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09
Nel celebrare i 90 anni della Tribuna 
Medica Ticinese, è inevitabile rivolge-
re uno sguardo al passato con grati-
tudine. 

Già nel 1845 era desiderio dei medici 
Ticinesi di poter avere un Foglio Medi-
co, come già era il caso per le società 
della Svizzera interna con il loro Corri-
spondenzBlatt o la Revue Medicale de 
la Suisse Romande. L’allora Presidente 
della Società dei medici della Sviz-
zera Italiana (SMSI) Dr. med. Paolo 
Pellanda perorò la causa con queste 
parole: 
‘’ (…) numerosi sono i giornali medici, 
di questi nessuno si occupa dei nostri 
interessi professionali nei loro rapporti 
con la nostra legislazione Cantonale o 
Federale, colle condizioni eccezionali 
del nostro paese e delle sue istituzioni. 
Il nostro periodico avrebbe la buona 
volontà di colmare questa lacuna col-
lo svolgere le svariate questioni d’in-
teresse scientifico che toccano il ceto 
medico e farmaceutico Ticinese (…)’’ 
(cfr. I. Giulietti, L’Ordine dei Medici del 
Canton Ticino, 125 anni di storia dal 
1882 – 2007 pag.76)
La SMSI ebbe il suo primo Foglio 
Medico nel gennaio 1885 e la pub-
blicazione era mensile. Raccoglieva i 
resoconti della Società medica e della 
Società farmaceutica, venivano citati 
i casi clinici e nuove scoperte scien-
tifiche.
Da allora molte sono state le traversie 
che hanno percorso la nostra corpo-
razione e nel 1901 il Bollettino medi-
co della Svizzera italiana sospendeva 
definitivamente la sua pubblicazione, 
per riprendere nel 1907, ma la pubbli-
cazione avveniva in modo irregolare 
per la mancanza di redattori e in se-
condo luogo per i costi di pubblica-

zione. L’ultimo numero è apparso nel 
1918.

Nel 1926 ed esattamente il 30 
ottobre nasceva l’OMCT che nel 
1935 pubblica l’antesignano di Tri-
buna Medica con il nome di Bol-
lettino dei Medici della Svizzera 
Italiana. 
Nel 1982 sotto la presidenza del com-
pianto Presidente onorario OMCT Dr. 
med. Giorgio Morniroli, venne annun-
ciato ‘’che la Rivista medica della 
Svizzera italiana verrà gestita in 
proprio dall’OMCT e non più da 
terze persone, con il nuovo nome di 
Tribuna Medica Ticinese’’. La rati-
fica di questo cambiamento è stata 
approvata dall’assemblea generale del 
1983. 
La gestione in proprio di Tribuna 
Medica è stata possibile grazie all’ab-
negazione dei colleghi che nel tem-
po si sono succeduti alla direzione: i 
Colleghi Dr. med. Pietro Duchini, 
Dr. med. Massimo Rezzonico e at-
tualmente dal Dr. med. Vincenzo 
Liguori.
Da quest’anno Tribuna Medica Ti-
cinese, come voi sapete, è diventata 
anche una Peer Review, grazie al 
contributo di altri colleghi che si sono 
uniti alla redazione sotto la direzio-
ne scientifica del Prof. Mario Bian-
chetti, il vero artefice di questo 
successo. 

Care Colleghe, cari Colleghi, 

come avete potuto evincere da que-
sta mia breve introduzione storica, la 
nostra Rivista ha attraversato epoche 
tumultuose, trasformazioni scientifi-
che e cambiamenti sociali profondi, 
mantenendo saldo il suo ruolo di stru-

mento di condivisione del sapere tra i 
medici del Cantone Ticino e non solo. 
Oggi, però, ci troviamo davanti a un 
orizzonte nuovo, forse più incerto, ma 
sicuramente ricco di possibilità: l’era 
digitale e l’intelligenza artificiale stan-
no già plasmando in modo decisivo il 
presente e il futuro della medicina.

Anche la FMH ha deciso di recen-
te di ripercorrere, oltre al digita-
le, la via cartacea con la ristampa 
del nostro ‘’foglio giallo’’ che ci 
perverrà nei nostri studi, nella nuova 
forma mensile dal prossimo mese di 
settembre. 

Il progresso tecnologico avanza a rit-
mi vertiginosi, offrendo strumenti po-
tenti per la diagnosi, il trattamento, la 
gestione dei dati e la ricerca. L’intel-
ligenza artificiale, in particolare, pro-
mette – e in parte già realizza – un 
supporto clinico capace di amplifica-
re la nostra capacità decisionale, ma 
pone anche interrogativi importanti. 
Qual è il ruolo del medico in que-
sto nuovo scenario? 
Come preservare il giudizio clinico, la 
responsabilità individuale, e soprattut-
to il rapporto umano con il paziente?

In questo contesto, l’impegno per 
una medicina basata sulle evidenze 
diventa più che mai centrale. L’enor-
me quantità di informazioni medi-
co-scientifiche che circolano, spesso 
senza verifica, senza qualità, senza 
responsabilità editoriale, rende neces-
sario uno spirito critico rinnovato. È 
proprio in quest’ottica che la Tribu-
na Medica Ticinese ha introdotto 
un processo di peer-review rico-
nosciuto internazionalmente. Si 
tratta di un passo importante per ga-

90 anni di Tribuna Medica: come non sentirli!
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Editoriale per il 90° anniversario della Tribuna Medica Ticinese
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rantire rigore, trasparenza e credibilità 
ai contenuti pubblicati, ma anche per 
rafforzare il senso di comunità scien-
tifica e la cultura della valutazione tra 
pari.

In un mondo dove il sapere è spes-
so frammentato e veicolato da algo-
ritmi opachi, TMT / Ticino Medical 
Tribune rappresenta un punto di 
riferimento affidabile, frutto del 
lavoro volontario e appassionato 
di medici che credono nel valore 
della comunicazione scientifica 
corretta e indipendente. Questo 
anniversario ci invita, dunque, non 
solo a celebrare, ma a riflettere. Siamo 
chiamati a essere protagonisti consa-
pevoli del cambiamento, a non subirlo 
passivamente. L’innovazione non può 
sostituire il pensiero critico, né l’intel-
ligenza artificiale potrà mai colmare la 
distanza tra i dati e la persona.
L’intelligenza artificiale (AI) sicura-
mente ci aiuterà nelle diagnosi, nelle 
proposte terapeutiche, ma noi medici 
dovremmo sempre curare il cittadi-
no-paziente.

Guardare al domani con occhi aperti 
significa riconoscere le sfide dell’oggi: 
l’etica nell’uso delle nuove tecnologie, 
la formazione continua, la responsa-
bilità scientifica, il rispetto della rela-
zione medico-paziente. Significa, in 
fondo, restare fedeli alla nostra mis-
sione: prenderci cura, con competen-
za e umanità.

Buon compleanno, Tribuna Medica 
Ticinese, benvenuta Ticino Medical 
Tribune e grazie per essere, da no-
vant’anni, uno spazio di dialogo, di 
sapere e di futuro condiviso.

Dr. med Franco Denti
Presidente OMCT

Programma dei festeggiamenti dei 90 anni di 
Tribuna Medica Ticinese

Giovedì 9 ottobre 2025 a partire dalle ore 16.30,
presso Swiss Diamond Boutique Hotel 
La Romantica, Via Cantonale 1, Melide

ISCRIZIONE OBBLIGATORIA

Programma

16.30 Arr ivo dei partecipanti

16.45  Saluti e introduzione
 Dr. med. Nello Broggini, Vicepresidente OMCT 
 Dr. med. Vincenzo Liguori, Direttore TMT 
 Prof. Dr. med. Mario Bianchetti, Responsabile Comitato scientifico TMT

17.15  Saluto del Consiglio di Stato 
 On. Raf faele De Rosa 
 Diret tore Dipart imento della sanità e social i tà

17.25  L’evoluzione della stampa nell’era AI 
 Dot t .  Ferruccio de Bortol i ,  giornalis ta e saggista

17.55  La criticità dell’AI per i medici 
 Dot t .  Eugenio Santoro 
 Responsabile dell’Unità di Ricerca in sanità digitale e terapie digitali
 Is t i tuto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri IRCCS  

18.15  L’AI nel sistema sanitario svizzero, visione politica e umanistica
 Raymond Loretan, Presidente Swiss Medical Network Hospitals SA 

18.35 Quo vadis AI in Ticino?  
 Dr. med. Franco Denti ,  Presidente OMCT
  
18.50 Tavola rotonda: 
 La comunicazione fra presente e futuro 2.0
 L’ intel l igenza art i f iciale nel la medicina
 Moderazione: Alain Melchionda, giornalis ta RSI

19.20 Aperi t ivo

20.00 Cena
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Care Colleghe, cari Colleghi,

nel precedente numero della Tribu-
na Medica Ticinese (maggio/giugno 
2025) abbiamo illustrato in dettaglio 
il lavoro svolto dal Gruppo di lavoro 
sulla pianificazione sanitaria ambu-
latoriale cantonale e presentato le 
principali raccomandazioni conte-
nute nel Rapporto sottoscritto il 12 
maggio 2025.

In questa edizione desideriamo of-
frirvi un breve aggiornamento sugli 
sviluppi istituzionali più recenti, a 
seguito delle decisioni formali as-
sunte dal Consiglio di Stato.

Il 18 giugno 2025, l’Esecutivo canto-
nale ha adottato il Regolamento sul-
la determinazione di numeri massimi 
di medici nel settore ambulatoriale, 
entrato ufficialmente in vigore il 
1° luglio 2025, dando attuazione 
all’art. 55a LAMal e completando il 
percorso avviato con l’approvazione 
del messaggio governativo n. 8554.

Il Consiglio di Stato ha accolto in 
larga parte le raccomandazioni 
del gruppo di lavoro, ma ha scel-
to in alcuni ambiti un approccio 
più restrittivo. In particolare:

-	 ha applicato il modello di re-
gressione a cinque specializ-
zazioni (neurologia, oncologia 
medica, nefrologia, chirurgia 
plastica, ricostruttiva ed estetica, 
chirurgia), nonostante il gruppo 
di lavoro avesse suggerito di non 
applicare il sistema di regressio-
ne a nessuna specialità al fine di 
tutelare il futuro approvvigiona-
mento sanitario;

-	 ha bloccato due specializza-

zioni – chirurgia plastica rico-
struttiva ed estetica e gastro-
enterologia – che il gruppo 
aveva suggerito di monitora-
re senza imporre restrizioni 
immediate.

Le specialità soggette a limitazione 
si trovano nell’allegato al Regola-
mento sulla determinazione di nu-
meri massimi di medici nel settore 
ambulatoriale del 18.6.2025 in vigo-
re dal 1.7.2025 (RL 853.610).

Sono invece state accolte inte-
gralmente alcune proposte cen-
trali dell’OMCT, a partire dalla 
mantenuta possibilità di cedere 
il proprio studio medico, misu-
ra ritenuta essenziale per garantire 
continuità assistenziale e favorire il 
ricambio generazionale. Con sod-
disfazione segnaliamo che è stato 
ottenuto anche il prolungamento 
da 6 a 12 mesi del periodo di af-
fiancamento tra medico uscente e 
medico subentrante, rafforzando il 
valore di un passaggio di consegne 
strutturato.

Ulteriori punti recepiti dal Regola-
mento includono:

-	 l’esenzione dalla limitazione per 
specializzazioni con meno di 10 
ETP e/o con TA uguale o inferio-
re a 100%, per evitare il rischio 
di carenze;

-	 l’esclusione dalla limitazione per 
le specialità che beneficiano del-
la 	 deroga di cui all’art. 37 cpv. 
1bis LAMal (medicina interna 
generale/medico generico quale 
unico titolo, pediatria, psichia-
tria infantile e dell’adolescenza).

Particolarmente rilevante è la 
conferma del gruppo di lavoro 
anche nella nuova fase di attua-
zione: il Consiglio di Stato ne ha 
riconosciuto l’importanza e ne ha 
conferito il mandato di monitora-
re l’evoluzione della copertura 
sanitaria cantonale e di preavvi-
sare le richieste di eccezione che 
dovessero emergere, sia sul ter-
ritorio sia all’interno delle strutture 
ospedaliere e cliniche, che diventano 
fondamentali per garantire un ap-
provvigionamento equilibrato anche 
nell’ambito delle formazioni appro-
fondite e complementari.

Questo riconoscimento istituzionale 
rappresenta un successo profes-
sionale e collettivo, che rafforza 
il ruolo dell’OMCT quale attore 
tecnico-qualificato nella pianifi-
cazione sanitaria. 

Continueremo a svolgere con impe-
gno questo ruolo, offrendo suppor-
to e ascolto ai Colleghi, e vigilando 
sulla coerenza e l’equità nell’attua-
zione della normativa.

Un ringraziamento particolare 
ai Presidenti e Coordinatori del-
le Società di specialità cantonali 
per la fattiva collaborazione.

Con i migliori saluti e l’augurio di 
una buona estate,

Dr. med. Franco Denti
Presidente OMCT

Follow up
Numeri massimi: adottato il Regolamento cantonale,  
ruolo dell’OMCT confermato nella fase attuativa
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Allegato regolamento sulla determinazione di nu-
meri massimi di medici nel settore ambulatoriale

Specializzazioni soggette a limitazione con modello di regressione

Specializzazioni TA ETP attuali Numero  
massimo in ETP

Neurologia 143.1% 26.2 18.3

Oncologia medica 137.8% 35.3 25.6

Nefrologia 125.1% 18.8 15.0

Chirurgia plastica,
ricostruttiva ed estetica

121.9% 23.1 20.6

Chirurgia 121.1% 54.1 44.7

Specializzazioni soggette a limitazione senza modello di regressione

Specializzazioni TA ETP attuali Applicazione
di un fp

Numero  
massimo in ETP

Otorinolaringoiatria 117.2% 23.8 1.17 23.8

Gastroenterologia 116.7% 25.0 1.17 25.0

Cardiologia 113.5% 41.4 1.13 41.4


