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Esami? Terapie? Interventi? 
Chiedere al proprio medico 
e poi decidere insieme

In collaborazione con 
l’ACSI, vi proponiamo 
l’interessante articolo 
apparso sull’ultimo 
numero della loro 
rivista “La Borsa della 
Spesa”, sulle buone 
domande da porre 
al medico per favorire 
un costruttivo dialogo 
medico-paziente.

La tessera “5 domande da porre al me-
dico” vi potrà essere utile nel caso in 
cui il medico vi prescriva degli esami 
o dei trattamenti. Per essere pazienti 
attivi nella cura della propria salute è 
importante rivolgere le giuste doman-
de al medico sull’adeguatezza di ciò 
che ci viene proposto. È infatti ormai 
noto che molti esami e altrettanti trat-
tamenti chirurgici e farmacologici, an-
che largamente diffusi, non apportano 
benefi ci per i pazienti, anzi rischiano di 
essere dannosi. E non fanno altro che 
aumentare i costi sanitari.

Spesso tra medico e paziente vi è una 
mancanza di informazione riguardo 
agli esami e alle terapie. Si tratta della 
cosiddetta asimmetria informativa che 
contraddistingue il mercato sanitario. 
Questa asimmetria potrebbe essere 
corretta se il paziente/consumatore 
fosse più attivo nel richiedere maggiori 
informazioni riguardo alle terapie e ai 
trattamenti prescritti dal medico. 
Si tratta però di un concetto più facile 
a dirsi che a farsi! Infatti accade spesso 
che durante una visita medica il pazien-
te ammutolisca di fronte alla termino-
logia medica utilizzata e rinunci a chie-
dere maggiori informazioni. Il rischio è 
che con questa passività, il consuma-
tore non capisca completamente tutte 
le questioni emerse durante il colloquio 
e non fornisca al medico tutte le infor-
mazioni utili e necessarie. Un’informa-
zione accessibile e completa è impor-
tante per la salute del paziente tanto 
quanto lo sono i medicamenti, gli esa-
mi e i trattamenti.

• Ci sono alternative più semplici e sicure? 

• Quali sono i benefici e i rischi?

• Con quali probabilità possono verificarsi?

• Che cosa succede se non faccio nulla? 

• Che cosa posso già fare io per la mia salute?

DOMANDE DA PORRE AL TUO MEDICO 

PRIMA DI OGNI ESAME E TRATTAMENTO 
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acsi.ch/alleanza-contro-la-sovramedicalizzazione
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Fare di più 
non significa semprefare meglio

DOMANDE DA RIVOLGERE AL TUO MEDICO5

Gli studi medici che desiderassero mettere la tessera a disposizione 
dei loro pazienti possono richiederla al segretariato dell’ACSI 
091 922 97 55, tasto 2, email: acsi@acsi.ch

Imparando a dialogare maggiormente 
con il medico curante, il paziente assu-
me un ruolo più attivo nella scelta del-
la cura più adatta al suo caso. È infatti 
dimostrato che il dialogo tra medico e 
paziente contribuisce a una maggiore 
qualità nelle cure e alla riduzione degli 
interventi inutili o inappropriati, con-
trastando quella che da tempo indi-
chiamo come sovramedicalizzazione. 
Si è in presenza di una sovramedicaliz-
zazione quando sono prescritti esami e 
trattamenti non strettamente necessari 
o poco opportuni, ma che continuano 
a essere proposti per svariati motivi, 
tra cui l’interesse del medico, nonché 
per soddisfare le richieste dei pazienti. 
Ma, come abbiamo scritto più volte su 
queste pagine, anche (e soprattutto) in 
ambito sanitario “fare di più non signi-
fi ca sempre fare meglio” poiché l’ec-
cesso di cure ha effetti importanti – il 
più delle volte negativi – in primo luogo 
sulla salute del paziente/consumatore, 
ma ha anche delle ripercussioni sui co-
sti sanitari: vari studi indicano infatti 
che i trattamenti non necessari sono 
all’origine del 20-30% delle spese della 
sanità (vedi BdS 7.2018).
Contenere i costi della salute (e quin-
di i premi dell’assicurazione malattia) 
resta uno degli obiettivi fondamentali 
della politica sanitaria se si vuol evitare 
il razionamento e una medicina a più 
velocità e coinvolge tutti le parti, me-
dici e cittadini: perché non iniziare di-
scutendo i trattamenti prescritti, grazie 
appunto al dialogo tra operatori sanita-
ri e pazienti?

Partiamo dalle nostre 5 domande
Per invogliare questo dialogo, l’ACSI e i 
partner dell’Alleanza delle organizzazio-
ni dei consumatori (FRC e SKS) hanno 
realizzato una tessera con 5 buone do-
mande da porre al medico prima di ogni 
esame o terapia. 
L’obiettivo dichiarato è quello di incita-
re i pazienti/consumatori a discutere col 
proprio medico e ottenere informazioni 
basilari e chiare su ciò che viene loro 
proposto come esame o trattamento. I 
pazienti hanno solo da perdere quando 
iniziano un trattamento non necessario 
o senza averne compreso a fondo bene-
fi ci e rischi in cui incorrono e con quali 
probabilità questi possano verifi carsi. 
Come pazienti magari ci si sente ina-
deguati nella veste di interlocutori nello 
studio del medico, ma questo ruolo atti-
vo non potrà che essere benefi co per se 
stessi oltre che rafforzare il rapporto di 
fi ducia col proprio medico. 
Per ricevere un’informazione corretta e 
utile, bisogna cominciare a imparare a 
porre le giuste domande. Ed ecco che qui 
entra in gioco la tessera che l’ACSI rega-
la a tutti i soci e ai medici che ne faccia-
no richiesta. Vi sono indicate 5 domande 
(da porre non necessariamente nell’ordi-
ne elencato e nemmeno solo quelle, nel 
senso che dovete/potete formulare tutte 
le domande che ritenete necessarie) che 
possono aiutare a comprendere e a sce-
gliere gli esami diagnostici e le cure più 
appropriate. Il pratico formato consente 
di conservarla nel borsello o nel porta-
tessere e di averla a disposizione se e 
quando ne avrete bisogno.
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EDITORIALE

“Budget globale:  
se lo riconosci, lo eviti”

È giusto preoccuparsi di una corretta 
gestione della spesa sanitaria, ma è al-
trettando giusto chiamare le cose per 
quello che sono.

Il Dipartimento federale degli inter-
ni (DFI) ultimamente preferisce parlare 
di “misure di contenimento dei co-
sti” che prevedono fra le altre cose i 
forfait nell’ambulatoriale, le tariffe de-
gressive, e riduzioni tariffali (cfr. primo 
pacchetto di misure di contenimento 
dei costi presentato dal Consiglio fe-
derale con il Messaggio numero 
19.046 del 21.8.2019); o il prospet-
tato “obiettivo di contenimento dei 
costi”, che sarà presentato con il se-
condo pacchetto di misure che l’On. 
Berset ha promesso per fine anno 
2019/inizio 2020.

È bene essere coscienti che dietro 
a queste misure, obiettivi, proget-
ti, non vi è nient’altro che il con-
cetto dei tetti massimi, chiamati 
anche budget globali che stravol-
gono i principi su cui si fonda il nostro 
sistema sanitario, ossia la garanzia di 
accesso alle cure, di equità, di solida-
rietà e di libera scelta del medico.

Si fa un gran parlare della crescita 
della spesa sanitaria e ciascuno, con 
maggiore o minore cognizione di cau-
sa, si è sentito in dovere di avanzare 
proposte per contenerla. L’ultima: 
“far fare il medico al farmacista”.

Tutti siamo concordi nel desiderare 
maggiore benessere e una crescita 
illimitata delle potenzialità tecnologi-
che e terapeutiche, reclamando per 
sé e per i propri simili, cure accessibili 
e di qualità, dall’altro molti premono 
per una decrescita dei premi di cassa 
malati, senza avere il coraggio o la 
competenza per decidere quale fetta 
della torta scartare.

La proposta del budget globale è 
una coperta che lascerà i piedi o 
un’altra parte del corpo al freddo, 
ma è altrettanto vero che non tutte 
le parti sono ugualmente vitali e che 
non tutti i tagli sono equivalenti nelle 
conseguenze. Solo chi ha una profon-
da conoscenza del settore, può svela-
re gli specchietti per le allodole nasco-
sti in certe trappole politico-elettorali 
e avere chiari gli ostacoli in cui si in-
cappa imboccando pericolose derive.

Ultimamente sono fioccate diverse 
iniziative volte a contenere la cre-
scita dei premi di cassa malati, in 
maggioranza abortite. Al momento 
ne sono rimaste in corsa due, destina-
te ad alimentare le future discussioni 
delle nuove Camere Federali.

Le intenzioni proclamate dalle di-
verse iniziative federali e dalle mi-
sure proposte dal Consiglio fede-
rale, sono ineccepibili (riduzione dei 
premi, contenimento della spesa per il 
ceto medio e le famiglie…), ma non 
è tutto oro quel che luccica. Descri-
vendo l’Eldorado di una sanità funzio-
nale, a prezzi contenuti e alla portata 
di tutti, queste iniziative si guardano 
bene dal fare intuire cosa ci sia sotto 
e dall’enumerare le rinunce necessarie 
per approdare al miraggio descritto.

Ancora recentemente il nostro Presi-
dente FMH Dr. med. Jürg Schlup, sul 
foglio giallo1 ci mette in guardia sul 
budget globale, che è uno spaven-
tapasseri che non piace ai medici.

In base al monitoraggio della sa-
lute realizzato dall’Istituto gfs per 
conto di Interpharma, l’86% degli 
interpellati sono convinti che tale 
misura peggiorerebbe la qualità 
delle cure e più della metà (54%) 
di essi ritiene che non frenerebbe 
comunque la crescita dei premi. 

Per chi non si è ancora fatto un’i-
dea sul tema, esso significa l’imposi-

zione di volumi massimi vincolanti alla 
sanità da parte della politica, per cui 
una volta superata una determina-
ta spesa, il rubinetto di erogazio-
ne delle cure viene chiuso.

Presso gli ospedali e gli specialisti 
colpiti dal budget globale, una volta 
esaurito il volume prefissato, il pazien-
te passa in lista d’attesa, per essere 
curato solo l’anno successivo, con lo 
stanziamento di un nuovo credito. I 
più benestanti, non avranno difficoltà 
a bypassare l’attesa, ricorrendo al pa-
gamento diretto o a costose assicura-
zioni complementari.

Un’autostrada spianata, per una 
medicina a due/tre velocità: ciò che 
tutti, medici e pazienti in prima linea, 
desideriamo evitare, laddove il fio-
re all’occhiello del sistema sanitario 
svizzero è sempre stato un accesso a 
trattamenti di qualità per tutti, indi-
pendentemente dalle condizioni eco-
nomiche e sociali.

Dal punto di vista della spesa, poi, il 
paventato risparmio è solo apparente. 
Se tali restrizioni, infatti, da una parte 
bloccano forzosamente la spesa lega-
ta all’ospedale o alla medicina ambu-
latoriale contingentati, dall’altra com-
portano un triplice danno. Chi può 
permettersi i trattamenti, sborserà 
di tasca propria, chi non può, dovrà 
sopportare un inutile prolungamento 
delle sofferenze e della menomazione 
delle proprie facoltà. Vivremmo sulla 
nostra pelle le liste di attesa che 
possiamo osservare nelle vicine 
Italia e Francia. Anche la perdita in 
termini finanziari sarà ingente, per le 
stesse casse malati (che dovranno rim-
borsare sonniferi e medicine per lenire 
il dolore), ma soprattutto per lo stato, 
obbligato ad assorbire un’esplosione 
di costi indiretti, tra i quali, per esem-
pio, lunghe assenze lavorative, ricoveri 
prolungati in strutture di cura (assenti 
nel nostro cantone) e riabilitazione (in 
Ticino ne abbiamo solo due!).
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Take iT easy

Consulenza + assistenza + software + formazione = Cassa dei Medici

Cassa dei Medici

Società cooperativa . Agenzia Ticino

Via Cantonale 2b . 6928 Manno

Tel. 091 611 91 21 . Fax 091 611 91 22
www.cassa-dei-medici.ch
agenzia-ticino@cassa-dei-medici.ch

Il software della Cassa dei Medici è strutturato in modo tale che tutte le funzionalità più 
comuni possano essere utilizzate con facilità e senza problemi. Se si desidera sfruttare 
fin dall’inizio tutte le possibilità del sistema adattando i singoli elementi esattamente 
alle proprie esigenze, è consigliabile il «Customizing». In questo caso la Cassa dei Medici 
imposta tutti gli elementi del software proprio su misura per il vostro studio. 

Cassa dei Medici – la società cooperativa indipendente al vostro fianco
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Il budget globale è al tempo stesso 
una misura iniqua, perché nega il di-
ritto di accesso a cure di qualità per 
tutti e inefficace, perché moltiplica 
esponenzialmente i problemi anziché 
risolverli.

Pensare di applicare questa misura an-
che al settore ambulatoriale, si spinge 
al paradosso. Se da una parte le mi-
sure del pacchetto di risparmio sulla 
sanità introdotto dal Consiglio federa-
le, premono per dirottare gli interven-
ti chirurgici semplici dallo stazionario 
ospedaliero al più economico ambito 
ambulatoriale, con l’introduzione del 
budget globale, i medici che operano 
in regime di day-hospital o nel proprio 
studio, pur essendo meno costosi, 
verrebbero penalizzati. Quando infat-
ti i loro volumi superassero il budget 
stabilito a tavolino, essi subirebbero 
l’arresto delle prestazioni rimborsate 
dall’assicurazione sanitaria sulle cure 
obbligatorie LAMal.

Concludendo, tariffa regressiva equi-
vale a regressione quantitativa (ma 
anche qualitativa!). Quello che i cit-
tadini-pazienti più temono è vedersi 
razionare le cure. Noi medici ci rifiu-
tiamo di considerare il paziente come 
un mero fattore di costo. 

Il nostro scopo è quello di offrire un 
trattamento di qualità, con umanità, 
competenza, senza tenere d’occhio 
l’orologio, senza doverci arrestare per 
un’imposizione burocratica. 

I medici e i cittadini-pazienti, ci augu-
riamo, sapranno riconoscerlo e respin-
geranno lo spaventapasseri del bud-
get globale, anche quando è un lupo 
che si traveste da tenero agnellino.

Dr. Med. Franco Denti
Presidente dell’Ordine dei Medici 

del Canton Ticino

 1	 Sul Bollettino giallo DOI: https://doi.

org/10.4414/bms.2019.18267 Bull Med 

Suisses. 16.10.2019;100(42):1380-1381 

del 16.10.2019, il Presidente FMH Dr. med. 

Jürg Schlup descrive come in considerazio-

ne dei budget globali applicati in Germa-

nia, ad ogni studio medico venga assegna-

to un budget personale. Anche il rigoroso 

rispetto di questo budget o il fatto che le 

prestazioni in eccesso non siano state fat-

turate, o lo siano state solo in minima par-

te, non protegge il medico da un controllo 

di economicità. E se, durante tale ispezio-

ne, il medico non riesce a giustificare in 

dettaglio anche a distanza di molti anni, il 

trattamento dei pazienti, è esposto a richie-

ste di restituzione che possono riguardare 

importi a sei cifre. 
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