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Zusammenfassung: Am 11.12.2001 fand in
Bellinzona die 24. Jahresversammlung der
kantonalen Gesellschaft für Allgemeinmedizin
statt. Wie bereits in früheren Jahren wurden
der eigentlichen Versammlung Vorträge von
allgemeinem Interesse vorangestellt. Dieses
Jahr referierte Dr. Muscionico von der OFAC
Genf über die Möglichkeiten und Grenzen der
elektronischen Rezeptur. Anschliessend spra-
chen der Kantonsarzt Dr. I. Cassis und seine
Mitarbeiter über den Stand des Pilotprojektes
«Netzwerk im Gesundheitswesen» (rete sani-
taria), speziell aber über die sogenannte «Ge-
sundheitskarte» (carta di sanità), einen Da-
tenträger in der Grösse einer Kreditkarte, auf
welchem jeder Patient seine wichtigsten
anamnestischen und klinischen Daten spei-
chern lassen kann. 
Anschliessend an diese Referate wurde die
Jahresversammlung abgehalten, wobei der
Jahresbericht des Präsidenten Dr. C. Bosia
den Hauptteil dargestellt hat. Die behandelten
Themen waren: die Zusammenlegung der bis-
her zwei Schulen für Arztgehilfinnen, der äus-
serst positive Verlauf nach der Einführung der
obligatorischen Fortbildung, der TARMED, die
möglichen Auswirkungen der bilateralen Ab-
kommen und über welche Wege man einer
Ärzteschwemme begegnen könnte. 
Ein wichtiger Punkt war auch der SGAM-Kon-
gress 2002, der in Lugano in den drei Haupt-
landessprachen abgehalten wird und so vie-
len Tessiner Kolleginnen und Kollegen eine
Teilnahme erlauben wird.
Die übrigen Geschäfte wickelten sich ohne
weitere Probleme ab.
Der Abend wurde mit einem gemeinsamen
Nachtessen abgeschlossen, während wel-
chem noch viele angeregte Diskussionen
stattgefunden haben.

Résumé: La 24ème assemblée générale an-
nuelle de la Société cantonale de médecine
générale a eu lieu le 11.12.2001 à Bellinzona.
A l’instar des années précédentes, des expo-
sés d’intérêt général ont précédé la partie ad-
ministrative de l’assemblée générale. Cette
année, c’est le Dr Muscionico de l’OFAC à Ge-
nève qui a présenté les possibilités et limites
de l’ordonnance électronique. Puis le méde-
cin cantonal (Dr I. Cassis) et ses collabora-
teurs ont parlé de l’état actuel du projet pilote
«Netzwerk im Gesundheitswesen» (réseau
sanitaire) et en particulier de la «Gesund-
heitskarte» (carte de santé), un support de
données de la grandeur d’une carte de crédit
sur lequel chaque patient peut faire colliger
ses données anamnestiques et cliniques les
plus importantes.
Au menu de l’assemblée générale qui a suivi
ces exposés, le rapport annuel du président
C. Bosia représentait le plat principal. Les
thèmes suivants ont été traités: la fusion des
deux écoles d’assistantes médicales, l’essor
exceptionnellement positif qui a suivi l’intro-
duction de la formation continue obligatoire,
le TARMED, les effets possibles des accords
bilatéraux et de quelle manière on pourrait
prévenir ou remédier à un raz de marée de mé-
decins.
La discussion a aussi porté sur un autre point
d’importance: le congrès annuel 2002 de la
SSMG à Lugano, qui se tiendra dans les trois
langues nationales principales, facilitant ainsi
la participation de nombreux collègues tessi-
nois.
Les autres affaires ont été traitées sans autre
problème.
La soirée s’est terminée par un repas en com-
mun, donnant encore l’occasion de nombreux
échanges enrichissants.

Prima dell’assemblea il Dr Muscionico ha te-
nuto una relazione sul tema della ricetta
informatizzata illustrando molto bene i
grandi vantaggi ed eventuali svantaggi. A
questo si aggiungeva l’illustrazione da parte
del medico cantonale e dei suoi collaboratori
sull’attuale situazione del progetto della rete
sanitaria, specialmente della Carta Sanitaria,
com’è già in funzione con successo in altri
paesi europei. Ci aspetta un futuro sempre di
più informatizzato. Importante che siamo noi
con gli altri collaboratori del settore sanitario
a creare il nostro futuro in questo campo e
non aspettare che ci viene imposto.
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soprattutto per avere una presenza meno fra-
zionata in studio si stanno studiando delle so-
luzioni secondo il principio dei «corsi blocco»
almeno per i corsi di introduzione. In questo
senso si sta prospettando di introdurre un
primo anno completamente scolastico in modo
che gli anni di apprendistato nello studio me-
dico saranno solo il 2. e il 3. anno evitando as-
senze superiori ad un giorno alla settimana.

Ringrazio la collega Paola Bettelini Lurà
e il collega Adrian Sury per la loro grande
disponibilità.

Aggiornamento

Risultati del Protocollo di aggiornamento 2000: Il
collega Martin Rakusa si è incaricato di va-
lutare tutti i protocolli rientrati. Noi gli siamo
particolarmente grati per aver svolto questo
enorme lavoro con grande professionalità e
diligenza (oltre che economicità!).

161 membri ordinari della nostra società
hanno ricevuto il questionario con l’invito a
ritornarcelo riempito.

Nel 1999 erano censiti 40 generalisti
senza Rx e 144 con Rx.

10 membri Stimeg ci hanno richiesto di
essere esonerati per limiti di età (chiusura
dello studio entro i prossimi anni).

151 protocolli sono rientrati (86%).
5 soltanto avevano un aggiornamento in-

sufficiente e sono stati invitati a recuperarlo
negli anni successivi.

Invio degli attestati di partecipazione: Entro
fine gennaio 2002 dovete inviare i vostri Pro-
tocolli a Martin Rakusa e riceverete l’Atte-
stato di Assolvimento.

Certificati di Idoneità Tecnica: Secondo l’ar-
ticolo 54 del Regolamento del perfeziona-
mento professionale (WBO) questi certificati
servono ad attestare delle formazioni in me-
todi particolari di esami o tecniche di cura.

In questo senso sono stati introdotti sia per il
laboratorio dello studio medico che per gli esami
radiografici a forti dosi (colonna e bacino).

Il certificato di radioprotezione non è un
certificato della FMH ma dell’ UFSP.

Valgono le norme transitorie.

TARMED

Mi sembra di poter dire che oramai è ufficiale
che il nuovo tariffario entrerà in vigore al
1.1.2002 almeno per la fatturazione SUVA/AI/
AM (in realtà probabilmente solo dal 1.4.’02). 

Rapporto del Presidente

Rapporti con OMCT e AMITI
Aldo Klainguti è il nuovo presidente OMCT.
Noi ci rallegriamo vivamente e ci felicitiamo
con lui ringraziandolo per l’onere che si sob-
barca. Siamo convinti che farà un ottimo la-
voro e che in particolare i medici di base ne
usciranno rafforzati. Gli assicuriamo tutto il
nostro appoggio. Lo ringraziamo di conti-
nuare a partecipare alle riunioni del nostro
comitato portando la sua valida collabora-
zione. Lo ringraziamo pure di far parte del
comitato d’organizzazione del congresso
della SSMG a Lugano il settembre prossimo
in particolare per l’importante collabora-
zione che il congresso beneficerà da parte
dell’Ordine (ne parlerò più sotto).

Saluto pure il presidente di AMITI Mas-
simo Rezzonico, membro del consiglio di ge-
stione dell’Ordine in rappresentanza dei me-
dici di base assieme a Sandro Giambonini e
Adrian Sury. La STIMEG ha sempre benefi-
ciato dei brillanti congressi organizzati dalla
AMITI e ora anche della Pagina internet: AG-
GIORNATI a cui si può accedere diretta-
mente dalla nostra pagina Web. Un grazie di
cuore e ricordo che Roberto Di Stefano par-
tecipa alle riunioni del nostro comitato per
trattare i temi di interesse delle due società.

Scuola Assistenti di Studio Medico

Unificazione sedi: A partire da quest’anno le
due sedi scolastiche di Lugano e Locarno
sono unificate in un’unica sede a Locarno.
Questo, oltre a permettere un risparmio fi-
nanziario per il Cantone, dovrebbe miglio-
rare e rendere più omogenea la formazione
delle apprendiste, permettendo soprattutto
alle allieve del Sottoceneri un contatto più in-
tenso con i docenti e con la direzione.

Spese trasferta: Malgrado il disagio di un
viaggio più lungo per la maggior parte delle
ragazze, il numero delle apprendiste al primo
anno è considerevolmente aumentato (50 al-
lieve) e questo è estremamente importante per
rispondere ad un fabbisogno crescente di as-
sistenti diplomate. L’OMCT ha, da parte sua,
deciso di partecipare alle spese di trasferta as-
sumendo il 50% dei costi di viaggio delle ap-
prendiste per i corsi di introduzione (costi, lo
ricordo, a carico del datore di lavoro).

Miglioramenti in prospettiva: Per migliorare 
la coordinazione tra scuola e posto di lavoro e



surata di studi medici prima che sia pianifi-
cata la medicina ambulatoriale.

Congresso SSMG 2002

Il 6/7 settembre 2002 avremo a Lugano il
Congresso annuale di Medicina generale in
collaborazione con le società svizzere di sa-
lute pubblica, presieduta dal medico canto-
nale dott. Ignazio Cassis, e quella di medicina
delle dipendenze, di nuova istituzione.

Il comitato d’organizzazione del con-
gresso è composto da Paola Bettelini Lurà,
Aldo Klainguti, Martin Rakusa e Ignazio
Cassis. La nostra società ha anticipato Fr.
20 000.– per l’organizzazione. Somma che
verrà recuperata con i benefici del congresso.

Il Congresso prevede 3 lezioni magistrali
e 23 atelier ripartiti in 15 aule e ripetuti per 5
volte nelle tre lingue nazionali. Questo darà
la possibilità a molti di noi di potervi parte-
cipare.

La stampa e la spedizione dei programmi
e l’organizzazione avverrà con la collabora-
zione dell’OMCT!

Claudio Bosia
Presidente STIMEG

La Camera Medica si esprimerà in merito
fra due giorni. Per la LAMal il tariffario en-
trerà in vigore presumibilmente entro la fine
del 2002. 

Il nostro incaricato Romano Schwarz ci
terrà informati in particolare se la SSMG
metterà a disposizione dei programmi per i
medici di base.

Accordi bilaterali

Gli accordi bilaterali attendono la firma del
Belgio che dovrebbe ratificarli entro la pri-
mavera prossima.

Per evitare un esagerato aumento di me-
dici sul nostro territorio si sono prospettate
due soluzioni. La prima è l’introduzione della
clausola del bisogno nel nostro Cantone

La seconda è l’annullamento dell’obbligo
di convenzione che attualmente gli assicuratori
hanno con tutti i medici in possesso del libero
esercizio. Quest’ultima non è ancora stata ap-
provata dal parlamento ed è stato ventilato
un eventuale referendum.

L’Ordine dovrebbe sollecitare al DOS la
creazione di una commissione che analizzi la
possibilità di introdurre la clausola del biso-
gno in modo di non avere una crescita smi-
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Nobelpreisverleihung mit Misstönen

Die Verleihung des Nobelpreises für Medizin wird noch ein Nachspiel
haben. Der Preis wurde ja gestern einer Forschergruppe um den Stam-
meshäuptling Yulu aus Angola verliehen. Der Gruppe war es erstmals
gelungen, einen Menschen zu klonen. 

Heute klagt nun eine Schweizer Universität aus Zentraleuropa in einer anonymen Presse-
mitteilung das Nobelpreiskomitee unmissverständlich an, dass diese Verleihung alle se-
riösen Wissenschafter und Wissenschaftlerinnen der zivilisierten Welt verhöhne. Obwohl
bekannt sei, dass wir Menschen alle aus dem südlichen Afrika abstammten, sei es un-
möglich, dass diese Menschen die Technik des Klonens verstehen, geschweige denn be-
herrschen würden. 
Das Klonen von Menschen sei auch an der anonym bleiben wollenden Universität längst
schon Alltag, sie hätte genauso Anspruch auf diesen Preis. Ihre wissenschaftlichen Studien
hätten nämlich einwandfrei gezeigt, dass sich bei der Neubesetzung von Lehrstühlen die
neu gewählten Professoren nicht selten in Nichts von ihren Vorgängern und von den übri-
gen Fakultätsmitgliedern unterschieden. Das Berufungsverfahren der Universität sei somit
eine wissenschaftlich erwiesene Klontechnik.

mediKUSS


