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Relazione presidenziale Assemblea ordinaria primaverile del 9 aprile 2014

“I risultati di un‘organizzazione sono i ri-
sultati dello sforzo combinato di ciascun
individuo”, Vince Lombardi (allenatore di
football americano)

La mentalita vincente, la disponibilita e la col-
laborazione di ognuno, hanno creato la giusta
combinazione di forze che ha permesso anco-
ra una volta all’'OMCT — anche grazie ai mem-
bri dell’'UP, del CD, delle diverse Commissioni,
ai consulenti esterni, al Collegio Tecnico, al Co-
mitato Scientifico di TMT, a tutti i rappresen-
tanti dell’Ordine nei diversi gruppi di lavoro, al-
la Cassa dei Medici — di mettere in campo tut-
ta la sua forza raggiungendo gli obiettivi che,
tutti insieme ci eravamo prefissati.

13 novembre 2013 - 9 aprile 2014:

cinque mesi molto intensi

“Si alle cure mediche di base”:

votazione del 18 maggio

Il nuovo articolo costituzionale 117 a “Cure
mediche di base”, sul quale saremo chiamati a
votare il prossimo 18 maggio, iscrive per la pri-
ma volta nella Magna Charta svizzera una clau-
sola legata alla sanita, dato che sancisce il di-
ritto all’assistenza medica di alta qualita e
di facile accesso per tutti come un bene ir-
rinunciabile. Inoltre riconosce il ruolo perno
della medicina di famiglia e della pediatria nel-
la medicina di base. Le competenze federali e
cantonali rimangono sostanzialmente invariate.
Se da un lato la gestione dell’assistenza medica
rimane compito dei Cantoni, dall‘altro si rico-
nosce alla Confederazione I'autorita di emana-
re prescrizioni concernenti la formazione e il
perfezionamento delle cure mediche di base, i
requisiti per I'esercizio delle stesse e I'adeguata
remunerazione delle prestazioni in questo cam-
po. Lo scorso 1° aprile la campagna di sostegno
al nuovo articolo e stata lanciata con una con-
ferenza stampa e una manifestazione sulla
Piazza Federale alla quale ho avuto I'onore di
partecipare quale portavoce delle necessita del-
la Svizzera di lingua italiana. In Ticino abbiamo
proceduto alla composizione di un comitato
apartitico di sostegno con il quale organizzere-
mo le necessarie misure di comunicazione. Inol-
tre, abbiamo avuto I'opportunita di invitare il
Ministro Alain Berset, che sara in Ticino il 5
maggio per un dibattito pubblico su questo te-
ma essenziale per il futuro della sanita e per la
salute dei cittadini-pazienti.

Ordinanza TARMED sull’'adeguamento
delle strutture tariffali

nell’assicurazione malattie

L'Ordinanza prevede la nuova posizione ad-
dizionale TARMED 00.0015 che pud essere
fatturata in aggiunta alla posizione 00.0010
(primi 5 minuti). La posizione ha un valore di
11 punti tariffali e pud essere fatturata solo
una volta per consultazione dagli specialisti in
medicina interna generale, dai pediatri (e dai
medici pratici). Non puo per contro essere uti-

lizzata per le prestazioni effettuate negli am-
bulatori ospedalieri. L'entrata in vigore dell’Or-
dinanza é prevista per il 1. ottobre 2014. Il re-
perimento dei fondi necessari (200 milioni
all’anno) dovra avvenire attraverso un ta-
glio lineare del 9% del valore di determi-
nate prestazioni tecniche in 14 capitoli
TARMED. Questa misura viene giustificata con
la maggior efficacia delle apparecchiature che
permettono un utilizzo semplificato e a costi
minori. Sull'Ordinanza I'OMCT ha preso pron-
tamente posizione indicando come la nostra
associazione abbia da sempre sostenuto la ne-
cessita di rivalutare la posizione dei medici di
famiglia e dei pediatri, ma nel quadro di una
revisione globale del TARMED che, purtroppo,
viene da lungo tempo bloccata dagli assicura-
tori. Per questo I'OMCT saluta con favore I'in-
tervento del Consiglio Federale, sottolineando
perd I'importanza del carattere di transito-
rieta di questa misura. LOMCT ha pure rileva-
to che le esigenze di una medicina di alta qua-
lita non si conciliano con I'autorizzazione che
viene concessa ai medici pratici di fatturare la
posizione supplementare 00.0015. Infatti, so-
lo gli specialisti in medicina interna gene-
rale e i pediatri hanno le qualifiche speci-
fiche per la medicina di primo ricorso.

Per quanto concerne il taglio lineare delle pre-
stazioni tecniche a favore delle prestazioni in-
tellettuali I'Ordine ha fatto notare che si tratte-
rebbe di un finanziamento incrociato che col-
pira anche i medici di famiglia e pediatri che
dispongono di una radiologia.

Di conseguenza questa misura & accettabi-
le solo per il suo carattere di pragmaticita
e transitorieta. Non da ultimo I'accento e sta-
to posto sui portatori di doppio titolo, propo-
nendo che nella stessa giornata possano fattu-
rare per lo stesso paziente, solo come medici di
famiglia o come specialisti, in modo che il mi-
glioramento economico vada effettivamente ai
medici di primo ricorso. E pure di grande im-
portanza che la nuova posizione possa es-
sere abbinata alle visite a domicilio, che
sono una prestazione classica dei medici di fa-
miglia.

Nuove regole per la valutazione
dell’economicita delle cure

Il gruppo di lavoro sul controllo delle cure pro-
pone la reintroduzione delle Commissioni
Paritetiche di Fiducia che dovranno essere
professionalizzate e composte da 1 avvocato,
2 rappresentanti degli assicuratori e 2 dei me-
dici, affiancati da un pool di medici specialisti
delle diverse discipline e organizzate su model-
lo regionale. Se in linea di principio il Ticino
(che gia aveva lavorato per 10 anni dall'Intro-
duzione del TARMED con un modello molto si-
mile a quello proposto) e favorevole alla crea-
zione di Commissioni Paritetiche di Fiducia,
non puo pero accettare che la struttura re-
gionale preveda 2 commissioni nella Sviz-
zera di lingua tedesca e una nella Roman-
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dia, chiedendo al nostro Cantone di “ag-
gregarsi”. Per i medici ticinesi cid significhe-
rebbe essere confrontati con una Commissio-
ne che non conosce bene il territorio e, so-
prattutto, dover presentare le proprie motiva-
zioni e tradurre tutta la documentazione ne-
cessaria in un‘altra lingua! LOMCT ha quindi
immediatamente reagito in modo proattivo
con un “Antrag “all’Assemblea dei Dele-
gati della FMH (19.03.2014), sostenendo i
motivi per i quali il Ticino deve essere con-
siderato una regione a sé e avere una CPF
per la Svizzera italiana. La discussione é sta-
ta preparata coinvolgendo i rappresentanti
della VEDAG, della KKA/CCM e della SMSR
che si sono dichiarati pronti a sostenere le mo-
tivazioni dell’lOMCT nell’Assemblea dei Dele-
gati della FMH che, al momento delle discus-
sione ha sostenuto la nostra richiesta. Lo stes-
so Presidente della FMH, dr. Med. J. Schlup, ha
garantito che si fara portavoce e sostenitore
delle argomentazioni del Ticino presso SAS e
tarifsuisse.

A prescindere da quanto illustrato la creazione
di Commissioni Paritetiche di Fiducia, deve es-
sere un ulteriore incentivo per tutti i medici ad
aderire al Trust Center, in modo da avere a
disposizione tutti i dati in caso di necessita.

Studio sull’efficacia dei sussidi LAMal

In Ticino pit di 130°000 abitanti ricevono un
sussidio per la riduzione dei premi di cassa ma-
lati. Uno studio fatto dal signor Bruno Cere-
ghetti in collaborazione con I'OMCT dimostra
come, dal 2012, data del passaggio dal mo-
dello di calcolo fondato sul reddito imponibile
a quello sul reddito disponibile, il numero dei
beneficiari di sussidi sia bruscamente au-
mentato, mentre l'efficacia del sussidio
sia diminuita. Inoltre il nuovo sistema com-
porta un taglio lineare che colpisce le fasce piu
deboli. Per questa ragione I'OMCT ha presen-
tato una proposta di soluzione fondata sul
reddito imponibile calcolato per I'imposta
federale diretta, nel quale il sussidio sia
attribuito “ad personam” e non alle fami-
glie e che ponga una soglia massima di
reddito per il diritto al sussidio. Cosi facen-
do, I'OMCT ha ancora una volta fornito un
“assist” alle Autorita per la soluzione di un
problema che, con il continuo aumento dei
premi di cassa malati e con le disponibilita fi-
nanziarie sempre piu ridotte del Cantone, di-
venta vieppiu scottante.

Progetto federale coaching salute
Sviluppato dal Collegio di Medicina

di Base: obiettivo prevenzione

Il progetto” coaching salute” & stato sviluppa-
to dal Collegio di Medicina di Base, e collega-
to con il progetto nazionale PAPRICA (Physical
Activities in Primary Care) dell’UFSP, dedicato
all'alimentazione e all'attivita fisica e sara fi-
nanziato dall’'UFSP (che ha espresso il suo
interesse per lo sviluppo e la realizzazio-

TRIBUNA MEDICA TICINESE

145



146

ne di una fase pilota in Ticino) e dall’Ufficio
Promozione e Valutazione Sanitaria. In estrema
sintesi si tratta di un intervento di prevenzio-
ne e promozione della salute inserito nella pra-
tica quotidiana del medico famiglia, che si fon-
da su un “contratto di coaching” tra paziente
e medico. Si tratta quindi cioe di una ridefini-
zione dei ruoli nella quale il paziente fissa
degli obiettivi per la propria salute e il me-
dico, con una tecnica di comunicazione simile
al colloquio motivazionale (sensibilizzare, moti-
vare, pianificare, accompagnare), fissa con lui
le misure necessarie per raggiungerli. Il
progetto sara realizzato in collaborazione tra
I'OMCT e I'Ufficio del Medico cantonale.

Comitato scientifico MAS

La Conferenza dei Direttori Cantonale della Sa-
nita ha deciso di allargare da 12 a 15 il nu-
mero di membri del comitato scientifico
che si occupa di preparare le decisione per
il Comitato Direttivo (organo eminentemen-
te politico del quale fa parte anche il direttore
del DSS on. P. Beltraminell)). L'OMCT ha pre-
sentato la candidatura del PD dr. med.
Christian Garzoni, chiedendo per questa il
sostegno del Consiglio di Stato. Con lettera del
23 marzo, indirizzata in copia all'OMCT, il Go-
verno ticinese ha caldeggiato le seguenti can-
didature: Prof. Dr. Pietro Edoardo Majno, del
dipartimento di chirurgia viscerale e dei tra-
pianti dell’Ospedale di Ginevra, PD, dr. Chri-
stian Garzoni e PD, dr. Paolo Merlani, primario
di medicina intensiva dell’ORL. Il Prof. Dr. Maj-
no e il PD, dr. Merlani sono stati proposti dal-
I'EOQC, mentre il PD, dr. Garzoni dall'OMCT. La
decisione e attesa verso il 13 maggio.

Progetto MARS (Modules Ambulatoires
des Relevés sur la Santé)

Sulla base degli articoli 22 a1 e 23 LAMal, il
Consiglio Federale pud chiedere agli ambula-
tori medici e alle strutture sanitarie di fornire
gratuitamente i dati relativi alla loro attivita. Il
Consiglio Federale ha dunque incaricato I'Uffi-
cio Federale di Statistica di creare un modulo
informatico per la raccolta dei dati relativi: al
genere di attivita, all'infrastruttura e alle instal-
lazioni, e alla forma giuridica del loro studio, al
numero e alla struttura dei dipendenti e dei
posti di formazione; al numero e alla struttura
dei pazienti (in forma anonima); al genere, al-
I'entita e ai costi delle prestazioni fornite; agli
oneri, ai proventi e al risultato d'esercizio e agli
indicatori medici della qualita. Questo pro-
getto sara operativo a partire dal 2015 e i
medici e le strutture sanitarie dovranno
mettere i dati a disposizione gratuitamen-
te. Chi non lo facesse incorrera in una mul-
ta pari a frs 5°000. Con MARS entrera quindi
nella nostra quotidianita un ulteriore carico
amministrativo. Cosciente di questo, la FMH
sta ora discutendo con I'Ufficio Federale di Sta-
tistica, per poter trasmettere direttamente la
parte di dati di cui essa stessa & in possesso.
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Una strategia di comunicazione

sempre piu approfondita

Il progetto denominato "I medici rispondono”
realizzato dal Vicepresidente dellOMCT dr.
Nello Broggini, in collaborazione con Teletici-
no, mira a porre in atto una strategia di co-
municazione destinata al posizionamento
dei medici sul territorio che contrasti i me-
todi sempre piu aggressivi di pubblicita e spon-
soring adottati dalle strutture stazionarie. Per
meglio “parlare” ai cittadini-pazienti e stata
scelta una formula che combina il lancio attra-
verso uno spot e la partecipazione di 1 medico
di famiglia e di uno specialista al format televi-
sivo “In onda con voi” nel quale allOMCT &
stata riservata una “finestra” denominata “i
medici rispondono”. | temi sono stati sugge-
riti dai Presidenti delle Societa di Specialita e
sono poi stati analizzati e scelti dalla Commis-
sione della Comunicazione. Il progetto che
prevedeva 190 spot e 6 “finestre i medici ri-
spondono” ha avuto un potenziale di
80000 spettatori a serata.

Titoli FMH

L'avvento dei bilaterali ha trasformato il “la-
bel” FMH in un marchio svizzero collettivo
depositato. Secondo il regolamento della
FMH il marchio ha lo scopo di indicare al pub-
blico che un medico &€ membro della Federa-
zione e quindi tutti i membri ordinari sono au-
torizzati a farne uso. La differenza con il perio-
do prima dell'introduzione dei bilaterali sta nel
fatto che il marchio non ha pit un collega-
mento con i titoli (che in caso siano di prove-
nienza estera devono essere riconosciuti dalla
MEBEKO - Commissione delle professioni me-
diche), ma indica unicamente I'appartenenza a
un'associazione. Il marchio FMH non & quin-
di piu un indicatore distintivo di coloro
che hanno seguito il cursus di formazione
in Svizzera.

Attestato di Laboratorio: corso OMCT

Il Corso di Laboratorio organizzato nel
2013 dell’lOMCT in collaborazione con il
Collegio di Medicina di Base e con la scuola
Medico Tecnica di Locarno ha riscosso un
grande successo, sia dal punto di vista della
partecipazione che dell’'organizzazione. Vi so-
no persino state richieste di partecipazione
da parte di medici italofoni che operano
fuori dal Ticino. Per queste ragioni il Collegio
di Medicina di Base ha chiesto all'OMCT di or-
ganizzarlo anche nei prossimi anni.

Stage di Formazione in Medicina di base
all'interno del curriculum universitario
L'OMCT ha svolto un’indagine presso le Uni-
versita Svizzere di Medicina circa le possibi-
lita proposte agli studenti di effettuare stage
di Medicina di base presso i medici in Tici-
no. E risultato che esiste un’offerta di questo
genere sia in relazione a programmi di tutora-
to con presenza dello studente in studio mez-
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za giornata la settimana, dal primo anno di
Master in avanti, sia in relazione al mese di
formazione pratica previsto all’ultimo an-
no di Master. Tuttavia, questa offerta, al mo-
mento, non & molto estesa e applicata ai
medici ticinesi. Per incentivare le candidature
di medici ticinesi come Medici Formatori e age-
volare gli studenti ticinesi, 'OMCT ha redatto
una succinta guida pratica sull’argomento.
Nella guida si trovano le informazioni chiave
circa la durata e modalita di questi stage, I'e-
lenco dei medici ticinesi che gia sono ricono-
sciuti come formatori e aderiscono a questi
programmi, i riferimenti alle pagine dedicate
sui siti web accademici e indirizzi di contatto
dei referenti presso le varie universita. L'indagi-
ne ha avuto una buona accoglienza presso
medici e studenti e ne & scaturita I'idea di or-
ganizzare delle giornate di formazione per
Medici Formatori in Ticino, che I'OMCT sta
sviluppando con gli interlocutori individuati
presso le Universita.

Cure mediche di Base:

i cittadini-pazienti hanno parlato

9 svizzeri su 10, in tutto piu di 2'000"000
di votanti (88%) e tutti i cantoni,

hanno sostenuto i loro medici di famiglia
Ancora una volta i cittadini-pazienti han-
no dimostrato massicciamentela loro fiducia
nell'efficienza e nell'efficacia del nostro siste-
ma sanitario che si fonda sul ruolo perno dei
medici di famiglia e dell’infanzia. Con il voto di
oggi i cittadini-pazienti hanno espresso con
chiarezza la volonta di continuare a contare su
quello che nel nostro cantone, con un posses-
sivo carico di significato, viene definito “il mio
medico”. Un modo di dire che sottolinea il rap-
porto di fiducia che, in anni di conoscenza re-
ciproca, si costruisce tra il medico di famiglia e
il suo paziente e che permette al primo di co-
noscere a fondo il secondo nella completezza
della storia personale e familiare e al secondo
di lasciarsi guidare nel mondo della sanita.
Oggi abbiamo gettato le basi per garantire ai
nostri figli e ai nostri nipoti, sia in citta che nel-
le aree discoste, la possibilita di poter contare
anche in futuro su una figura professionale
che accompagnera per lungo tempo: grazie a
tutti coloro che ci hanno sostenuto in questa

battaglia!

Franco Denti
Presidente OMCT
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