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senza timore di commettere ingiustizie,
pretendere anche dai beneficiari di soste-
gno. Sembrano belle parole ma, in fondo,
è un modo semplice per assumere le pro-
prie responsabilità nei confronti del no-
stro Cantone, e per portare un tassello al
contenimento della spesa pubblica.
Inoltre, anche grazie agli studi patrocinati
dall’OMCT, sappiamo che il trend dei pre-
mi continuerà a correre al rialzo e che, nel
2015 il rincaro previsto sarà presumibil-
mente importante. Di conseguenza, la
spirale non sarà interrotta: premi più ele-
vati, aumento del numero di coloro che
necessitano di aiuto, aumento dei costi
complessivi a carico dello Stato.
In secondo luogo cercando un’alterna-
tiva valida all’attuale modello di sus-
sidiamento, fondata per esempio sul
reddito imponibile per l’imposta federale
diretta, che non contempla tutte le possi-
bilità di deduzione ammesse dal diritto
cantonale. Con la diretta conseguenza
della riduzione dei richiedenti che sono a
beneficio dei sussidi di cassa malati. 
In terzo luogo ammettendo che tutto il
sistema attuale non funziona più e
che necessita di essere ripensato in base a
un ragionamento fondato sulla piramide
demografica che, da tempo e per anni an-
cora si presenterà capovolta.
Questa ricerca di soluzione, esattamente
come il tema dei sussidi per la riduzione
dei premi di cassa malati, non deve però
essere affidata alla Commissione della
Gestione che, come lo dice il nome, si oc-
cupa di aspetti finanziari, ma deve essere
trattata da una nuova commissione per-
manente del Gran Consiglio: “Com-
missione Permanente della Sanità e
della Sicurezza Sociale”, come avviene
a livello federale, e la cui costituzione ave-
vo chiesto tempo fa tramite un’iniziativa
parlamentare elaborata, alla quale non vi
è ancora stata risposta. Per zittire i “mal-
pensanti” dirò subito che quest’idea non
ha come obiettivo quello di dare più po-
tere politico a chi si occupa di Sanità e So-
cialità, ma che si tratta dell’unico modo
per comprendere Sanità e Socialità in un
contesto globale, dato che le sfide cui sia-
mo confrontati non permettono più di
scindere questi due settori e inoltre, que-
sta nuova Commissione Permanente, per-
metterebbe di non lavorare come oggi a
compartimenti perdendo di vista la neces-
sità di elaborare soluzioni condivise e “in-
terdisciplinari”.

Ultime brevi notizie dell’anno

Valore del punto
I medici liberi professionisti ticinesi po-
tranno continuare a fatturare con un va-
lore del punto a 93 cts: è il risultato del-
l’accordo tra l’OMCT e tarifsuisse che do-
vrebbe garantirci il mantenimento di que-
sto valore fino alla sentenza del Tribunale
Federale Amministrativo, facilitandoci in
questo modo la conduzione dei nostri
studi.
Anche con la comunità tariffale Helsana,
Sanitas, CPT (HSC) sono in corso trattati-
ve che potrebbero condurre, nel corso dei
primi mesi del 2014 a sottoscrivere un ac-
cordo per il valore del punto per gli anni
2014 e 2015.

Importante modifica della LAMal
Dal 1.gennaio 2014 i medici potranno ef-
fettuare complessivamente sei analisi di-
rettamente sul posto durante le visite a
domicilio: test del glucosio per il controllo
dei pazienti diabetici, test degli strepto-
cocchi in caso di sospetto di angina, D-di-
mero in caso di sospetto di trombosi ve-
nosa o embolia polmonare, tempo di
tromboplastina secondo Quick/INR in ca-
so di controllo di pazienti che seguono
una terapia anticoagulante o in caso d’ur-
genza per complicazioni emorragiche,
Troponina T o I – test rapido in urgenza,
nel caso di sospetto di infarto e bilancio
urinario parziale in caso di sospetta infe-
zione delle vie urinarie) con la conse-
guente semplificazione della diagnosi e
della terapia. Finora le analisi erano rim-
borsate dall'assicurazione obbligatoria
delle cure medico-sanitarie solo se effet-
tuate nei laboratori degli studi medici.

Con questo tema e queste informazioni,
chiudo un anno intenso e complesso per
tutto il corpo medico e auguro a voi e ai
vostri cari un Felice Natale e un sereno
2014 ricco di soddisfazioni.

Franco Denti 
Presidente OMCT
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Sussidi di cassa malati
al 33% dei residenti:
dove sta il problema?

In Ticino circa 111’156 residenti su
341’000 abitanti hanno diritto ai sussidi di
cassa malati e lo Stato investe più o meno
250 milioni all’anno per garantire loro la
copertura di base LAMal. 
Il 25 novembre, a larga maggioranza, il
Parlamento ticinese ha accolto una delle
poche misure strutturali di risparmio del
preventivo 2014: il taglio dei sussidi per la
riduzione dei premi di cassa malati che,
referendum permettendo, comporterà un
risparmio di circa 14.5 milioni. 
A giusta ragione, questa misura ha fatto e
fa scorrere fiumi di inchiostro, poiché è
giusto chiedersi cosa non funziona per
giungere a numeri tanto elevati.  
Andiamo con ordine: il reddito pro capite
in Ticino è più basso che nel resto del Pae-
se; per anni siamo stati derubati dagli as-
sicuratori che, grazie agli “occhi bendati
dell’Ufficio federale della salute Pubbli-
ca”, ci hanno imposto premi più alti del
dovuto accumulando riserve il cui importo
“veleggia” ormai attorno ai 400 milioni; il
sistema di calcolo per il diritto al sussidio è
passato, nel 2012, dal reddito imponibile
al reddito disponibile adattato, un meto-
do quantomeno farraginoso, complesso
da applicare per i funzionari e difficile da
comprendere per i cittadini-assicurati, e
che con la sua sola applicazione ha fatto
lievitare il numero di assistiti dai circa
90’000 ai 111’156. 
Inoltre, con la recente decisione parla-
mentare, si applicherà il risparmio con un
taglio lineare nelle tasche dei beneficiari di
sussidi: “una standardizzazione” che ram-
menta i piani di risparmio delle grandi
fabbriche in periodi di difficoltà; un taglio
“magari democratico”, ma certamente
non adatto alla situazione sociale nella
quale viviamo, che dovrebbe trasformare
il sussidiamento da atto di assistenza in
atto di sussidiarietà.
Ma come fare? 
In primo luogo partendo dalla responsa-
bilizzazione dei cittadini-assicurati
che beneficiano dei sussidi per la ridu-
zione dei premi, sollecitandoli a scegliere
modelli assicurativi meno cari ma comun-
que di qualità, cosa che fanno tutti coloro
che pagano i premi e che quindi si può,
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