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Colui che non politicizza 
la sua azione, diventa 
oggetto della politica 
altrui.

Care Colleghe,
Cari Colleghi,
lasciandomi alle spalle un anno ric-
co di importanti novità e con diversi 
cantieri ancora aperti nella politica 
nazionale per decidere degli sviluppi 
della sanità, sul piano tariffale e non 
solo, mi torna in mente il “dialogo di 
un venditore di almanacchi e di un 
passeggere”1. Questo breve quanto 
caustico testo, composto quasi due 
secoli orsono dal sommo Leopardi, 
pur approdando a un pessimismo ni-
chilistico in cui non mi riconosco, è 
emblematico dell’innata propensione 
dell’essere umano, al giro di boa tra 
vecchio e nuovo anno, nel momento 
di acquistare un nuovo calenda-
rio, con 365 giorni nuovi di zecca 
da riempire di progetti, speranze e 
azioni, a interrogarsi sul futuro e au-
spicarlo migliore del passato.

Nell’ultimo Taccuino presidenziale ho 
riferito come il 2019 si sia concluso 
in bellezza con un magnifico regalo 
per i medici ticinesi: la presentazione 
da parte del nostro Consiglio di Stato 
del progetto Praxisassistenz, final-
mente al varo anche in Ticino2.
Pur essendo in ritardo di 10 anni sugli 
altri cantoni confederati, ecco una pri-
ma rondine, che nel cuore dell’inver-
no ha portato un presagio di primave-
ra, verso orizzonti di sanità di qualità e 
facilmente accessibile per tutti.
Trovare soluzioni per garantire il ri-
cambio generazionale dei medici di 
famiglia è fondamentale per garantire 
e mantenere quest’ultimo aspetto. 
Allo stesso modo, una maggiore con-
sapevolezza circa la densità e la distri-
buzione geografica e per specialità 
dei medici del nostro paese è la condi-

tio sine qua non per una pianificazio-
ne cantonale oculata, che rappresenti 
il cardine tanto dell’impiego ottimale 
delle risorse in campo sanitario quan-
to del mantenimento di quell’eccel-
lenza svizzera che ci viene a buona ra-
gione riconosciuta a livello mondiale 
in fatto di qualità sanitaria3.
Forse sarà un caso, ma proprio nel 
preciso momento in cui il sottoscritto, 
da uno scranno a Palazzo delle Orso-
line presentava con un certo orgoglio 
in conferenza stampa congiunta 
con il Consigliere di Stato Raffae-
le De Rosa il Progetto Praxisassi-
stenz in Ticino4, le agenzie stampa 
in Svizzera interna si scatenavano a 
diffondere sui portali online la notizia 
dell’introduzione con effetto imme-
diato della moratoria per l’apertura di 
studi medici da parte di medici stra-
nieri nel Canton Zurigo5. 
Una misura restrittiva che riguarda 
i medici che non abbiano esercitato 
almeno tre anni in uno stabilimento 
svizzero di formazione post-graduata 
riconosciuto e alla quale il Canton Zu-
rigo è approdato dopo che il numero 
dei medici stranieri sul suo territorio è 
più che triplicato negli ultimi otto anni.
Per una volta, Zurigo arriva ultimo tra 
tutti i cantoni federali (fatta eccezione 
per Appenzello e Grigioni) ad applica-
re una simile misura. 

Per chiudere il bilancio dell’anno pas-
sato e dirigerci verso il nuovo con 
positività e proattività, è giunto qui 
il momento di fare definitivamente 
chiarezza sul tema della densità del 
corpo medico.

Sul bollettino giallo del 20 marzo 
u.s.6, il Vice Presidente della FMH Dr. 
med. Christoph Bosshard, si chiedeva 
se riguardo al numero dei medici in 
Svizzera, fosse più corretto parlare di 
penuria o pletora, ossia se esso fosse 
da giudicare troppo scarso oppure so-
vrabbondante.
Un tema cruciale, se pensiamo al re-
centissimo pronunciamento delle Ca-
mere federali, a favore dell’obbligo di 
un intervento pianificatorio sulle nuo-
ve ammissioni a esercitare da parte 
dei cantoni.
Il Dr. med. Bosshard mettendo a con-
fronto lo studio di santésuisse pubbli-
cato sulla NZZ del 17 settembre 2018, 
che parlava di un esubero di medici, 
con il dato di fatto irrefutabile della 
polimorbidità di una popolazione che 
tende a vivere sempre più a lungo, si 
interrogava sul futuro della professio-
ne medica.
Dati alla mano: nel nostro Paese l’età 
media dei medici che esercitano in 
studio è 55 anni, il 30% circa dei me-
dici di famiglia è alla soglia dei 60, 

Figura 1: Titoli federali/stranieri in medicina umana per provenienza del diploma 2004-2018 (Fonte: 
Registro delle professioni mediche UFSP)7
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Apertura e rilevamento di uno studio medico
Partecipanti
Medici in procinto di aprire o di rilevare uno studio medico.
Contenuto

 – Business plan (preparazione del piano di finanziamento e del credito d’esercizio; prestito bancario)
 – Pianificazione (insediamento, progetto e pianificazione, scelta del mobilio, budget)
 – Valutazione di uno studio medico (inventario e goodwill)
 – Amministrazione di uno studio medico (interna allo studio; rapporti con la banca)
 – Assicurazioni (tutte le assicurazioni necessarie interne ed esterne allo studio)
 – Passaggio dallo stato di dipendente a quello di indipendente 
 – Fiscalità

Spese
Gratuito per i membri FMH Services. Diversi sponsor si fanno carico delle spese.
K50 Chiasso  FMH Services (Consulting) Mercoledì 11 marzo 2020 dalle 16.00 alle 18.00
K51 Chiasso FMH Services (Consulting)  Mercoledì 27 maggio 2020 dalle 08.30 alle 10.30

Studio medico di gruppo
Partecipanti
Medici in formazione che desiderano esercitare la loro futura attività in uno studio medico di gruppo. Liberi praticanti 
che auspicano affiliare o che hanno già affiliato il loro studio medico individuale ad uno di gruppo.
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 – Strategia (obiettivi dello studio medico di gruppo; struttura dell’offerta delle prestazioni)
 – Imprenditori (composizione del gruppo di lavoro e regole di condotta; partecipazione finanziaria e metodi di  

remunerazione)
 – Finanze e diritto (assicurazioni, previdenza e patrimonio; forma giuridica, finanze e fiscalità)
 – Ubicazione e allestimento dello studio (esigenze dei locali e analisi della situazione concorrenziale; allestimento 

dello studio e costi)
 – Risorse umane (qualifiche; regolamenti e contratti)
 – Direzione e organizzazione (struttura e procedimenti; compiti, responsabilità e competenze)
 – Informatica e amministrazione (aspettative dal sistema informatico per lo studio; valutazione dei sistemi  

d’informazione
Spese
Gratuito per i membri FMH Services. Diversi sponsor si fanno carico delle spese.
K88 Chiasso  FMH Services (Consulting) Mercoledì 22 aprile 2020 dalle 08.30 alle 10.30

Iscrizioni e informazioni 
www.fmhservices.ch -> Seminari
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www.fmhservices.ch

SAC Studio Assistenza Commerciale SA è una società indi-
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dalla società cooperativa FMH Services.

Inserat_SAC_TMT_01_2020_DEF_NEU.indd   1 02.12.2019   13:56:35



TRIBUNA MEDICA TICINESE  85 GENNAIO 20204

EDITORIALE

mentre il numero di posti vacanti ha 
superato ogni record, passando da 
1130 nel 2013 a 2951 nel 2018. 
Il Vice-Presidente della FMH, dando 
per assodato che non esista correla-
zione tra l’accessibilità alle cure e la 
spesa sanitaria e che i costi ammini-
strativi di un sistema basato sulle li-
ste di attesa superano di gran lunga 
quelle di un sistema senza, riteneva 
necessario per garantire il ricambio 
generazionale e la copertura del ter-
ritorio l’apporto di colleghi di origine 
straniera. Detto questo, lo scriven-
te auspicava, facendosi portavoce 
dell’intera Federazione svizzera dei 

medici, che dovendosi operare una 
selezione nelle ammissioni all’eserci-
zio della professione, questa avvenis-
se, senza aggravio di costi e farragini 
amministrative, secondo i criteri di 
qualità più semplici e intuitivamen-
te evidenti: la conoscenza del siste-
ma sanitario svizzero (appurabile 
in base alla regola degli almeno 
tre anni di lavoro in istituti rico-
nosciuti per la formazione post-
graduata, nella specialità in cui 
si vuole esercitare) e delle lingue 
nazionali.

Da tempo, ormai si è operato il sorpas-
so tra medici stranieri e confederati.
Nel 2018 le nuove autorizzazioni 
all’esercizio di stranieri sono state tre 
volte superiori rispetto ai diplomi con-
federati.
In quell’anno – l’ultimo rilevato - a 
fronte di 1’029 diplomi federali in me-
dicina, il Registro MEBEKO delle pro-
fessioni mediche ha riconosciuto ben 
3’292 diplomi stranieri, mentre il dato 
si ridimensiona a un pareggio a livel-
lo di titoli di specialità: 1’434 medici 
con titolo federale contro 1’392 titoli 
di formazione postgraduata sono stati 
riconosciuti dalla MEBEKO.

Per dare un senso a questi numeri, 
approfondendo il tema della distribu-
zione, degli spostamenti e delle svolte 
di carriera della popolazione medica, 
mi riallaccio ad uno studio pubblicato 
dall’Università di Berna9, lo scorso no-
vembre, suscitando grande scalpore 
da parte della stampa d’oltralpe, che 
ha colto al balzo l’occasione per titola-
re a caratteri cubitali: In Svizzera un 
medico su 7 lascia la professione10.  
Un dato che fa gridare allo scandalo e 
presta il fianco alle critiche sugli spre-
chi da parte dei censori della crescita 

della spesa sanitaria. La formazio-
ne completa di un medico costa alla 
confederazione (e quindi alla colletti-
vità, tramite le tasse) dai 300’000 ai 
500’000 franchi. Inoltre, chi abban-
dona questi posti ambiti e soggetti 
a numero chiuso, toglie opportunità 
agli aspiranti medici, rimasti fuori dal-
le selezioni imposte dal numerus clau-
sus. Numerus clausus che sempre più 
mi appare anacronistico.

Lo studio diretto dal Prof. Sven Streit 
dell’Istituto di Medicina di Famiglia 
dell’Università di Berna, prende le 
mosse dalle precedenti indagini svol-
te negli ultimi anni dall’ASMAC e 
dall’Osservatorio della Sanità, che 
avevano già evidenziato un alto tasso 
di abbandono della professione medi-
ca, ma li supera in precisione, perché 
è svolto sull’arco di 30 anni (1980-
2009) e segue nel dettaglio cosa è 
successo dopo l’abbandono della 
professione in 500 di questi casi.

L’indagine condotta, non solo attesta 
che nel nostro paese 1 medico forma-
to su 7 appende il camice bianco al 
chiodo a un certo punto della pro-
pria carriera, ma anche come que-
sta tendenza si sia triplicata se si 
considerano i medici laureati dopo 
il 2005.

Il risultato più inatteso è come, sfatan-
do i luoghi comuni per cui il gentil ses-
so lascerebbe la professione per l’in-
compatibilità con la vita privata, non 
vi sia differenza percentuale rilevante 
tra uomini e donne che abbandonano. 
Scarti di rilievo non si notano neanche 
per aree linguistiche o geografiche. 

La ricerca del Professor Streit non si 
focalizza sui motivi dell’abbandono, 
ma egli conclude professandosi con-
vinto, in base alla propria esperienza 
sul campo e quanto già evidenzia-
to dagli studi precedenti (Obsan e 
ASMAC) che molti lo facciano per-
ché confrontati sempre più con at-

Figura 2: Diplomi riconosciuti in medicina umana nel 2018 – Il top dei 5 Paesi di rilascio, suddivisi 
per sesso (Fonte: Registro delle professioni mediche)
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tività burocratiche e sempre meno 
cliniche a contatto con il paziente. 
Secondo Streit, per ridurre la percen-
tuale di abbandoni, andrebbero fatti 
investimenti nelle seguenti tre direzio-
ni: maggiore contatto tra medico e 
paziente; sostegno alla conciliabi-
lità del lavoro con la vita familiare; 
coaching del medico anti-burnout 
e accompagnamento agli sviluppi 
di carriera.
Una proposta che mi trova perfetta-
mente concorde.

È proprio di questi giorni la presa di 
posizione della FMH11 contro il carico 
amministrativo sempre maggiore che 
pesa sulle spalle dei medici. Si valuta 
che nel caso dei medici ospedalieri 
soltanto il 34% delle attività sia 
svolta a contatto con il paziente 
a causa della burocrazia che obbliga 
i medici a impiegare la maggior par-
te del proprio tempo nella redazione 
di documenti amministrativi, che po-
trebbero benissimo essere svolti da 
personale ausiliario di reparto.
La rondine che dispiega il volo sul 
nuovo anno, ci dice che è giunta l’o-
ra di mettere fine a questa situa-
zione. Ridonando ai medici la motiva-
zione che è stata alla base della scelta 
della propria vocazione, restituendo-
gli il contatto con il paziente che ne 
rappresenta l’anima e lo slancio, po-
tremo avere tanti più medici svizzeri e 
soprattutto medici sempre più soddi-
sfatti e migliori.

Come il viandante di Leopardi, scelgo 
di puntare all’ottimismo dei sogna-
tori, che va contro la logica, ma che 
fa muovere il mondo. Di acquistare 
l’almanacco più sfavillante nel muc-
chio, per disegnarvi sopra giorno per 
giorno con la mia, anzi meglio con la 
nostra azione e il nostro impegno un 
più roseo futuro per la nostra sanità.
A tutti voi, care Colleghe e Colleghi e 
alle vostre famiglie, rivolgo l’augurio 
di un 2020 lieto, operoso e in salute.

Tabella di marcia della politica sanitaria 
federale 2020:

− Secondo pacchetto di misure di conte-
nimento dei costi da parte del Consiglio 
federale con proposte di budget globale, 
previsto all’inizio 2020.

− Il primo pacchetto riguardava le misure di 
contenimento dei costi era stato presen-
tato al CF il 21.8.2019 (dossier numero 
19.046, attualmente al vaglio del Con-
siglio Nazionale e non ancora trattato.  
E comprende 9 misure (articolo sulla spe-
rimentazione; organizzazione nazionale 
delle tariffe; aggiornare la struttura ta-
riffale; promuovere importi forfettari nel 
settore ambulatoriale; misure dei partner 
tariffali concernenti la gestione dei costi; 
sistema dei prezzi di riferimento nel set-
tore dei medicamenti; copia della fattura 
agli assicurati; potenziare il controllo delle 
fatture; diritto di ricorso degli assicuratori 
contro le decisioni dei Governi cantonali 
in relazione alla pianificazione e agli elen-
chi degli ospedali, delle case per parto-
rienti e delle case di cura).

Dr. med. Franco Denti
Presidente dell’Ordine dei Medici 

del Cantone Ticino

1 Operette morali, Giacomo Leopardi, a 
cura di Antonio Prete, Universale econo-
mica Feltrinelli, 1992, ISBN 8807820455, 
9788807820458, p.226 e sgg. Dialogo di un 
venditore di almanacchi e di un passeggere.

2 Messaggio M7770 Assistentato in ambula-
torio privato di medicina interna generale 
https://m3.ti.ch/COMUNICAZIONI/186837/
M7770.pdf

3 Nel 2018 la Svizzera è risultata al primo 
posto dell’Euro Health Consumer Index 
EHCI, studio condotto su 35 nazioni euro-
pee https://healthpowerhouse.com/media/
EHCI-2018/EHCI-2018-report.pdf%20 pp. 
4 e sgg., mentre The Lancet l’ha collocata 
al terzo posto mondiale in uno studio sulle 
prestazioni e accessibilità alle cure relativo 
a 195 paesi Measuring performance on the 
Healthcare Access and Quality Index for 
195 countries and territories and selected 
subnational locations: a systematic analysis 
from the Global Burden of Disease Study 
2016 https://www.thelancet.com/journals/
lancet/article/PIIS0140-6736(18)30994-2/
fulltext  AAVV, 23 maggio 2018 DOI:https://
doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30994-2 

4 Video streaming della conferenza stam-

pa “Assistentato in ambulatorio privato 
di medicina interna generale. DSS-OMCT 
13.12.2019 https://www4.ti.ch/index.php

?id=115969&t=Un%20sostegno%20con-
creto%20ai%20medici%20di%20fa-
miglia%20%2D%20Conferenza%20
stampa&v=2019_12_13_Assistentato_in_
ambulatorio_privato_di_medicina_inter-
na_generale.mp4

5 Alcuni articoli online del 13.12.2019: ht-
tps://www.nzz.ch/zuerich/der-kanton-zue-
rich-will-weniger-auslaendische-aerzte-be-
schaeftigen-ld.1528291; https://www.
tagesanzeiger.ch/zuerich/region/natalie-ri-
ckli-verfuegt-aerztestopp-fuer-den-kan-
ton-zuerich/story/19919097; https://www.
srf.ch/news/regional/zuerich-schaffhau-
sen/weniger-auslaender-natalie-rickli-ver-
fuegt-sofortigen-aerztestopp-fuer-zuerich; 

6 Bull Med Suisses. 2019;100(12):410, Pénur-
ie ou pléthore? A vous de juger…, Christoph 
Bosshard. DOI: https://doi.org/ 10.4414/
bms.2019.17718 

7 Fonte: Ufficio federale della sanità pubblica 
https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/zah-
len-und-statistiken/statistiken-berufe-im-ge-
sundheitswesen/statistiken-medizinalbe-
rufe1/statistiken-aerztinnen-aerzte.html 
Documento PDF medici 2018 

8 Fonte: Ufficio federale della sanità pubblica 
https://www.bag.admin.ch/bag/it/home/
zahlen-und-statistiken/statistiken-beru-
fe-im-gesundheitswesen/statistiken-medi-
zinalberufe1/statistiken-aerztinnen-aerzte.
html. Documento PDF medici 2018 

9 Streit Sven, da Costa Bruno R., Christen-
sen Sandro, Tal Kali, Tandjung Ryan, Jüni 
Peter, One in seven Swiss physicinas has 
left patient care – results from a national 
cohort study from 1980-2009. BIHAM 
Institute of Primary Health Care, Univer-
sity of Bern, Switzerland, AHRC Applied 
Research Centre , University of Toronto, 
Canada, UFSP, Ufficio Federale della sanità 
pubblica, Svizzera. Swiss Med Wkly.2019; 
149:w20116

10 Tages Anzeiger, articolo del 5.12.2019: ht-
tps://www.tagesanzeiger.ch/wissen/medi-
zin-und-psychologie/jeder-siebte-arzt-stei-
gt-aus/story/28110154

11 Bull Med Suisses. 2020;101(0102):4-6 Etu-
de représentative auprès du corps médical 
sur mandat de la FMH.   
Les tâches administratives du corps méd-
ical continuent d’augmenter, Bruno Trez-
zini, Beatrix Meyer, Melanie Ivankovic, 
Cloé Jans, Lukas Golder. DOI: https://doi.
org/10.4414/bms.2020.18482 


