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Cento anni di OMCT: un patrimonio
che guarda al futuro

Care Colleghe, cari Colleghi,

cento anni non sono soltanto una ricorrenza. Sono cento
anni di fiducia tra i medici ticinesi e la popolazione, un
patrimonio di valori e di responsabilita.

Nel 1926 si comprese che la professione medica aveva
bisogno di un’istituzione indipendente e autorevole, ca-
pace di coniugare autonomia professionale, deontologia
e servizio alla collettivita. Da allora la medicina & profon-
damente cambiata, ma resta immutata la necessita di un
Ordine che sappia rappresentare la professione con com-
petenza e credibilita.

L'eredita piu preziosa che abbiamo ricevuto & proprio
questa: un’istituzione capace di evolvere senza perdere
i propri principi. Qualita professionale, indipendenza del
medico, rispetto della persona e fiducia nel rapporto con
il paziente rimangono, a distanza di un secolo, i punti
cardinali della nostra azione.

Un Ordine che cambia insieme alla medicina

In questi cento anni anche il ruolo dell’lOMCT & profon-
damente cambiato. Oggi va ben oltre la rappresentanza
della categoria. Continuiamo a tutelare la professione e a
vigilare sul rispetto della deontologia, ma siamo diventati
anche protagonisti dello sviluppo qualitativo del sistema
sanitario.

Investiamo nella formazione continua, promuoviamo
strumenti innovativi come il CIRS, che permette di impa-
rare dagli eventi critici attraverso segnalazioni anonime,
e collaboriamo con il DSS, I'EOC e I'USI sui grandi temi
della politica sanitaria cantonale. Tutto questo persegue
un unico obiettivo: garantire cure sempre migliori.

Se dovessi scegliere alcune immagini della nostra storia
piu recente, sceglierei la medicina di famiglia, la pande-
mia, la formazione e I'innovazione.

Penso alla progressiva affermazione della formazione
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continua come dovere professionale permanente e alla
difesa della medicina di famiglia durante il dibattito sul
Managed Care, quando abbiamo ribadito che il rapporto
medico-paziente non puod essere subordinato esclusiva-
mente a logiche economiche. Nei rapporti con la FMH
abbiamo difeso con fermezza anche il principio che I'evo-
luzione delle strutture sanitarie non possa compromette-
re I'indipendenza professionale del medico: I'autonomia
clinica deve poggiare su garanzie concrete di governance
e non su semplici dichiarazioni di principio.

Dalla pandemia alla formazione dei medici di do-
mani

La pandemia di COVID-19 ha rappresentato probabilmen-
te la prova piu difficile della nostra storia recente. In quei
mesi I'Ordine & diventato un punto di riferimento per i
medici e per le autorita, contribuendo direttamente an-
che all'organizzazione dei Check-point OMCT distribuiti
sul territorio cantonale.

Negli ultimi anni ci siamo confrontati inoltre con I'impor-
tante passaggio dal TARMED al TARDOC. Ma, soprattut-
to, abbiamo cercato di guardare avanti, investendo nella
formazione delle nuove generazioni. Il programma, soste-
nuto dal Cantone, di medico assistente nello studio medi-
co e il rafforzamento dell’lstituto di medicina di famiglia
dell’USI, sviluppato in collaborazione con I'EQOC, rappre-
sentano due esempi concreti.

Quando vent‘anni fa ho assunto la Presidenza mi ero po-
sto un obiettivo semplice: fare dell’Ordine la casa comune
di tutti i medici ticinesi. Ho sempre creduto nel dia-
logo con le istituzioni, ma anche nell'indipendenza
dell’Ordine. Collaborare non significa rinunciare a
difendere con fermezza cio che riteniamo giusto per
la professione e, soprattutto, per i nostri pazienti.
In questi anni abbiamo rafforzato la formazione continua,
sviluppato nuovi servizi, investito nella qualita delle cure,
accompagnato la digitalizzazione e consolidato il ruolo
dell'lOMCT quale interlocutore autorevole della politica
sanitaria. Una particolare attenzione e stata rivolta ai gio-
vani medici, perché il futuro della medicina si costruisce
investendo nella formazione, nella ricerca e nel ricambio
generazionale. A questo proposito sono orgoglioso del
ruolo che la Tribuna Medica Ticinese ha assunto negli
anni come rivista scientifica autorevole e come strumen-
to di comunicazione e formazione con l'ottenimento del
prestigioso riconoscimento “peer review".

La vera sfida: continuare ad avere un medico di cui
fidarsi

La sfida non e il futuro della medicina. La vera sfida &
garantire che ogni cittadino continui ad avere un medico
di cui fidarsi.
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Per riuscirci dobbiamo affrontare innanzitutto la carenza
di medici, in particolare di medici di famiglia. La Svizzera
deve investire maggiormente nella formazione dei propri
giovani e creare condizioni di lavoro attrattive. Il program-
ma di medico assistente nello studio medico e lo sviluppo
dell'lstituto di medicina di famiglia dell’USI sono investi-
menti strategici proprio in questa direzione.

Dovremo contemporaneamente rispondere all'invecchia-
mento della popolazione e alla crescente multimorbidita,
garantire la sostenibilita del sistema sanitario e cogliere le
opportunita offerte dall’intelligenza artificiale. Quest'ulti-
ma sara certamente uno strumento prezioso di supporto
alle decisioni cliniche, ma non sostituira il giudizio del me-
dico, la responsabilita professionale, I'empatia e la rela-
zione umana.

Dai cento anni alle preoccupazioni di oggi

Celebrare cento anni di OMCT significa guardare al pas-
sato, ma soprattutto assumersi la responsabilita del pre-
sente. E proprio mentre ricordiamo questo anniversario,
torna puntuale una delle maggiori preoccupazioni delle
famiglie ticinesi: I'annuncio dei premi di cassa malati per
il 2027.

Le prime stime invitano alla prudenza. Comparis ha pro-
spettato a livello nazionale un aumento medio del 3,7%,
mentre bonus.ch lo colloca tra il 4,5 e il 5%. Per il Ti-
cino Bruno Cereghetti ipotizza una crescita tra il 4,5 e
il 4,9%. Sono previsioni che poggiano su dati che per
il 2026 sono ancora incompleti: con l'introduzione del
nuovo sistema tariffario, numerosi ospedali e cliniche
non hanno ancora fatturato integralmente le prestazio-
ni. Una parte dei costi deve quindi ancora emergere.
Qualche segnale incoraggiante esiste: dal secondo tri-
mestre 2025 al secondo trimestre 2026 I'evoluzione dei
costi ticinesi & risultata inferiore alla media nazionale.
Ma non facciamoci illusioni. Anche un aumento “conte-
nuto” del 4% o del 5% sarebbe difficilmente sostenibile
per molte famiglie ticinesi, soprattutto dopo i rincari de-
gli ultimi anni.

Nella conferenza stampa di fine settembre la Consigliera
federale E. Baume-Schneider ha comunicato le percen-
tuali di aumento dei premi di cassa malati per il 2027:
+3,7% per il Ticino, inferiore alla media Svizzera
(+5,0%).

E la prima volta da parecchi anni che il Ticino registra
un aumento inferiore alla media svizzera. Per il nostro
Cantone si tratta comunque del quinto anno consecu-
tivo di aumento per un rincaro complessivo dei premi
nell’'ordine di grandezza del 40% ca. contro il 28% ca. a
livello CH per il medesimo periodo: un aumento in ogni
caso inaccettabile!
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Quella “tara ereditaria” che dura da trent’anni

Il problema, tuttavia, non e soltanto quanto aumenteran-
no i premi nel 2027. E da quale livello partiamo.

Da circa trent'anni il Ticino presenta costi e premi dell’as-
sicurazione malattia nettamente superiori alla media sviz-
zera. Continuiamo a interrogarci sulle ragioni di questa
sorta di “tara ereditaria”, senza avere ancora ricevuto una
spiegazione completa e convincente, fondata su dati suf-
ficientemente trasparenti. L'invecchiamento della popola-
zione rappresenta certamente una parte della risposta,
cosi come il maggiore ricorso alle prestazioni ambulato-
riali. Ma pud bastare a spiegare una differenza cosi persi-
stente, pari al 25%?

A questa trasformazione demografica se ne accompagna
un‘altra, sulla quale varrebbe la pena disporre di analisi
pit approfondite. Una parte dei nostri giovani lascia il Ti-
cino per studiare nella Svizzera interna e, terminata la for-
mazione, vi rimane per iniziare la propria attivita profes-
sionale. Nel contempo il nostro mercato del lavoro attrae
giovani lavoratori provenienti dall’ltalia. Sono anch’essi,
per eta, buoni rischi assicurativi, ma si inseriscono spesso
in un mercato del lavoro caratterizzato da livelli salariali
inferiori rispetto alla media nazionale.

Non sostengo che questo fenomeno spieghi da solo il
differenziale dei premi ticinesi. Sarebbe una conclusione
troppo semplice. Ma dobbiamo almeno domandarci se la
combinazione fra invecchiamento della popolazione re-
sidente, mobilita delle giovani generazioni, struttura dei
salari e composizione del mercato del lavoro non con-
tribuisca a rendere particolarmente pesante, in Ticino, il
rapporto fra costi sanitari, premi assicurativi e capa-
citd economica delle famiglie. E un interrogativo che
meriterebbe finalmente un‘analisi seria.

Non bastano piu i cerotti

Ogni settembre discutiamo dell’laumento dei premi.
Ogni settembre cerchiamo di capire chi paghera di piu,
quali sussidi potranno attenuare il rincaro e quali misure
potranno alleggerire il peso sulle famiglie. Ma continuia-
mo troppo spesso a intervenire sugli effetti anziché sulle
cause.

Il sistema LAMal ha mostrato i propri limiti. E gli assi-
curatori devono contribuire a renderlo piu trasparente.
Non possiamo limitarci a una “politica dei cerotti”,
mentre la spesa continua a crescere e una quota sempre
maggiore del reddito delle famiglie viene assorbita dai
premi.

Anche noi medici dobbiamo assumerci la nostra parte di
responsabilita, promuovendo appropriatezza, qualita e
un uso consapevole delle risorse. Ma il contenimento
dei costi non puo essere affidato soltanto al singo-
lo professionista. Occorre intervenire sulle strutture e
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sui volumi. Per questo la pianificazione ospedaliera can-
tonale rappresenta uno degli strumenti pit importanti:
se la popolazione complessiva ristagna, mentre cambia
profondamente la sua composizione per eta, non pos-
siamo accettare come inevitabile una crescita continua e
indiscriminata delle prestazioni.

Ridurre i costi non significa pero razionare le cure.
Su questo occorre essere molto chiari. La sosteni-
bilita economica non pud essere perseguita limitando
I'accesso alle prestazioni necessarie, soprattutto per le
persone anziane, i malati cronici e le fasce socialmente
pit fragili. Come ricorda anche Cereghetti, intervenire
semplicemente sulle prestazioni o imporre limiti di spesa
rischia di trasferire il problema proprio su chi ha maggio-
re bisogno di cure.

Un percorso che continua

Non spetta a me dare un giudizio su questi vent'anni di
Presidenza: saranno i colleghi e le istituzioni a farlo. Mi
auguro perd che siano considerati come un periodo nel
quale I"Ordine ha saputo crescere insieme alla medicina,
rafforzando la formazione continua, promuovendo la
qualita delle cure, sostenendo la medicina di famiglia e
consolidando il proprio ruolo quale interlocutore com-
petente, indipendente e credibile della politica sanitaria
ticinese.

E soprattutto un percorso che continua. E dovra continua-
re guardando alle nuove generazioni di medici.

Le tecnologie cambieranno il nostro lavoro, le organizza-
zioni sanitarie continueranno a trasformarsi e nuove sfide
Ci attendono gia oggi. Ma una cosa non cambiera: il
valore della relazione con il paziente. E quella relazio-
ne che da senso alla nostra professione e che, dopo cento
anni di OMCT, continua a rappresentare il fondamento
sul quale costruire la medicina di domani.

Viringrazio per I'attenzione e la vostra collaborazione e vi

porgo i miei cordiali saluti.

Dr. med. Franco Denti
Presidente OMCT
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