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EDITORIALE

La medicina di famiglia 
ticinese vede la luce  
alla fine del tunnel

La penuria di medici di famiglia è un 
fenomeno preoccupante per tutta la 
Svizzera. Dal 13 dicembre u.s., giorno 
della Conferenza Stampa congiun-
ta DSS-OMCT, che annuciava il lan-
cio del progetto Praxisassistenz 
nel nostro Cantone, il Ticino si è 
attrezzato per darvi una risposta con-
creta e trasformare questo problema 
in opportunità.

Se da una parte, infatti, l’aspettativa 
di vita cresce e in futuro saremo con-
frontati con una popolazione sempre 
più longeva e polimorbida (sofferente 
di patologie multiple), dall’altra, più 
della metà del contingente dei medici 
di famiglia, già ora inadeguato ai bi-
sogni della popolazione, essendo per 
la maggior parte vicino ai 60 anni, è 
destinata al pensionamento nell’arco 
del prossimo decennio.

Come garantire il ricambio? Tema tan-
to più scottante, quanto più il recente 
dibattito sul contenimento della spesa 
sanitaria, ha evidenziato la centralità 
del medico di famiglia, che è primo in-
terlocutore dei cittadini-pazienti e re-
sponsabile di un triage oculato, come 
elemento chiave di risparmio. 

Già dal lontano 2008, l’OMCT sot-
topose al Dipartimento della sanità e 
socialità un primo progetto pilota per il 

finanziamento di 7 posti di medico assi-
stente in studio medico, da implemen-
tare progressivamente (3 nel 2009; 5 
nel 2010 e 7 nel 2011), co-finanziati da 
EOC per il 50%, dal medico assistente 
per il 15% e enti esterni per il 10%.

Un progetto, discusso, ridimensionato 
e riformulato, per oltre un quinquen-
nio, tra il 2009 e il 2015, ma non 
concretizzato, tenuto conto delle dif-
ficoltà finanziarie del Cantone e della 
necessità di mantenere un’adeguata 
proporzione tra il finanziamento del-
la formazione dei medici assistenti in 
ospedale e in studio medico.

Nel 2012, il nostro Ordine, inten-
zionato in ogni caso a smuovere 
le acque, fece realizzare a proprie 
spese dalla SUPSI lo studio “Me-
dici di famiglia in Ticino: quale 
futuro?”, che, dimostrando su basi 
statistiche inequivocabili l’urgenza di 

trovare una soluzione per il ricambio 
generazionale, metteva chiaramente 
in evidenza la necessità di un investi-
mento nella formazione, nella comu-
nicazione tra medici, nello sviluppo 
di reti di cure integrate e di un di-
verso finanziamento della medicina 
di famiglia.

Nel 2014, oltre l’88% del popolo 
svizzero ha plebiscitato il nuovo 
articolo costituzionale “Cure me-
diche di base”, volto ad assicurare 
a tutti l’accesso a cure mediche di 
base abbondanti e di qualità. 

Accolsi personalmente il Ministro Ber-
set quando il 5 maggio 2014 scese in 
Ticino a presentare questa riforma, 
ospite dell’Ordine dei Medici, presso 
l’aula magna della USI.

Da allora, l’introduzione di ritocchi 
al rialzo nello stipendio e migliora-
menti nell’offerta formativa, hanno 
reso la professione più attraente per 
i giovani. Ma non basta. Il sottoscrit-
to si è costantemente adoperato 
perché le buone intenzioni a favore 
della medicina di famiglia e di una 
sua diffusione capillare sul territo-
rio, comprese valli e zone discoste, 
non rimanessero pie intenzioni ma si 
concretizzassero in misure concrete 
e attuabili.

1 Hoffmann P. et al. Efficacy and tolerability of DHEP-heparin plaster in reducing pain in mild-to-moderate muscle contusions: a double-blind, randomized trial. CMRO Vol. 
28 (8): 1313-1321; 2012. 2. Costantino C. et al. Diclofenac epolamine plus heparin plaster versus Diclofenac epolamine plaster in mild to moderate ankle sprain. Clinical 
Drug Investig Vol. 31 (1): 15-26; 2011. 3. Coudreuse JM. et al. Effect of a plaster containing DHEP and Heparin in acute ankle sprains with oedema: a randomized double-
blind placebo-controlled clinical study. CMRO Vol. 26 (9): 2221-2228; 2010. 4. Affaitati G. et al. Effects of topical diclofenac plus heparin on somatic pain sensitivity in healthy 
subjects with latent algogenic condition of the lower limb. Pain Pract 15 (I): 58-67; 2015.

C: diclofenacum epolaminum (Plaster: 1,3 g DHEP pro 100 g Gelatum), heparinum natricum 5’600 IE. Lista D. I: stati dolorosi ed 
infiammatori d’origine traumatica con ematomi/edemi. P: 1 plaster/giorno. CI: intolleranza alle sostanze attive, ferite aperte, gravi-
danza 3. trimestre. EI: prurito, rossore. INT: nessuna conosciuta. PR: imballaggio da 7* o 10 plaster. *Rimborsato dalle casse malati.

Per ulteriori informazioni, vogliate consultare www.swissmedicinfo.ch
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IBSA Institut Biochimique SA, Headquarters and Marketing Operations, Via del Piano 29, CH-6926 Montagnola, www.ibsa.swiss

1°aprile 2009 Manifestazione in Piazza del Governo a Bellinzona per la Medicina di Famiglia

13.12.2019 Conferenza Stampa DSS-OMCT Lancio Progetto Praxisassistenz in Ticino
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EDITORIALE

Il 19 settembre del 2016, ho pre-
sentato al Gran Consiglio una 
mozione “Praxisassistenz: quale 
sostegno da parte del Cantone?”, 
sottoscritta da alcuni membri dell’al-
lora Commissione Sanitaria, che get-
tava le basi per un progetto, che sulla 
scorta di quanto già avveniva da tem-
po oltre Gottardo, offrisse ai giovani 
medici in formazione la possibilità di 
praticare in uno studio di medicina di 
famiglia.

Questo testo fu il punto di partenza, 
di un gruppo di lavoro, nominato 
dal Consiglio di Stato, costituito 
nel 2018 e presieduto dal Medico 
Cantonale Dr. med. Giorgio Merlani, 
di cui facevano parte oltre al sotto-
scritto, voci competenti nel campo 
medico, sanitario, universitario e isti-
tuzionale, che ha definito le regole del 
gioco per implementare un progetto 
di questo tipo in Ticino.

Il 13 di dicembre 2019, finalmente, 
si è arrivati al varo. Il Governo si è 
già impegnato a stanziare sino a 
600 mila franchi all’anno per la re-
alizzazione del progetto. A questo 
manca ora solo il sì del parlamento 
ticinese.

Lo possiamo annunciare con orgoglio: 
con la ratifica del Gran Consiglio, il 
Progetto Praxisassistenz sarà real-
tà anche da noi.

Questo in concreto, significa la messa 
a disposizione ogni anno di 5 Posti di 
praticantato a tempo pieno (oppure 
10 posti a metà tempo) per medici as-
sistenti in studio medico per un perio-
do da 6 a 12 mesi l’anno, finanziati al 
60% dal cantone e al 40% dai medici 
titolari dello studio dove il tirocinio 
verrà svolto.

Nella procedura di selezione dei can-
didati costituirà titolo preferenziale 
l’intenzione di aprire in seguito uno 
studio di medicina di famiglia nel 
Canton Ticino.
Tutti gli studi statistici compiuti nei 
cantoni dove un progetto di questo 
tipo è in atto da diversi anni (in pri-
mis, il Canton Berna, dove sono sta-
te spente l’anno scorso le prime 10 
candeline), provano che circa 8 su 
10 medici assistenti beneficiari del 
programma, decidono di prosegui-
re la propria carriera come medi-
ci di famiglia e che, dal momento 
dell’introduzione del programma di 
praticantato in avanti, la distribu-
zione degli studi medici di primo 
ricorso sul territorio diventa molto 
più variegata e rispondente alle 
esigenze demografiche rispetto 
al passato. Infatti, con i Programmi 
di Praxisassistenz, i Cantoni hanno 
facoltà di scegliere gli studi medici 
coinvolti, in modo da operare una 
vera e propria pianificazione strategi-
ca che metta d’accordo la domanda 
con l’offerta. 

Questo permetterà, se il progetto 
- finora in una fase pilota di 5 anni 
- avrà successo e si commuterà in 
programma permanente, di distri-
buire gli studi di medicina di primo 
ricorso in tutto il cantone e garantire 
per davvero un facile accesso a cure 
di qualità per tutti.

All’Ordine dei Medici, sostenitore 
da sempre di questa possibilità 
formativa spetta l’onore (e il con-
seguente onere) di essere stato 
scelto dal DSS come responsabile 
della gestione amministrativa del 
progetto.

Per concludere, mi è d’uopo dar-
vi breve resoconto dell’Assemblea 
generale ordinaria dell’Ordine dei 
Medici, svoltasi regolarmente e  
ordinatamente il 21 novembre u.s. 
Durante l’Assemblea, che è stata 
seguita con interesse da 115 mem-
bri, è stato approvato, a larghissima 
maggioranza, il preventivo 2020 
dell’OMCT ed è stato presentato  
in anteprima il progetto OMCT 
“Qualità e sicurezza nello studio 
medico (CIRS -TI)” molto apprez-
zato dalle colleghe e dai colleghi 
presenti.

Il nostro lavoro su questo progetto, 
che prevediamo di lanciare nella pri-
mavera 2020, continua alacremente 
e abbiamo sottoposto il suo concetto 
al Premio Innovazione Qualità della 
FMH, che si propone come scopi il 
miglioramento della qualità delle cure 
mediche, della sicurezza dei pazien-
ti e attribuisce uno speciale valore 
all’applicazione per la prima volta di 
approcci conosciuti, a nuovi gruppi 
target e nuovi campi sperimentali. 
Requisiti questi, tutti ampiamente co-
perti dal progetto da noi sottoposto.
Infine, grazie al dibattito organiz-
zato, si è potuto dibattere serena-
mente sulla rete FAMedNet SA.

Care colleghe, cari colleghi, con l’ani-
mo rincuorato per la bella novità del 
Praxisassistenz, che finalmente ve-
drà la luce anche in Ticino nell’anno 
nuovo, auguro a voi tutti e alle vostre 
famiglie un sereno Santo Natale e un 
2020 prospero e proficuo.

Franco Denti 
Presidente dell’Ordine dei Medici 

del Cantone Ticino

5.5.2014 Il Presidente OMCT accoglie il Ministro 
Berset all’USI per il lancio della Campagna Sì alle 
cure mediche di base
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