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EDITORIALE

E suonata la sveglia!

Alcune considerazioni personali dopo un fine settimana di votazioni che
ha evidenziato tutta I'esasperazione di una maggioranza della popolazione
ticinese sui continui aumenti dei premi di Cassa malati!

Care Colleghe, cari Colleghi,

i risultati del fine settimana di votazioni
cantonali resteranno negli annali della
nostra storia. La partecipazione al voto
e stata elevata con il 51.6%. La popola-
zione ticinese, con 6 cittadini su 10, ha
approvato le due iniziative popolari can-
tonali lanciate dal Partito socialista (PS) e
dalla Lega dei Ticinesi (LdT), sottoscritte
con il preciso obiettivo di ridurre il peso
dei premi di cassa malati sul “borsin”
dei Ticinesi.

La maggioranza della popolazione ti-
cinese non ha dato ascolto alle racco-
mandazioni del Governo, del Parlamen-
to né dei Sindaci delle principali Citta di
votare “NO”.

Una parte del successo delle due ini-
Ziative & sicuramente una conseguenza
dell’ennesimo significativo aumento dei
premi di cassa malati per il 2026, pre-
annunciato dalla Consigliera federale
E. Baume-Schneider solo pochi gior-
ni prima della scadenza elettorale. Un
aumento medio del 7.1% in Ticino, ri-
spetto al 4.4% a livello nazionale. Uno
schiaffo che costringe i Ticinesi a subi-
re un aumento dei premi in Ticino del
37% in 4 anni!

Gia nelle settimane che hanno prece-
duto il voto, sono stato sollecitato a
comunicare la posizione dei Medici sui
due temi sottoposti al voto popolare.
Come sapete, i Medici sono spesso
considerati tra i principali “colpevo-
li” dell'aumento dei costi sanitari,
dimenticando che noi Medici siamo
chiamati ad assistere e a curare i pa-
zienti che si presentano nei nostri
studi, negli ospedali e nelle cliniche,
cercando di rispondere alle loro at-
tese, proponendo delle cure appro-
priate, efficaci e sostenibili anche

dal punto di vista economico.
Purtroppo, noi Medici, e piu in gene-
rale, tutti i fornitori di prestazioni sani-
tarie, siamo misurati esclusivamente
sui costi, mai sui benefici che la no-
stra attivita genera.

L'aumento dei costi c'¢, & vero! L'inghip-
po sta nel sistema di finanziamento dei
costi sanitari, con la copertura dei costi
per le prestazioni ambulatoriali esclusi-
vamente con i premi pagati dagli assi-
curati, mentre per quelle stazionarie, il
Cantone contribuisce con il 55%.

Il progresso della medicina, quello tec
nico e tecnologico, favoriscono il tra-
sferimento di attivita dallo stazionario
all'ambulatoriale, provocando pero
quell'aumento dei premi che ¢ diventa-
to ormai insostenibile per una larga fetta
dei cittadini-assicurati-pazienti. Proble-
matico e piuttosto I'aumento dei pa-
zienti, che il costo per paziente che,
in Ticino, risulta essere nella media
svizzera se non al di sotto. Sara il do-
po-Covid, sara la situazione economi-
ca del Cantone che mediamente paga
salari del 15%-20% inferiori alla media
nazionale, ma sono anche cambiamenti
di sistema nell'ambito del riconoscimen-
to delle prestazioni a carico della LA-
Mal, che hanno dato linfa, ad esempio,
all'aumento dei costi per prestazioni di
fisioterapia e in ambito psico terapia de-
legata, soprattutto tra i giovani.

Ed e qui che me la prendo con i po-
litici a Berna: se veramente bisogna
“incolpare” qualcuno per I'aumento dei
costi e dei premi, allora permettetemi di
additare i politici, in primis quelli fede-
rali, che hanno dormito per anni (EFAS
entrera in vigore solo nel 2028, quan-
do la mozione che l'aveva proposto era
del 2009)! Ma anche quelli cantona-
li (Consiglio di Stato e soprattutto
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Parlamento) che nelle passate Piani-
ficazioni ospedaliere cantonali hanno
privilegiato interessi locali-regionali a
difesa del proprio ospedale, piuttosto
che pensato alla cura dei pazienti, a pre-
stazioni di qualita a costi piu sostenibili.
Infatti, il maggior costo sanitario in
Ticino rispetto alla media svizzera
(e, pertanto, dei premi) & rimasto in-
variato al 25% dalla messa in vigore
della LAMal nel 1996. Il motivo prin-
cipale, (il perché nessuno lo sa), risiede
in un‘offerta sanitaria (ospedali, cliniche,
studi medici, farmacie, ecc.), capillare sul
nostro territorio cantonale. Lo attestano
studi svolti gia nei primi anni 2000.

Il Governo dice — per bocca del Consiglie-
re di Stato R. De Rosa, Direttore del DSS
— “di aver messo in campo tutto quanto
possibile di competenza cantonale per
tentare di contenere I'aumento dei costi.
Ma il campo da gioco & in “pendenza”,
una pendenza tutta sfavorevole al Tici-
no.” La LAMal & una legge federale e,
pertanto, le conseguenze negative di un
sistema ormai alla deriva, vanno messe a
posto a livello federale con una drastica
riforma della stessa LAMal.

Alcuni studi giustificano un maggior
costo del 10% ca. per l'anzianita piu
elevata in Ticino rispetto alla media
svizzera. Per avvicinarci alla media
nazionale dobbiamo in ogni caso
cercare di ridurre quel 15% che tro-
va riscontro in un’offerta piu estesa
(piu capillare) in Ticino rispetto agli
altri Cantoni. Come e dove cominciare
a ridurre l'offerta: I'ho gia detto a piu
riprese. Bisogna iniziare dagli ospe-
dali, anche perché il Cantone ha un
buon controllo della spesa ospedaliera,
visto che paga il 55% dei costi. Sono
soprattutto le prestazioni negli ambiti
pit complessi e che hanno bisogno di
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team (medici e infermieri) dedicati, di
attrezzature e/o di medicamenti costo-
si, che devono essere concentrati in una
sola struttura, ad esempio nelle diverse
discipline della chirurgia.

Avevo visto di buon occhio la recente
decisione del Governo del Canton Zugo
di assumere il 99% degli oneri ospe-
dalieri (e non solamente il 55%) per dli
anni 2026 e 2027 che ha permesso al
Canton Zugo di ridurre del 14.5% i pre-
mi di tutti i cittadini.

Certo, il Ticino non & Zugo, ma assu-
mendosi anche “solo” 1'80%-85% dei
costi ospedalieri, il Ticino avrebbe po-
tuto ottenere — a breve termine — una
consistente riduzione dei premi del 5%-
10%, anziché un aumento del 7% e,
forse, registrare un esito ben diverso per
le due votazioni del 28 settembre u.s.
che provocheranno nefaste conseguen-
ze per le finanze cantonali e comunali.

Lintérétlep

Purtroppo, il nostro Governo non ha
volute considerare questa possibilita.

Vi ho gia informato in modo diffuso sul
supporto che 'OMCT ha dato al Can-
tone nel corso degli ultimi cinque anni
e nell'applicazione delle disposizioni di
legge sui “numeri massimi.”

Il gruppo di lavoro, e con esso I'OMCT,
hanno dato la propria disponibilita a
proseguire il mandato anche nella fase
di attuazione e monitoraggio della nuo-
va normativa. Una disponibilita che te-
stimonia, ancora una volta, il senso di
responsabilita e il ruolo propositivo che
I'OMCT, grazie alla qualita del lavoro
svolto e del know-how acquisito, per
continuare a esercitare nella pianifica-
zione sanitaria del Cantone.

Fermezza, per contro, ho dimostrato
nella volonta di mantenere invariato il
VPT Tarmed degli Studi medici. Noi Me-

dici e, in particolare, Medici di famiglia,
abbiamo gia subito gradualmente negli
anni un peggioramento della propria
situazione economica e un aggravio
amministrativo burocratico e gestionale
che rende la nostra professione sempre
meno affascinante.

LOMCT continuera a dare il proprio
contributo alla politica cantonale e,
per il tramite della FMH, a livello nazio-
nale, ma soprattutto, fara tutto il pos-
sibile per garantire alla popolazione
ticinese il miglior livello di assistenza
e di cura, nell'interesse pubblico che
da sempre contraddistingue la nostra
Associazione.

Vi ringrazio per la vostra collaborazione
e vi porgo i miei cordiali saluti.

Dr. med. F. Denti
Presidente OMCT
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