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“sono tenute a fornire le informazioni
richieste” e devono farlo “gratuita-
mente” (art. 23 cpv. 2 LAMal).

In questo contesto l’UFS ha messo in
piedi il progetto denominato MARS
(“Modules Ambulatoires des Relevés
sur la Santé”), allo scopo appunto di
costruire delle statistiche affidabili nel
settore ambulatoriale.

I risultati della raccolta dovrebbero
permettere di sviluppare dibattiti sulla
politica della salute (pianificazione e
sicurezza della presa a carico, gestio-
ne strategica delle autorizzazioni a
esercitare a carico della LAMal, ma-
sterplan medicina di famiglia, pianifi-
cazione dei posti di formazione, ecc.)
e portare un contributo importante al
sistema statistico svizzero di informa-
zione sulla sanità.

I sette sotto-progetti
Il progetto MARS si compone di 7 sot-
to-progetti corrispondenti alle diverse
categorie di dati e di fornitori di pre-
stazioni, messi in atto indipendente-
mente gli uni dagli altri in maniera
scaglionata; fra questi vi è il sotto-
progetto 3 che riguarda la raccolta
dei “dati strutturali degli studi me-
dici e dei centri di cure ambulato-
riali” (Dati strutturali degli studi
medici).

Gli altri sotto-progetti interessano in-
vece i dati strutturali del settore am-
bulatoriale ospedaliero (s-p 1); i dati
sui pazienti del settore ospedaliero (s-
p 2); la struttura dei dati di gestione
(infrastruttura interna all’UFS)/data-
warehouse (s-p 4); i dati sui pazienti
degli studi medici (s-p 5); i dati sui pa-
zienti delle organizzazioni di aiuto e
cura a domicilio (s-p 6) e i dati dei far-
macisti (s-p 7).

I dati strutturali degli studi medici
(sotto-progetto 3) 
Il sotto-progetto 3 “Dati strutturali
degli studi medici” (Medical Ambula-

tory-Structure, MAS) è stato sviluppa-
to dall’UFS a stretto contatto con la
FMH, la quale ha partecipato attiva-
mente alla stesura del questionario in
rete, attraverso il quale ogni studio
medico è chiamato fornire annual-
mente i dati richiesti.

La FMH si è impegnata in particolare
a creare i presupposti affinché il cari-
co amministrativo per i medici fosse
ridotto al minimo, rispettivamente
fossero garantiti, senza limiti di tem-
po, la proporzionalità, la sicurezza e la
segretezza dei dati trasmessi.

I dati di cui viene richiesta la produ-
zione a noi medici sono molti e sono
sensibili e riguardano l’organizzazione
dei nostri studi, le persone che vi la-
vorano, le entrate e le uscite, e altre
informazioni su temi particolari di in-
teresse politico, scientifico o profes-
sionale.

Lo stato del progetto
L’Ufficio federale di statistica, ha ela-
borato il formulario elettronico di rac-
colta dei dati e su impulso della FMH,
sviluppato diversi servizi web per per-
mettere l’importazione diretta di dati,
previa esplicita autorizzazione dei for-
nitori, dalle piattaforme RoKo,
myFMH, MedReg e NewIndex.

Il 15.11.2016 l’Ufficio federale di sta-
tistica ha dato inizio all’inchiesta uf-
ficiale; di conseguenza ogni studio
medico dovrebbe aver ricevuto nelle
scorse settimane, o riceverà nelle
prossime una lettera dall’Ufficio fede-
rale di statistica con le informazioni
per la partecipazione obbligatoria
all’inchiesta, così come le informazio-
ni per poter eventualmente autorizza-
re il trasferimento diretto dei dati dal-
la Cassa dei medici, da NewIndex e
dalla FMH.

Le criticità del progetto
La recente richiesta di trasmissione
dei dati da parte dell’UFS sta facendo
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Progetto MARS: ancora 
troppe incertezze!

Premessa
In data 14.11.2016 la FMH ci ha in-
formati che, il giorno seguente, l’Uffi-
cio federale di statistica (UFS) avrebbe
iniziato la raccolta dei dati strutturali
degli studi medici e dei centri ambu-
latoriali, unicamente a fini statistici. 
Il 16 novembre 2016 sono iniziati ad
arrivare negli studi medici i formulari
per la raccolta dati da compilare e ri-
tornare all’UFS.
Durante l’assemblea autunnale del 17
novembre 2016 abbiamo potuto for-
nire le prime spiegazioni e nostre con-
siderazioni su questo progetto, che
non ha mancato e non mancherà di
far discutere.

Il progetto MARS
In Svizzera, nel settore ambulatoriale
“puro” (studi medici) e nell’ambula-
toriale ospedaliero, non esistono delle
statistiche in grado di produrre dati
oggettivi e affidabili. La lacuna in que-
sto settore, che rappresenta circa i
due terzi dei costi della LAMal, rispet-
tivamente più o meno il 23% del to-
tale dei costi della salute, è nota e ha
già fatto oggetto di diversi atti parla-
mentari a livello federale.
Mancano per esempio i dati sui posti
di formazione del personale medico e
del personale di cura.

Con la revisione della LAMal del
21.12.2007 il Parlamento ha deciso di
colmare la lacuna introducendo la ba-
se legale per permettere all’Ufficio fe-
derale di statistica (UFS) di elaborare
“le basi statistiche necessarie per valu-
tare il funzionamento e gli effetti”
della LAMal, rilevando “i dati necessa-
ri  presso gli assicuratori, i fornitori di
prestazioni e la popolazione”. (art. 23
cpv. 1 LAMal).

Le persone interpellate, sempre se-
condo la disposizione legale citata,
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giustamente discutere all’interno de-
gli Ordini cantonali, delle società di
specialità, ma anche a livello della
FMH.

Se vi fosse la certezza che questi dati
rimanessero confinati nello spazio di
manovra proprio dell’ufficio federale
di statistica, secondo i criteri della leg-
ge sulla statistica federale, e quindi
utilizzati in maniera anonimizzata e
per scopi prettamente statistici, non ci
sarebbero probabilmente particolari
problemi.

Vi sono però fondati e giustificati ti-
mori, in assenza di basi legali chiare,
che questi dati possano essere, in fu-
turo, se richiesti, trasmessi indiscrimi-
natamente all’Ufficio federale di sani-
tà, rispettivamente ad altri richiedenti
(es. Casse malati), sulla base dell’art.
59 a LAMal, articolo (relativamente
nuovo) che autorizza la raccolta di da-
ti ai fini della vigilanza sull’economici-
tà e la qualità delle cure, la cui inter-
pretazione è tuttora oggetto di conte-
stazioni, poiché non sufficientemente
garante della protezione dei dati e dei
nostri diritti.

Le garanzie offerte dall’UFS, il quale,
contestualmente all’avvio dell’inchie-
sta del 15 novembre 2016, ha tenuto
a precisare che i dati sono raccolti e
utilizzati unicamente a fini statistici e
che quindi nessun dato sarà trasmes-
so spontaneamente all’UFSP, o ad al-
tri destinatari ai fini della sorveglian-
za, non sono a nostro avviso suffi-
cienti, perché non mettono al riparo
da eventuali richieste future, formula-
te sulla base del suddetto art. 59 a
LAMal.

Ed è forse anche per questo motivo
che l’UFS ha espressamente dichiara-
to che la mancata trasmissione del-
le informazioni all’UFS, pur essendo
obbligatoria, per quest’anno non ha
conseguenze sanzionatorie. 

Quest’ultimo aspetto è stato eviden-
ziato anche dalla FMH che si è però
astenuta dal fornire ulteriori racco-
mandazioni.

Si sono inoltre già espresse nel merito
l’Ordine dei medici del Canton
Sangallo, il quale pur non dando rac-
comandazioni ha evidenziato l’obbli-
gatorietà della partecipazione e la so-
cietà medica vallesana, la quale ha
invece raccomandato la non parteci-
pazione al progetto MAS, invitando i
suoi membri a trasferire i dati a un
collettore medico, come il Trustcenter,
o NewIndex.

“L'OMCT riconosce l'importanza del
progetto MAS e la sua utilità ai fini
della trasparenza. Tuttavia invitiamo
i medici ad attendere l'esito della
consultazione sul regolamento
che definisce il margine di mano-
vra dell'UFSP circa i dati che potrà
ottenere sulla base dell'art. 59 a
LAMal (regolamento che ha già ri-
scosso critiche dalla FMH e dalla
KKA) e eventuali ulteriori sviluppi,
prima di fornire, anche solo ai fini
statistici, informazioni dal caratte-
re sensibile”.

Così si è espresso all’unanimità dei
presenti il CD nella sua seduta del
23.11.2016, sperando che a questo
fattivo passo di collaborazione verso
le istanze federali faccia seguito un
passo verso la trasparenza e la gestio-
ne comune dei dati da parte degli as-
sicuratori malattia. L’OMCT tornerà
sul tema a tempo debito.

Per chi volesse approfondire la te-
matica MARS/MAS presso il no-
stro segretariato sono reperibili
ulteriori informazioni e la docu-
mentazione completa.

Altre informazioni dall’Assemblea
Giovedì 17 novembre 2016 si è tenu-
ta l’assemblea autunnale dell’OMCT
durante la quale, fra le altre cose, è
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stata riconfermata per i prossimi 2 an-
ni la fiducia ai membri del Consiglio
direttivo, in una compagine quasi fo-
tocopia, fatta eccezione per il neo
eletto Dr. Sandro Bonetti, FMH in
medicina interna generale, che è sub-
entrato, per il Circolo Medico Tre Val-
li, all’uscente Dr. Fabio Fransioli, che
ha ceduto la Presidenza di Circolo al
Dr. Moreno Guidicelli, FMH in ga-
strointerologia. È stata inoltre ricon-
fermata la quota sociale, rimasta in-
variata dal 2004. La serata è stata ar-
ricchita anche dagli interventi sull’e-
voluzione dei costi LAMal del consu-
lente scientifico Bruno Cereghetti e
sulle Raccomandazioni FMH/ISFM re-
lative all’uso dei titoli dell’Avv. Loren-
za Pedrazzini Ghisla.

Ringrazio i numerosi presenti all’As-
semblea e in modo particolare i 15
nuovi membri presenti in sala.

Dr. med. Franco Denti, Presidente OMCT

taccuino_LA CORONOGRAFIA copia.qxd  24.11.16  10:46  Pagina 31430




