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La rabbia e l’orgoglio di essere medico OMCT.  
È giunto il momento di dire la nostra!

Care Colleghe,
Cari Colleghi,

l’Assemblea generale ordinaria 
dell’OMCT, tenutasi a Manno il 22 
novembre u.s., è stata per me l’occa-
sione per un primo bilancio dell’anno 
elettorale che si sta per concludere e 
una prima occasione per suonare la 
carica dei Medici per i prossimi anni.

Nella mia introduzione, che ho intito-
lato “La rabbia e l’orgoglio di essere 
medico OMCT”, ho esposto le mie 
personali riflessioni che, qui di segui-
to, cerco di riassumervi.

La “rabbia” viene dal mancato rico-
noscimento di tutto il lavoro e degli 
innumerevoli sforzi sostenuti dal sot-
toscritto e dalla gran parte del corpo 
medico ticinese, dapprima, durante 
gli anni della pandemia con l’apertura 
dei Check point OMCT, le 160 riunio-
ni della Cellula sanitaria del Cantone, 
oltre alle numerose riunioni nei diversi 
gruppi cantonali; poi, con l’avvio del-
la procedura di fissazione dei numeri 
massimi di medici per specialità e per 
regione, imposta da Berna e applicata 
da Bellinzona con un decreto urgente 
(!) dopo essere stati additati come la 
principale causa dell’aumento dei pre-
mi di cassa malati; infine, la mazzata 
finale, con la decisione del Consiglio 
di Stato per la riduzione del valore del 
punto (VPT) OMCT con effetto retro-
attivo dal 1° gennaio 2021, decisione 
che abbiamo già avuto modo di stig-
matizzare e contro la quale abbiamo 
inoltrato ricorso al Tribunale ammini-
strativo federale (TAF). 

In aggiunta a tutto questo, il Parla-
mento federale sta (ancora) discuten-
do sull’iniziativa popolare per l’alleg-

gerimento dei premi del PS e relativo 
contro progetto indiretto, così come 
sull’iniziativa popolare per un freno ai 
costi del Centro e relativo contro-pro-
getto indiretto, temi sui quali il popo-
lo sarà chiamato a votare ancora nel 
2024. Rimane forte la pressione sulle 
tariffe: il finanziamento uniforme del-
le attività ambulatoriali e stazionarie 
(EFAS) rimane un tema molto delica-
to dopo ben 15 anni (!) di discussioni, 
soprattutto per i Cantoni, mentre il 
secondo pacchetto di misure del Con-
siglio federale porta inevitabilmente al 
“budget globale”. Anche il TARDOC, 
fortemente voluto dalla FMH, verrà 
presumibilmente messo in vigore il 1° 
gennaio 2025, dopo che il Consigliere 
federale Alain Berset lo ha bloccato a 
più riprese.

Accanto a tutto quanto bolle (ancora) 
nella pentola del Parlamento federa-
le, la Confederazione ci costringe ad 
applicare anche negli studi medici la 
Legge concernente la sicurezza sul la-
voro1 e la (nuova) Legge sulla prote-
zione dei dati2: sono ulteriori balzelli 
che ci tolgono tempo prezioso che 
non potremo (più) dedicare a favore 
dei nostri pazienti e rincarano la dose 
di burocrazia che condiziona inesora-
bilmente la nostra attività, rendendola 
sempre meno gratificante e attrattiva.

Malgrado ciò, ai membri che hanno 
recentemente partecipato all’AG, ho 
evidenziato l’”orgoglio” di essere me-
dico OMCT, poiché proprio con le no-
stre azioni abbiamo dimostrato il forte 
attaccamento alla nostra professione, 
il grande impegno a favore dei citta-
dini-pazienti e la nostra lungimiranza 
su alcuni temi di interesse generale, 
nel rispetto dei nostri scopi di associa-
zione di diritto pubblico riconosciuta 

dallo Stato.
Siamo partiti con l’apertura dei Check 
point OMCT che nessuno voleva! Ab-
biamo svolto 55’000 visite che hanno 
permesso di non caricare il sistema 
ospedaliero oltre i limiti di una preca-
ria sostenibilità; abbiamo mantenuto 
efficienti i nostri studi medici e la rete 
dei medici di famiglia che, malgrado i 
numerosi decessi durante la fase ini-
ziale della pandemia, ha scongiurato 
il rischio del collasso del sistema sa-
nitario, al quale abbiamo assistito in 
regioni a noi vicine (Lombardia).
La lungimiranza l’abbiamo dimostra-
ta sul tema della “violenza domesti-
ca” quando alcuni medici, patrocinati 
dall’OMCT, hanno ricorso al Tribu-
nale federale (TF) contro l’obbligo di 
segnalazione (Art. 68) inserito nella 
Legge sanitaria cantonale (LSan). L’ac-
coglimento del ricorso da parte del TF 
ha permesso ai medici di riportare al 
centro del percorso terapeutico il pa-
ziente e il rapporto medico-paziente 
verso il medico curante e non, come 
voleva la Legge sanitaria, verso la 
deresponsabilizzazione del medico, 
delegando questa problematica agli 
organi di polizia.
Proprio su questo tema, una recente 
conferenza stampa del Dipartimento 
delle Istituzioni sul tema della “vio-
lenza domestica”3 e le affermazioni 

1 Cfr. https://www.fmh.ch/it/servizi/
svi luppo-professionale/sicurez-
za-sul-lavoro.cfm e webinar OMCT-
FMH del 30.5.2023

2 Cfr. https://www.fmh.ch/it/temi/
ehealth/protezione-dati-e-sicurezza/
neues-datenschutzgesetz-revds.cfm 
e TMT 9-10, p. 123 s., e webinar 
OMCT-FMH del 31.8.2023

3 Cfr. https://www4.ti.ch/tich/are-
a-media/comunicati/dettaglio-co-
municato?NEWS_ID=231750
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del Vice capo area medica EOC sul 
protocollo per la presa in carico del-
la vittima, hanno evidenziato che la 
nuova norma comporta una forte re-
sponsabilizzazione del medico, ma al 
contempo garantisce alle persone che 
hanno subito violenza di poter esse-
re accolte e ascoltate in fiducia, sen-
za la paura di essere obbligate a una 
segnalazione, favorisce la presa di co-
scienza della vittima e un suo accom-
pagnamento nel percorso successivo. 
La modifica dell’art. 68 ha pertanto 
spinto il personale curante a un ulte-
riore passo nell’ascolto del paziente, 
ciò che richiede una formazione spe-
cifica che andrà sicuramente a benefi-
cio anche dei medici del territorio. 

Basta lamentarsi! Basta sollecitare l’u-
no e l’altro per beneficiare di un mi-
gliore riconoscimento!

È praticamente finito l’anno delle ele-
zioni cantonali e federali! Possiamo 
guardare al nostro futuro senza con-
dizionamenti. È finalmente giunto 
il momento di far sentire la nostra 
voce! e possibilmente all’unisono!

Da tempo, soprattutto nella Svizzera 
tedesca e in quella romanda, si sen-
te il bisogno di sostenere una cam-
pagna di sensibilizzazione a favore 
del corpo medico. In alcuni Cantoni, 
infatti, i Medici sono stati attaccati 
violentemente per le loro remunera-
zioni, ritenute inaccettabili nel con-
fronto con altre professioni e deter-
minanti per l’aumento dei premi di 
cassa malati. In Ticino, per contro, 

non abbiamo registrato sentimenti di 
questa natura, ciò che gioca a favo-
re del tradizionale buon rapporto tra 
medici e cittadini-pazienti, sul quale 
possiamo contare con fierezza già 
dalle prime battaglie: tutto iniziò il 1° 
aprile 2006, quando i camici bianchi 
“invasero” la Piazza federale a Berna4 

per protestare e cercare di smuove-
re le acque a livello politico a favo-
re della medicina di famiglia. Allora 
consegnarono una petizione munita 
di 300mila firme.

Da allora, il 1° aprile di ogni anno 
fu decretato giornata nazionale del-
la medicina di famiglia. Negli anni 
successivi, puntualmente alla stessa 
data, i medici di famiglia continuaro-
no a mobilitarsi per ottenere l’adozio-
ne di provvedimenti volti a rivalutare 
la professione. Il 1° aprile del 2009, 
in Piazza del Governo a Bellinzona, 
circa 4’500 persone si sono riunite 
per protestare contro la politica del 
Consigliere federale Pascal Couche-
pin e le manovre delle Casse malati. 

Dal Ticino, come da altri capoluoghi, 
il messaggio a Couchepin era arrivato 
forte e chiaro: Basta! Basta! Basta!
Infine, ricordo la mobilitazione del 
2012 contro il “managed care” con 
le bancarelle organizzate il 26 mag-
gio 2012 nelle principali Città ticinesi, 
che permisero all’OMCT di festeggia-

re un’importante vittoria a sostegno 
della medicina di famiglia!
I Medici, quando sono uniti, sanno di 
poter vincere le battaglie politiche!

Dopo numerosi incontri dei Presi-
denti della società mediche cantonali 
(Verband Deutschschweizer Ärzte-
gesellschaften [VEDAG], Société mé-
dicale de la Suisse romande [SMSR] 
e Ordine dei Medici del Canton Ti-
cino [OMCT]), tenutisi già a partire 
dall’estate 2022, nel primo semestre 
di quest’anno la FMH ha affinato la 
propria strategia nell’ambito della 
comunicazione e si è attrezzata delle 
necessarie risorse. La Direzione della 
FMH può oggi contare su un’impor-
tante agenzia specializzata nel cam-
po della comunicazione sanitaria e 
ha già predisposto un primo piano di 
comunicazione che si svilupperà ne-
gli 2024/20265.

4 Cfr. Tribuna Medica Ticinese, 4/2009, 
p. 131 s. e 12/2019, pag. 307 s.

5 Cfr. Foto Pianificazione campagna di 
comunicazione FMH 2024/2026

La pianificazione della campagna di comunica-
zione FMH
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Nella clausura del 1° e 2 settembre 
u.s. a Glion nel Canton Vaud6, la cin-
quantina di delegati delle 24 società 
mediche cantonali svizzere e delle 
tre società mantello (VEDAG, SMSR, 
OMCT) e della Direzione FMH, ha 
concluso con la seguente risoluzione:
• i partecipanti all’odierna clausura 

sono consapevoli delle proprie co-
muni responsabilità nei confronti 
delle sfide con cui il nostro sistema 
sanitario è confrontato. I sottoscri-
venti dichiarano pertanto quanto 
segue nell’interesse della medicina 
e dei cittadini-pazienti;

• essi desiderano consigliarsi e so-
stenersi vicendevolmente unendo 
le proprie risorse e cooperando tra 
loro in seno alla FMH;

• far valere insieme e con determina-
zione le competenze e le proposte 
del corpo medico presso le istanze 
cantonali e federali in stretta colla-
borazione con la FMH;

• esigere che le decisioni politiche, 
gestionali o amministrative, siano 
fondate su dati trasparenti e di qua-
lità e che l’effetto di queste decisio-
ni sia sistematicamente esaminato;

• lottare energicamente contro lo 
sperpero delle risorse e contro l’au-
mento della burocrazia, a favore di 
una maggiore responsabilizzazione 

dei pazienti e dei profes-
sionisti della salute;
• opporsi a qualsia-
si misura suscettibile di 
compromettere il pro-
gresso medico, che mi-
nacci l’accesso alle cure 
da parte dei cittadini-pa-
zienti e/o la qualità delle 
stesse.

La FMH ha così creato un 
gruppo di lavoro che pos-
siamo definire “comitato 
politico” che vede coin-

volti la Presidente FMH Yvonne Gilli, 
il sottoscritto con i Presidenti della 
VEDAG e della SMSR, unitamente ai 
Presidenti degli ordini dei cantoni Ber-
na e Zurigo, che sono tra i più grandi 
in Svizzera.
Questo gruppo di lavoro ha concre-
tizzato alcune proposte che potranno 
essere presentate a partire dall’inizio 
del 2024. Per gentile concessione del-
la Presidente FMH Yvonne Gilli, ho 
potuto mostrare ai partecipanti all’AG 
le prime idee pensate per attirare l’at-
tenzione dei cittadini sull’importanza, 
sul ruolo sociale e sul valore del cor-
po medico. Siccome non sono ancora 
ufficiali, non mi è possibile riproporle 
in questa edizione di Tribuna Medica 
Ticinese, ma vi posso assicurare che 
il pubblico in sala le ha ritenute pia-
cevoli, interessanti e accattivanti per 
suscitare opportune riflessioni sul 
rapporto di fiducia tra il medico e il 
paziente, concludendo con un ap-
plauso spontaneo.
Accanto alle immagini verranno pro-
posti dei filmati di sensibilizzazione, 
uno della durata di due minuti, e al-
cuni spot di venti secondi negli spazi 
pubblicitari televisivi in prima serata 
tra il TG e la meteo su tutti i canali 
svizzeri. Gli spot appariranno anche 
su internet per gli utenti che già ricer-
cano informazioni su salute e sanità.

Queste proposte sono a sostegno 
delle nostre rivendicazioni a livello fe-

derale e cantonale, e meritano tutto il 
nostro sostegno per portare la nostra 
voce al cittadino-paziente con il qua-
le, oggi, almeno in Ticino, vi è ancora 
un legame stretto, di apprezzamento 
e di fiducia.

L’obiettivo della FMH è proprio quello 
di amplificare e di moltiplicare la no-
stra voce con l’aiuto dei cittadini-pa-
zienti per indurre la classe politica ad 
ascoltare le nostre rivendicazioni, non 
fosse altro che per essere eletti, biso-
gna avere il sostegno della gente.
Non per nulla, in occasione dell’AG 
del 22 novembre u.s. ho proposto 
come accompagnamento musicale le 
note dell’Ouverture del Guglielmo Tell 
di Rossini!

Riservate pertanto la data del 17 
aprile 2024 per la manifestazione di 
sensibilizzazione e protesta che inten-
do organizzare insieme ad altre asso-
ciazioni di categoria che – alla stessa 
stregua dei medici – stanno subendo 
una forte pressione.
Sarà una giornata di festa, un abbrac-
cio con la popolazione che ci stima, 
che ci permetterà di far sentire la no-
stra voce e la nostra protesta nei con-
fronti di una politica sorda ai bisogni 
dei cittadini-pazienti, ma non solo.

Confidando di avervi fatto partecipi 
dei miei sentimenti al termine di un 
anno molto impegnativo, rimango a 
vostra disposizione e vi saluto cordial-
mente formulandovi i miei più fervidi 
auguri di Buone feste e di un proficuo 
2024.

Dr. med. Franco Denti, 
Presidente OMCT

6 Cfr.  Foto di gruppo della Clausura 
VEDAG, SMSR, OMCT e Direzione 
FMH del ½.9.2023 a Glion (VD)

Gruppo dei partecipanti alla clausura di Glion (VD) del 1° e 2 
settembre 2023: In rappresentanza dell’OMCT: Franco Denti 
(Presidente), Alessandra Balestra, Fiorenzo Caranzano, Nicola 
Ghisletta (membri del Comitato direttivo OMCT)


