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le hanno collaborato diversi attori del
mondo medico e scientifico e di
quello istituzionale e politico. Nelle
tre aree di intervento previste dal pia-
no direttore, figurano l’integrazio-
ne della medicina di famiglia nel-
la legge sulle professioni medi-
che, l’istituzione di cattedre dedi-
cate in tutte le facoltà di medici-
na, l’inserimento delle tematiche le-
gate alla medicina di famiglia negli
obiettivi di perfezionamento e l’ob-
bligo, per coloro che sceglieranno
il curriculum di formazione in me-
dicina interna generale, di assol-
vere un praticantato in uno stu-
dio medico (praticantato denomina-
to Praxisassistenz). E da ultimo, non
va dimenticato lo sviluppo della ri-
cerca in questa branche delle
scienze mediche. 
L’ultima area del piano direttore trat-
ta il miglioramento della situazio-
ne finanziaria dei medici di fami-
glia – che negli anni si era andata
deteriorando, anche a causa di una
sempre crescente pressione ammini-
strativa e sui costi – scoraggiando co-
sì i giovani dalla scelta di questa spe-
cialità.
In quest’ottica vanno visti l’amplia-
mento del numero delle analisi
che possono essere effettuate dal la-
boratorio interno, portato a 33 al-
lorquando SAS e l’UFSP pretendeva
di limitarlo a una quindicina, e per le
quali sono stati previsti 35 milioni in
più all’anno: una misura della quale è
importante sottolineare più che il la-
to economico, quello dell’utilità per i
pazienti, dato che tali analisi permet-
tono un’immediatezza della diagnosi
che non si potrebbe ottenere altri-
menti.
Allo stato attuale il punto più sensibi-
le è quello legato al miglioramento
delle condizioni economiche per l’e-
sercizio della Medicina di Famiglia,
senza il quale avremmo “costruito
una cattedrale nel deserto”. In effetti
la questione avrebbe dovuto essere ri-
solta nel quadro di trattative tra i part-

ner tariffali: medici e assicuratori ma,
vista la situazione di stallo, per uscire
dall’impasse il Consiglio Federale do-
vrà far uso della nuova competenza
sussidiaria in materia tariffale.
Quindi, dato che la revisione globale
del TARMED è prevista entro il 2015,
per il momento, la rivalutazione avrà
luogo attraverso l’applicazione di
supplementi (destinati unicamente ai
medici di famiglia e dell’infanzia) alle
attuali posizioni TARMED. I dettagli
tecnici dell’operazione dovranno es-
sere elaborati in modo che il “siste-
ma ponte” possa entrare in vigore il
primo luglio 2014 e rimanere attivo
senza limitazioni di tempo fino alla
revisione globale del TARMED.
In virtù di questi traguardi, il Presi-
dente del Comitato d’Iniziativa prof.
dr. Peter Tschudi ha riconosciuto la
validità dei passi fatti e pianificati
nell’ottica di garantire il ricambio ge-
nerazionale, messo in pericolo dalle
condizioni sfavorevoli all’esercizio
della professione. 
Come vicepresidente del Comitato
d’Iniziativa ho partecipato a tutte le
fasi dell’analisi e della progettazione
degli obiettivi e delle misure da porre
in atto per raggiungerli, ed ho potu-
to conoscere nel Consigliere Federa-
le Alain Berset caratteristiche di au-
torevolezza, affidabilità e determina-
zione che hanno saputo convincerci
a continuare a collaborare con lui e a
ritirare l’iniziativa; in questa veste, mi
permetto quindi di ringraziare il Mi-
nistro Berset dato che il suo Master-
plan è un goal a favore della Medici-
na di Famiglia, e invito già da ora tut-
ti i colleghi a sostenere e far sostene-
re il controprogetto nella prossima
votazione federale!

Ultime notizie
La pianificazione dell’assistenza e
delle cure a domicilio 2011-2014,
con i suoi aggiornamenti nel campo
delle necessità in posti letto e delle
capacità ricettive delle case per an-
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Iniziativa popolare
“Sì alla Medicina di
Famiglia”:
si andrà a votare
sul controprogetto!

L’ampia eco data dai media al ritiro
dell’iniziativa “Sì alla Medicina di Fa-
miglia”, decisa dal Comitato il 26
settembre e comunicata il 27 nella
conferenza stampa indetta a Berna
dal Consigliere Federale Alain Berset,
ha ancora una volta sottolineato l’im-
portanza che la popolazione e il Go-
verno federale attribuiscono alla ne-
cessità di poter contare anche in fu-
turo su una “rete” di medici di fami-
glia ben disposta sul territorio, che
garantisca a tutti i cittadini-pazienti
l’accesso diretto a prestazioni medi-
che di qualità.
A sottolineare questo interesse, ram-
mento che, in meno di 6 mesi, l’ini-
ziativa aveva raccolto più di 200’000
firme, che il Consiglio Federale ha
elaborato un controprogetto di-
retto accolto dalle Camere e che il
Ministro Alain Berset ha preso in ma-
no la tematica lanciando un piano di-
rettore che, in diciotto mesi, ha rag-
giunto risultati che battaglie e discus-
sioni politiche non erano riuscite a
determinare in ben 10 anni.
La decisione presa all’unanimità dal
Comitato d’Iniziativa si fonda su mi-
sure concrete per il miglioramento
delle condizioni quadro per l’eserci-
zio della professione di medico di fa-
miglia. Tali misure saranno assicurate
dall’inserimento nella Costituzio-
ne del riconoscimento del ruolo
fondamentale della Medicina di
Famiglia nel campo delle cure di
base, e del dovere di garantire al-
la popolazione una medicina di
base di grande qualità e accessi-
bilità. 
Il primo passo verso la messa in atto
di quanto sancito dal nuovo articolo
costituzionale è il Masterplan al qua-
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ziani è stata il piatto forte dell’ultima
sessione parlamentare.
La pianificazione si concentra su 3
campi: il primo relativo ai servizi
SACD (differenziati in SACD di inte-
resse pubblico, SACD privati e infer-
mieri indipendenti); il secondo che
tocca i servizi d’appoggio e il terzo ri-
guardante gli aiuti per il manteni-
mento a domicilio.
In quest’ambito di fondamentale im-
portanza, il messaggio del Consiglio
di Stato prevede l’aumento dell’of-
ferta di prestazioni di assistenza e cu-
re a domicilio calibrata con l’evolu-
zione demografica e le particolarità
del nostro territorio.
A conclusione del dibattito parlamen-
tare, il messaggio è stato accolto.
Si tratta di un passo avanti, ma va co-
munque rilevato che rimane aperto il
problema del subacuto, più volte sot-
tolineato dal corpo medico, non da
ultimo nel corso dell’Assemblea
Straordinaria del 21 marzo 2013, con
la richiesta del ripristino di dei repar-
ti subacuti. Richiesta dovuta al fatto
che la soluzione attuale non fornisce
una risposta adeguata, poiché preve-
de che la presa a carico di questi pa-
zienti sia effettuata solo per coloro
che sono in età AVS e avvenga nella
case per anziani.
Rimane dunque di attualità la do-
manda provocatoria a sapere se colo-
ro che non raggiungono ancora que-
sta età canonica saranno ricoverati in
anticipo in casa per anziani!

Franco Denti 
Presidente OMCT
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