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EDITORIALE

La carenza di medici non è più una prospettiva futura, 
ma una realtà già presente nel nostro sistema sanitario. 
Non riguarda soltanto alcune regioni periferiche o spe-
cifiche discipline: essa tocca il cuore stesso della presa a 
carico dei pazienti, in particolare nella medicina di base. 
È quindi un tema eminentemente politico, che interpella 
le autorità, ma anche direttamente la nostra professione.
Quanto emerso a fine gennaio 2026 in occasione dell’As-
semblea dei delegati della società medica del Canton 
Zurigo è emblematico. Anche il Cantone con la maggio-
re densità medica riconosce che la carenza è, almeno in 
parte, “fatta in casa”. La Svizzera non forma un nume-
ro sufficiente di medici per coprire il proprio fabbisogno. 
Questa constatazione, semplice, ma fondamentale, deve 
essere posta al centro del dibattito politico nazionale.
La conseguenza è una crescente dipendenza da medici 
formati all’estero. Una dipendenza che, se da un lato 
consente di mantenere in funzione il sistema, dall’altro 
non può essere considerata una strategia sostenibile. Essa 
pone interrogativi di equità internazionale, ma anche di 
coerenza interna: un Paese che dispone delle risorse della 
Svizzera non può delegare sistematicamente ad altri la 
formazione dei propri professionisti.
Ancora più preoccupante è il fatto che questa dipenden-
za non compensa adeguatamente le lacune nella me-
dicina di base. Il problema non è solo quantitativo, ma 
qualitativo. Continuiamo a formare e attrarre medici, ma 
non abbastanza medici di famiglia. Eppure, è proprio su 
questo pilastro che si regge l’intero edificio sanitario: con-
tinuità delle cure, coordinamento tra specialisti, presa a 
carico globale del paziente.
A questa problematica si aggiunge oggi un ulteriore ele-
mento di forte preoccupazione: l’invecchiamento del cor-
po medico. I dati della statistica medica FMH 2025 e l’ela-
borazione effettuata per il Canton Ticino mostrano infatti 
una situazione che merita grande attenzione, soprattutto 
nel settore ambulatoriale e della medicina di famiglia.

Una popolazione medica che invecchia
La ripartizione dei medici per settore appare sostanzial-
mente identica tra Svizzera e Ticino: circa il 55% dei 
medici lavora nel settore ambulatoriale e circa il 44% in 
quello ospedaliero. Tuttavia, quando si osservano le fasce 
d’età, emergono differenze importanti.
Le tabelle mostrano come la distribuzione tra settore am-
bulatoriale e ospedaliero sia molto simile in Svizzera e in 
Ticino. Questo significa che il Ticino non dispone di una 
struttura professionale radicalmente diversa da quella na-
zionale. Il problema è piuttosto legato alla composizione 
anagrafica del corpo medico.

Secondo il commento elaborato sui dati FMH, in Svizzera 
circa un quarto dei medici ha più di 60 anni, mentre in 
Ticino questa quota risulta ancora più elevata. Il fenomeno 
è particolarmente evidente nel settore ambulatoriale, ossia 
proprio nell’ambito della medicina di famiglia e degli studi 
medici indipendenti.

Statistica medica 2025 per settore 
Svizzera (FMH) e in Ticino (OMCT)

La ripartizione dei medici per settore (medici indipendenti, con studio 
medico, e medici ospedalieri) è sostanzialmente identica in CH e in TI.
Fonte: https://aerztestatistik.fmh.ch/

Carenza di medici: una responsabilità 
politica e professionale

Medici attivi in Ticino

Kanton 2025

Total E/A

Praxissektor Alle 1’157 55.3%

Spitalsektor Alle 914 43.7%

anderer Sektor Alle 22 1.0%

Total Alle 2’093

Medici attivi in Svizzera

Kanton 2025

Total E/A

Praxissektor Alle 24’590 55.1%

Spitalsektor Alle 19’311 43.3%

anderer Sektor Alle 711 1.6%

Total Alle 44’612
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EDITORIALE

La piramide delle età evidenzia chiaramente un corpo medi-
co ticinese mediamente più anziano rispetto alla media na-
zionale. Le fasce oltre i 55–60 anni risultano particolarmente 
rappresentate, soprattutto tra gli uomini.
Questo dato deve fare riflettere. Una quota importante di 
medici raggiungerà infatti l’età del pensionamento nel pros-
simo decennio, proprio mentre aumenta il fabbisogno di 
cure dovuto all’invecchiamento della popolazione.
Nel settore ambulatoriale svizzero si osserva una forte con-
centrazione nelle fasce centrali e superiori di età. La presen-

za femminile è in crescita nelle generazioni più giovani, ma 
non ancora sufficiente a compensare i futuri pensionamenti.
In Ticino il fenomeno è ancora più marcato. Il settore am-
bulatoriale mostra una popolazione medica visibilmente 
più anziana e una presenza femminile inferiore rispetto alla 
media svizzera.
È proprio qui che si concentra il nodo della medicina di 
famiglia. Se non verranno adottate rapidamente misure ef-
ficaci di ricambio generazionale, il rischio è quello di una 
crescente difficoltà nell’accesso alle cure di base, soprattut-

Fonte: https://aerztestatistik.fmh.ch/

Statistica medica 2025 per fasce di età e settore in Svizzera (FMH) e in Ticino (OMCT)

Statistica medica 2025 per fasce di età in Svizzera (FMH) e in Ticino (OMCT)

Fonte: https://aerztestatistik.fmh.ch/
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to nelle regioni periferiche.
La situazione ospedaliera appare diversa. La presenza di 
medici giovani e di donne è significativamente maggiore. 
Gli ospedali beneficiano maggiormente dell’attrattività della 
formazione specialistica e della capacità di integrare profes-
sionisti provenienti dall’estero.
Anche in Ticino il settore ospedaliero presenta una popola-
zione medica più giovane rispetto al settore ambulatoriale. 
Tuttavia, la base numerica delle fasce giovanili appare meno 
consistente rispetto alla Svizzera. Questo elemento suggeri-
sce che anche il sistema ospedaliero ticinese potrebbe trovar-
si confrontato, nei prossimi anni, con difficoltà di ricambio.

Formare di più, ma soprattutto formare meglio
Di fronte a questa situazione, le risposte discusse a Zurigo si 
articolano su due livelli. Da un lato, vi è la volontà di aumen-
tare la capacità formativa attraverso nuovi modelli di “me-
dical school”. È una scelta che merita attenzione, ma che 
richiede tempi lunghi, importanti investimenti e una chiara 
volontà politica a livello federale e cantonale.
Dall’altro lato, vi è una misura immediatamente attuabile e 
strategicamente decisiva: il rafforzamento della formazione 
nello studio medico, attraverso i medici assistenti di studio 
(Praxisassistenz). Qui si gioca una partita cruciale. È nello 
studio medico che i giovani colleghi scoprono la realtà della 
medicina di famiglia, ne comprendono la complessità e, so-
prattutto, ne colgono il valore umano e professionale.
Il Ticino, su questo punto, dispone di un vantaggio che deve 
essere riconosciuto e valorizzato. Negli ultimi anni, con il so-
stegno del Cantone, sono stati sviluppati, in collaborazione 
tra Ordine dei Medici, Università e attori istituzionali, modelli 

concreti di formazione ambulatoriale. Si tratta di un percor-
so coerente, che va nella giusta direzione e che dimostra 
come anche un Cantone di dimensioni contenute possa 
contribuire in modo significativo alla soluzione di un proble-
ma nazionale. Ma non basta. 
La sfida della carenza di medici – e in particolare di medici 
di famiglia – richiede un salto di qualità, ossia una chiara as-
sunzione di responsabilità politica, con misure concrete per 
rafforzare la formazione, migliorare le condizioni quadro e 
rendere la medicina di base nuovamente attrattiva. E richie-
de, al contempo, un impegno diretto della professione.
È qui che si colloca il ruolo decisivo dei medici di famiglia 
attivi sul territorio. Senza il loro coinvolgimento, nessuna 
strategia potrà avere successo. La formazione dei giovani 
colleghi non può essere delegata esclusivamente alle strut-
ture ospedaliere o universitarie. Essa deve avvenire anche – e 
soprattutto – negli studi medici.
Per questo motivo, l’Ordine dei Medici del Canton Ticino 
rivolge un appello chiaro ai medici di famiglia: aprite i vo-
stri studi alla formazione! Diventate formatori. Accogliete 
medici assistenti. Trasmettete competenze, ma anche valori, 
esperienza e senso della responsabilità verso i pazienti.
Investire nella formazione oggi significa garantire la qualità 
delle cure domani. 
È una responsabilità che non possiamo eludere. E che, come 
professione, dobbiamo assumerci con convinzione.

Vi ringrazio per l’attenzione e per la vostra collaborazione 
e vi porgo i miei cordiali saluti.

Dr. med. Franco Denti
Presidente OMCT

Fonte: https://aerztestatistik.fmh.ch/

Statistica medica 2025 per fasce di età e settore in Svizzera (FMH) e in Ticino (OMCT)


