario, che, innegabilmente,
dall’entrata in vigore degli accordi bila-
terali, nel 2002, ha subito un’impenna-
ta inarrestabile del numero di operato-
ri sanitari, con un impatto considerevo-
le sullo sviluppo della sanità, sui costi
del sistema e sui meccanismi di control-
lo e di vigilanza.

Il numero di operatori sanitari con il li-
bero esercizio attivi in Ticino alla fine di
ogni anno, in 12 anni, è raddoppiato
(da circa 3000 unità nel 2001 a circa
6000 nel 2013). Il numero di autorizza-
zioni al libero esercizio annue rilasciate
dall’Ufficio di sanità è triplicato (circa
150 nel 2001 a circa 450 nel 2013) e di
queste i 2/3 sono ormai destinate a
operatori sanitari provenienti dall’UE.

All’interno degli ospedali e delle clini-
che l’aumento dei medici è stato anco-
ra più marcato: si è passati da circa 400
nel 2001 a più di 1000 nel 2013 (1080
per la precisione).

Le cause dell’aumento significativo dei
medici ospedalieri sono da attribuire,
oltre all’entrata in vigore degli accordi
bilaterali, anche alla modifica della Leg-
ge Federale sul lavoro, che ha di fatto
ridotto le ore lavorative, portandole a
un massimo di 55 ore/settimana, con
un conseguente aumento del numero
degli attivi e alla moratoria LAMal, cha
ha ridotto le possibilità di sbocco pro-
fessionale prolungando la permanenza
dei medici negli ospedali.

In questo contesto si è instaurato inoltre
un importante cambiamento dell’attività
negli ospedali che, mentre una volta si
dedicavano quasi esclusivamente alle
cure stazionarie, oggi offrono anche, e
sempre di più, prestazioni ambulatoriali.
Il cambiamento è da attribuire all’evolu-

Fotografia di fine anno: 
vigilanza e pilotaggio dell’ambulatoriale fra le priorità del 2015
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