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Il popolo svizzero boccia le due iniziative sui temi sanitari!
Il Ticino in controtendenza, si distingue per un forte sostegno all’iniziativa 
PS per al massimo il 10% dei premi.
Le attenzioni ora sono riposte sull’applicazione dei due controprogetti 
indiretti!

Care Colleghe,
cari Colleghi,

Les jeux sont faits! Rien ne va plus!
Il popolo svizzero si è pronunciato 
e ha saggiamente bocciato le due ini-
ziative in votazione il 9 giugno u.s. sui 
temi sanitari.
Per contro, la popolazione ticine-
se ha accolto con una risicata mag-
gioranza l’iniziativa de Il Centro per 
“un freno ai costi” e ha approvato 
con una buona maggioranza quel-
la del PS per “premi di cassa malati 
meno onerosi”, più comunemente 
denominata “per un 10% al massi-
mo del reddito per i premi di cassa 
malattia.”

La FMH si è dichiarata molto sod-
disfatta per l’esito delle due vota-
zioni federali, in particolare per la 
bocciatura dell’iniziativa de Il Cen-
tro “per un freno ai costi”!
Nella sostanza, “la popolazione sviz-
zera si è espressa chiaramente contro 
l’introduzione di un rigido freno ai co-
sti. Questa decisione permette di man-
tenere un accesso universale a cure di 
qualità in Svizzera. Il prossimo passo è 
quello di lavorare insieme per miglio-
rare il sistema sanitario ed evitare futu-
re riduzioni delle prestazioni.” [1] 

L’OMCT non è per nulla soddisfat-
to per il doppio “SI” del Canton Ti-
cino. Puntava al doppio NO! 
Sui motivi che hanno condotto il Tici-
no a questo risultato cercherò di dare 
una mia interpretazione personale.

Questi i risultati definitivi in Svizzera e 
in Ticino (cfr. voteInfo, 9.6.2024 – ore 
16.00):

L’esito delle due iniziative 
in Svizzera 
Il popolo svizzero, consapevole di po-
ter contare su uno dei migliori sistemi 
sanitari al mondo, di qualità e accessi-
bile a tutti, non ha creduto agli slogan 
declamatori degli iniziativisti incentra-
ti, da un lato, sulla diminuzione dei 
premi (PS), dall’altro, sul contenimen-
to dell’aumento dei costi della salute 
(Il Centro).
A livello nazionale, l’iniziativa volta a 
ridurre i premi in funzione del reddi-
to, ricorrendo ad un addebito sup-
plementare della differenza alle casse 
pubbliche della Confederazione e dei 
Cantoni ha riscosso una maggiore 
adesione. Ciò sta a significare che 
l’aumento dei premi degli ultimi anni 
comincia a farsi sentire anche nella 
Svizzera interna e non è più solamen-
te un problema del Ticino e di qualche 
Cantone romando.
Proprio nei Cantoni della Svizzera ro-
manda le due iniziative popolari han-
no raccolto i maggiori suffragi, eviden-
ziando quelle storiche differenze tra le 
principali regioni linguistiche e cultu-
rali (il “röstigraben”), con il Ticino a 
posizionarsi con i Cantoni romandi.

Non sono un politologo, ma azzardo 
un confronto molto sommario con 
l’esito della recente votazione a 
favore della 13ma AVS: intravvedo 
nel comportamento della maggio-
ranza dei cittadini svizzeri una certa 
qual preoccupazione per l’evoluzione 
della propria situazione economica e 
per un’indesiderata contrazione del 
proprio benessere per via di un clima 
geopolitico internazionale piuttosto 
bellicoso e di avvenimenti che posso-
no mettere a rischio la situazione qua-
si idilliaca di “isola felice”, la stabilità 
politica e quella economica del nostro 
Paese, situato al centro dell’Europa. 
Non dimentichiamoci che il popolo 
svizzero è chiamato (tra i pochi Pa-
esi al mondo) a fissare democratica-
mente anche il livello della propria 
imposizione fiscale. Lo ha sempre 
fatto assumendosi una grande re-
sponsabilità collettiva con una forte 
attenzione verso le fasce più deboli e 
fragili di una società considerata tra le 
più ricche al mondo. Ma, da un po’ 
di tempo, qualcosa è cambiato. Per 
la prima volta, la maggioranza della 
popolazione non sembra essersi pre-
occupata troppo per il finanziamento 
della 13ma AVS. Consiglio federale e 
Parlamento sono chiamati, in futuro, 
a tenere maggiormente in considera-

Oggetto Iniziativa popolare del PS per 
“premi meno onerosi”

Iniziativa popolare de Il Centro 
per “un freno ai costi”

Svizzera Ticino Svizzera Ticino

Partecipazione in % 45.42% 49.69% 45.37% 49,64%

Voti favorevoli in % 44.53% 57.54% 37.23% 50.60%

Voti contrari in % 55.47% 42.46% 62.77% 49.40%

N. di Cantoni 
favorevoli 7.5 5.0

[1] Cfr. Comunicato stampa della FMH, Berna, 
9.6.2024
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zione il polso della popolazione che, 
con il passar del tempo, può pulsare 
in modo assai diverso nel momento 
del lancio dell’iniziativa e, qualche 
anno più tardi, nel momento del voto.
Invitare a votare NO e basta, confi-
dando nella responsabilità individuale 
e nella forte autodisciplina del popolo 
svizzero rischia di risultare contropro-
ducente rispetto alla ricerca di un pre-
liminare compromesso attraverso un 
controprogetto.

Hanno pertanto fatto bene, Consiglio 
federale e Parlamento, a prevedere e 
ad approvare due controprogetti indi-
retti, uno per ogni iniziativa sui temi 
sanitari in votazione il 9 giugno scor-
so, proprio per evitare che un SI senza 
alternative ai temi posti in votazione 
potesse sfociare in ulteriori difficoltà 
di interpretazione e di finanziamento 
e in un’applicazione rigida della vo-
lontà degli iniziativisti.

Gli Svizzeri stanno forse (sempre) 
meno bene? Non tanto di salute, 
certo, ma da un punto di vista eco-
nomico e finanziario. Si stanno im-
poverendo?
È una domanda legittima, la cui rispo-
sta supera ampiamente i confini di 
questo mio editoriale. Provo comun-
que motivo di preoccupazione nel ve-
dere che ampie fasce di popolazione, 
dalle famiglie numerose, ai pensiona-
ti, ma anche ai giovani, soprattutto 
a quelli in cerca di un’occupazione, 
al cosiddetto ceto medio, sollecitano 
sempre più frequentemente lo Sta-
to per ottenere degli aiuti economici 
con lo scopo di mantenere un tenore 
di vita dignitoso, in un Paese dove lo 
standard di vita e i prezzi sono relati-
vamente molto alti.
È forse tutta colpa dell’inflazione che 
è tornata (comunque a livelli assai 
bassi, se confrontata con quella dei 
nostri confinanti europei) dopo qua-
si trent’anni di assenza? oppure sono 
gli effetti della globalizzazione con la 
conseguente asfissiante pressione sui 

costi e, in particolare, sui salari? op-
pure ancora della digitalizzazione che 
ha sconvolto – e continuerà a farlo 
in futuro, sostenuta dall’intelligenza 
artificiale - interi settori economici 
come, ad esempio, quello bancario? 
oppure ancora delle numerose guerre 
che rendono sempre più incerti i rap-
porti tra i grandi blocchi e conducono 
(anche nella neutrale Svizzera) a un 
significativo sforzo al riarmo? 

L’esito delle due iniziative in Ti-
cino: in controtendenza rispetto 
alla Svizzera!
Nella campagna verso il voto del 9 
giugno, avevamo sostenuto, d’inte-
sa con la FMH, che l’iniziativa del PS 
era troppo onerosa in quanto avrebbe 
comportato spese supplementari an-
nuali nell’ordine di miliardi di franchi 
da finanziare con un maggior prelie-
vo di imposte e dell’IVA. Inoltre, non 
prevedeva alcun incentivo a frenare i 
costi sanitari. 

In Ticino, si sa, il livello dei salari medi 
è storicamente più basso (in media del 
20%) che in Svizzera. Il rincaro degli 
anni post-pandemia si è fatto sentire 
in modo incisivo, rafforzato dall’avvio 
di guerre in paesi non tanto lontani, 
su diversi fronti: quello energetico, 
dei trasporti, degli alimentari. L’infla-
zione ha indotto la Banca Nazionale 
Svizzera a intervenire con un rialzo dei 
tassi di interesse, ciò che si è ripercos-
so sui tassi di interesse ipotecari e, di 
riflesso, sugli affitti. Anche la Svizzera 
è caduta in un periodo relativamente 
lungo di ristrettezze finanziarie, inizia-
te con il diffondersi della pandemia da 
COVID-19 a partire dal marzo 2020. 
Le difficoltà persistono, a fronte di 
bisogni in crescita, malgrado i posi-
tivi segnali di ripresa economica che, 
però, non sono generalizzati.

Giudico pertanto “comprensibile”, 
sommariamente “giustificabile” il 
voto favorevole del Ticino sull’ac-
cattivante iniziativa del PS “per al 

massimo il 10% dei premi di cassa 
malati.“
In Ticino, il timore per un’ulterio-
re significativa perdita del potere di 
acquisto ha indotto la maggioranza 
della popolazione ticinese a sostene-
re le due iniziative e, in modo molto 
più pronunciato, quella del PS “per 
premi meno onerosi”, senza preoc-
cuparsi troppo del fabbisogno finan-
ziario destinato a coprire i consistenti 
maggiori aiuti della Confederazione 
e dei Cantoni.

Probabilmente, al successo dell’ini-
ziativa PS in Ticino ha contribuito 
anche l’intervento del Consigliere 
di Stato Raffaele De Rosa, Diretto-
re del DSS, formulato a poche setti-
mane dal voto, che ha intravvisto in 
ca. 400 milioni di franchi i potenziali 
aiuti federali supplementari destina-
ti al Ticino in aggiunta ai 200 e più 
milioni di franchi all’anno che il Can-
tone già oggi distribuisce a poco più 
di 100’000 assicurati, pari al 30% ca. 
della popolazione. Questi ipotetici 
aiuti avrebbero potuto, forse, riequi-
librare una perequazione intercanto-
nale da anni sfavorevole al Ticino, ma 
avrebbero condotto inevitabilmente 
ad aumentare in modo significativo 
l’imposizione fiscale (Imposta federale 
diretta) e senza ombra di dubbio l’IVA 
(si parla di almeno un 2%-3% in più). 
Proprio l’aumento delle imposte indi-
rette avrebbe certamente penalizzato 
coloro che del sussidio supplementa-
re sui premi di cassa malati sarebbero 
stati i principali beneficiari.

Il risultato del Ticino sull’iniziativa 
de Il Centro “per un freno ai costi”
Molto più delicata e, per certi versi, 
pericolosa era l’iniziativa de Il Centro 
per “un freno ai costi”. Proprio contro 
questa iniziativa la FMH aveva con-
centrato i propri sforzi.
Il NO nazionale ci tranquillizza e ci 
conforta poiché, per finire, la FMH e 
l’OMCT si sono espressi in sintonia 
con la maggioranza del popolo svizze-
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ro. Anche sotto questo punto di vista 
sono personalmente sollevato.
In effetti, la nostra posizione era chiara 
dall’inizio: vincolare i costi dell’assicu-
razione malattia di base all’andamento 
dell’economia e dei salari avrebbe avu-
to come conseguenze un razionamen-
to delle prestazioni e un allungamento 
dei tempi di attesa. La popolazione ha 
voluto evitare questo scenario. Vi sono 
infatti ragioni plausibili se i costi sani-
tari lievitano: per esempio l’invecchia-
mento della popolazione e i progressi 
della medicina. Era evidente il pericolo 
che, a seconda della sua attuazione, la 
rigidità della regola in materia di spese 
avrebbe condotto a un razionamento 
delle prestazioni e a una medicina a 
due velocità.

È stato, quello ticinese, un voto di 
“pancia” che ha prevalso sulla ragione?

Già in occasione del primo sondag-
gio SSR di fine aprile/inizio maggio 
le espressioni di voto per il SI raccolte 
nella Svizzera italiana erano stimate al 
74%, superando con più di 20 pun-
ti percentuali la media nazionale. A 
due settimane dalla scadenza del 9 
giugno 2024, il potenziale dei favore-
voli era sceso al 58% rispetto al 41% 
della Svizzera tedesca e al 48% della 
Svizzera romanda. Nel secondo son-
daggio, il Ticino registrava ancora una 
maggioranza favorevole del 54%, co-
munque di 20 punti inferiore al primo 
sondaggio.

Grazie ad un ulteriore sforzo di in-
formazione abbiamo ulteriormen-
te ridotto la percentuale di favo-
revoli all’iniziativa “per un freno 
ai costi”, che nel voto definitivo 
chiude al 50.6% contro il 37.2% a 
livello federale, riducendo dal 20% 
al 13% ca. la differenza dei suffragi 
favorevoli già segnalata dai sondaggi.

Con il 50.6% il “SI” ticinese è co-
munque il risultato favorevole più 
risicato rispetto a quello degli altri 

Cantoni, esclusivamente romandi, che 
hanno accolto l’iniziativa “per un fre-
no ai costi”, quali Friborgo (51.4%), 
Vallese (51.9%), Neuchâtel (54.0%) e 
Giura (60.8%).
Mi pare interessante riprendere an-
che il risultato piuttosto “tirato” nei 
principali centri del nostro Cantone: 
Lugano (NO: 51.2%), Bellinzona (NO: 
50.3%), Locarno (SI: 51.1%), Mendri-
sio (NO: 50.3).
Buona comunque la partecipazione in 
Ticino (di poco inferiore al 50% per i 4 
temi federali e per i 3 temi cantonali), 
superiore a quella a livello nazionale, 
del 45% ca.

Mi preme cercare di capire il per-
ché del SI ticinese …
Cosa dire? Il nostro sforzo – compara-
to con le rilevazioni dei due sondaggi 
che hanno preceduto il voto del 9 giu-
gno scorso – avrebbe dovuto essere 
ancor più consistente?
La maggioranza dei votanti ticinesi 
non ha creduto ai nostri argomenti e 
alle sollecitazioni di tutto il mondo sa-
nitario ticinese? Nella campagna per il 
“NO” non eravamo soli! Tutto il mon-
do sanitario ticinese era ben rappre-
sentato in occasione della giornata di 
sensibilizzazione del 17 aprile 2024 a 
Bellinzona.
Perché allora, il Ticino ha votato due 
volte “SI”? Ha forse voluto lanciare 
un segnale alla politica, una sorta di 
ultimatum, accogliendo un principio 
(quello “del freno alla spesa” legato 
all’andamento dell’economia e dei 
salari, completamente estraneo ai bi-
sogni della popolazione!) da inserire 
addirittura nella Costituzione fede-
rale? Un segnale provocatorio, con il 
preciso invito alla politica a voler final-
mente fare qualcosa, pur di rendere 
meno oneroso per il singolo cittadino 
il carico dei premi e il finanziamento 
dei costi della salute?

Preferisco credere all’appello del po-
polo ticinese alla politica, in particola-
re a quella federale, che ha:

- dormito sonni tranquilli per trop-
po tempo, 

- continuamente ampliato il ca-
talogo delle prestazioni a carico 
dell’assicurazione obbligatoria di 
base LAMal,

- sminuito la preoccupazione per 
la continua crescita dell’incidenza 
dei premi di cassa malati sul red-
dito disponibile,

- sottovalutato l’impatto sui premi 
del trasferimento delle cure dal 
settore stazionario a quello am-
bulatoriale, giungendo all’appro-
vazione dell’EFAS (finanziamento 
unitario ambulatoriale e stazio-
nario) solo ben 15 anni dopo la 
mozione Humbel del 2009,

- impedito la messa in vigore del 
nuovo TARDOC in sostituzione 
dell’ormai obsoleto TARMED,

- evitato di intervenire con aiuti mi-
rati a fronte dei recenti significativi 
aumenti dei premi di cassa malati 
soprattutto negli ultimi 2-3 anni.

L’OMCT seguirà gli sviluppi del 
voto del 9 giugno 2024 e farà la 
sua parte
Contrariamente a quanto avvenuto 
in passato, ad esempio nel 2008, nel 
2012 e nel 2014 in occasione di al-
tre votazioni popolari su temi sanitari, 
questa volta – anche se per sola-
mente lo 0.6% dei votanti, pari a 
ca. 650 schede - la raccomandazio-
ne di voto dell’OMCT non è stata 
seguita dalla maggioranza della 
popolazione ticinese. 

L’aumento dei costi sanitari è la prin-
cipale preoccupazione della popola-
zione. Ma soprattutto è l’aumento 
dei premi a mettere in difficoltà 
una parte sempre più importante 
della popolazione. 
Una cosa è chiara: i costi della salute 
aumenteranno anche in futuro. Il loro 
finanziamento imporrà inevitabilmen-
te “più imposte” e/o “più premi”.
Anche le modalità per la riduzione dei 
premi (Ripam) andranno riviste e biso-
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gnerà intervenire per aumentare i sus-
sidi anche in quei Cantoni, nei quali 
non si è voluto (o potuto) essere così 
generosi come in Ticino.
Negli ultimi anni i premi sono aumen-
tati più rapidamente dei costi. Ciò è 
dovuto in parte al fatto che sempre più 
trattamenti possono essere eseguiti 
in regime ambulatoriale. Tra questi vi 
sono alcuni costosi trattamenti onco-
logici e molte operazioni. Le procedure 
ambulatoriali sono pagate al cento per 
cento dall’assicurazione malattia. Per i 
trattamenti in regime di ricovero ospe-
daliero, invece, il Cantone di residenza 
paga il 55% dei costi. Questa diffe-
renza verrà finalmente eliminata con 
l’introduzione di EFAS (finanziamento 
unitario ambulatoriale e stazionario), 
approvato dal Parlamento, che dopo 
ben 15 anni di dibattiti ha finalmente 
deciso che, in futuro, i trattamenti am-
bulatoriali e ospedalieri saranno finan-
ziati con la stessa chiave di ripartizione 
(ca. 30% a carico del Cantone, 70% a 
carico degli Assicuratori malattia attra-
verso i premi).
Essendo andato a buon fine il refe-
rendum lanciato dal Sindacato VPOD 
contro questa revisione, il Consiglio 
federale porterà il tema in votazione 
popolare probabilmente già il 22 set-
tembre 2024. Vedremo.

Confidiamo che almeno questa revi-
sione possa trovare il sostegno popo-
lare e ci attiveremo per informare in 
modo adeguato i nostri affiliati e la 
popolazione ticinese.

L’OMCT vigilerà sulla messa in vi-
gore del controprogetto indiretto
Il voto nazionale contrario all’iniziativa 
“per un freno ai costi” ci mette al ri-
paro dall’introduzione di un meccani-
smo rigido per frenare l’aumento dei 
costi della salute legandoli all’aumen-
to dei salari medi nominali.
Nel controprogetto (indiretto) Con-
siglio federale e Parlamento hanno 
tenuto conto delle richieste formulate 
con l’iniziativa. Il controprogetto indi-
retto garantisce la necessaria traspa-
renza dei costi sanitari. Tutti gli attori 
dovranno motivare gli aumenti dei co-
sti ritenuti inevitabili. Le strutture inef-
ficienti potranno essere meglio identi-
ficate e le prestazioni non necessarie 
sotto il profilo medico saranno ridot-
te. Nel contempo, si potrà tenere con-
to di quegli aspetti di natura medica 
che inevitabilmente comportano un 
aumento dei costi, ad esempio l’in-
vecchiamento della popolazione o le 
nuove possibilità terapeutiche.
In caso di superamento degli obiettivi 
di costo, il Consiglio federale o i Can-

toni devono vagliare misure corretti-
ve. Il controprogetto entra in vigore 
se non sarà contestato, con successo, 
mediante referendum. Sarà mia pre-
mura aggiornarvi a tempo debito su-
gli sviluppi.

Tutto il settore sanitario è da tem-
po sotto pressione: non possiamo 
permetterci di essere sottoposti 
ad ulteriori penalizzazioni.

Vi ringrazio di cuore per la vostra pre-
ziosa collaborazione e vi auguro una 
buona estate.

Dr. med. Franco Denti
Presidente OMCT

Fonte: https://www.rsi.ch/info/svizzera/Ecco-come-hanno-votato-i-Comuni--2172836.html

Freno ai costi sanitari
Risultati definitivi

Premi malattia meno onerosi
Risultati definitivi




