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Care Colleghe,
Cari Colleghi,

ancora una piccola vittoria su santésuisse!
Siccome la battaglia ha avuto luogo in tribunale lascio vo-
lentieri la mia pagina istituzionale al nostro legale Avv.

Pierpaolo Caldelari che ci spiega tutto nel dettaglio.

Buona lettura

Franco Denti, Presidente OMCT

Controllo dell’economicita: notizie
(buone!) dal Tribunale Federale

1. Rappresenta quasi una strenna natalizia per i medici
svizzeri e sicuramente un sacco di carbone per santé-
suisse la sentenza del Tribunale Federale, seconda corte
di diritto sociale, del 15.12.2010 (consultabile, nel suo
testo integrale in francese, sotto www.bger.ch inseren-
do poi il numero: 9C_968/2009 e la data), della quale
@ prevista la pubblicazione nella raccolta ufficiale.

2. La situazione di partenza é classica: santésuisse rimpro-
vera polipragmasia a un medico generalista ginevrino e
domanda la restituzione di oltre CHF 600'000.— per gli
esercizi 2004, 2005 e 2006. Il Tribunale Arbitrale di Gi-
nevra condanna il medico, i cui indici rss non sono de-
ducibili dalla sentenza, a rimborsare quasi la meta.

3. Il TF ha dapprima ribadito che, nonostante I'ammissibi-
lita sia del metodo analitico sia di quello statistico com-
parativo, quest’'ultimo merita la preferenza; che biso-
gna riconoscere sistematicamente un margine di tolle-
ranza (non superiore a 130) per tener conto delle parti-
colarita e delle differenze fra gli studi medici come pu-
re delle imperfezioni del metodo statistico; e, se del ca-
50, anche di un margine supplementare di tolleranza.

4. Nel caso concreto il medico aveva chiesto al Tribunale
Arbitrale, senza successo, di ordinare a santésuisse di
produrre la lista nominativa dei medici inseriti nel suo
gruppo di riferimento.

5. Il TF ha statuito che, siccome il metodo statistico consi-
ste nel paragone di costi medi, il cui secondo termine di
raffronto si fonda su dati accessibili unicamente agli as-
sicuratori, il medico deve avere la possibilita di cono-

6.

scere quei dati per poter giustificare le specificita della
sua prassi in rapporto appunto a quella dei suoi colle-
ghi, pena la violazione del suo diritto costituzionale di
essere sentito, ossia segnatamente “son droit de s’ex-
primer sur les éléments pertinents du dossier avant
qu’une décision le touchant ne soit prise”.

Il TF ha suddiviso i dati in 3 categorie.

La prima include automaticamente le informazioni che
il medico desume direttamente dalla sua attivita.

La seconda si riferisce, sempre automaticamente, ai
suoi dati elaborati da santésuisse, che sono quelli risul-
tanti dalla statistica rss che egli riceve: le singole posi-
zioni per i costi diretti (costo delle cure; numero delle
consultazioni; eta e numero dei pazienti; ecc.); per i co-
sti indiretti (medicamenti prescritti; fisioterapia; ecc.); e
per i costi globali, con i relativi indici.

La terza categoria riguarda i colleghi del gruppo di raf-
fronto. Questi dati, sempre deducibili dalla statistica rss
del singolo medico, sono perd limitati al numero di me-
dici del gruppo e all'eta media dei pazienti.

.|l TF rileva allora che i dati di raffronto normalmente e

automaticamente disponibili non sono sufficienti per
permettere al medico “une critique pertinente et un
contréle efficace de la fiabilité des statistiques concré-
tement présentées”.

Concretamente secondo il TF soltanto la conoscenza
del nome dei medici che compongono il gruppo con-
sente di verificare la collocazione corretta sia del medi-
co indagato sia dei colleghi del gruppo. Inoltre soltanto
la conoscenza, anonimizzata, della ripartizione dei costi
di ogni singolo medico del gruppo (ossia la conoscenza
dei medesimi dati gia disponibili per il medico indaga-
to) permette a quest’ultimo “de ce situer concrétement
par rapport a ses confréres et étre mieux a méme de
produire une défense ciblée et pertinente”.

In assenza di quei dati, il TF ha annullato la decisione
cantonale e rinviato la causa al Tribunale Arbitrale per
I'istruttoria aggiuntiva.

. La sentenza appare quasi rivoluzionaria poiché intacca,

almeno su questo aspetto, il privilegio procedurale e
probatorio del quale santésuisse ha beneficiato per an-
ni: il medico sospettato su base statistica deve poter ac-
cedere ai dati essenziali riguardanti I'attivita dei suoi
colleghi che, in definitiva, lo rendono sospetto di ine-
conomicita.

Non si tratta evidentemente di un salva-condotto. Ma il
principio statuito obblighera santésuisse a mettere a
disposizione quei dati in modo diretto, senza piu invo-
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care segreti o confidenzialita. Tocchera poi al medico,
facendo capo anche ai dati dei Trust Center, capire e
spiegare le differenze con i colleghi.

. In prospettiva la sentenza natalizia potrebbe mettere in

grosse difficolta santésuisse anche nell’applicazione del
modello ANOVA. In base al principio di trasparenza sta-
tuito e ricordando che ANOVA, a differenza del model-
lo statistico comparativo classico, si basa sui dati nazio-
nali, gli assicuratori dovrebbero rendere accessibili i no-
mi e, se pure anonimizzati, i dati di tutti i medici sviz-
zeri della medesima disciplina; e anche i fattori di cor-
rezione, di tutti i cantoni, che ANOVA applica per la
ponderazione complessiva.

Forse e finalmente qualcosa dovra cambiare nel con-
trollo dell’'economicita delle cure.

awv. Pierpaolo Caldelari
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