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TARMED 09

secondo Berset:

tra tagli ineconomici
e falsi incentivi

Gentili Colleghe, Egregi Colleghi,

dalla comunicazione del 22.3.2017 del
Consiglio federale, che annunciava “il
nuovo TARMED secondo Berset”, molti
incontri e molte discussioni hanno ca-
ratterizzato queste ultime settimane.
Anche I'OMCT ha partecipato attiva-
mente e proattivamene alle riflessioni e
alle discussioni nei vari gremi nazionali.

Riassunto della situazione

Dal 2013, in virtu dell'art. 43 cpv. 5bis
LAMal, il Consiglio federale (CF) ha la
competenza di intervenire unilateral-
mente sulla struttura del tariffario medi-
co TARMED, se quest’ultima si rivela ina-
deguata e se le parti alla convenzione
non si accordano su una revisione.

Il CF ha fatto uso della sua competenza
sussidiaria, una prima volta, nel 2014,
aumentando le prestazioni riconosciute
ai medici di base, precisamente dei me-
dici di famiglia e dei pediatri nelle loro
attivita di medicina di famiglia e dimi-
nuendo nel contempo le indennita per
prestazioni tecniche in determinati capi-
toli della medicina specialistica. In con-
creto 200 milioni di franchi dovevano
essere redistribuiti dagli specialisti ai me-
dici di base.

Contro queste misure la federazione H+
unitamente a 103 nosocomi, ha interpo-
sto ricorso, ma il Tribunale amministrativo
federale di San Gallo non é entrato in
materia, rilevando che le decisioni del CF
concernenti le strutture tariffali unificate
a livello federale non possono essere og-
getto di ricorso.

In assenza di una nuova struttura tarif-
fale concordata entro i termini impartiti
(fine 2016), il 22 marzo 2017, il CF ha
presentato un secondo “pacchetto di
misure” con entrata in vigore prevista al
1° gennaio 2018, contando, questa vol-
ta, di risparmiare una somma presunta
“appropriata” di complessivi 700 milio-

ni di Franchi. Secondo il CF “questi ade-
guamenti aumentano la trasparenza, ri-
ducono gli incentivi controproducenti e
rendono piu appropriato il tariffario”,
oltre che “precisare alcune regole di fat-
turazione”.

Questo secondo intervento si distingue
dal primo, che consisteva sostanzial-
mente in una ridistribuzione neutra in
termini di costi. Gli attuali adeguamenti
toccano invece differenti livelli del TAR-
MED, tutti con lo stesso obiettivo: ridur-
re le posizioni tariffali!

Dopo aver esaminato e discusso gli ade-
guamenti proposti dal CF, 'OMCT si &
allineato alla FMH e alle numerose so-
cieta mediche, che si sono gia espresse
nel merito, nel sostenere che un ag-
giornamento del TARMED debba ba-
sarsi su dati oggettivi e reali e su cal-
coli economici. Da esso dipendono
infatti lo sviluppo della medicina
ambulatoriale e I'ampiezza delle
prestazioni sanitaire fornite alla po-
polazione. Non si puo pertanto limi-
tarsi a ridurre I'entita della retribu-
zione di una serie di prestazioni, sol-
tanto perché “apparentemente” non
retribuite appropriatamente. Equivarreb-
be a mettere in ginocchio I'attivita di
molti colleghi e I'esistenza stessa di certi
interventi speciaslistici nell’ambito della
medicina ambulatoriale sul territorio.

L'unica via per continuare a garanti-
re medici e medicina di qualita pas-
sa da un tariffario equo e fondato
sui pricipi dell’economia di impresa
E indiscusso e incontestato, da tutte le
parti, che il tariffario per la medicina am-
bulatoriale, introdotto pit di 10 anni fa,
necessiti di una revisione. Il contenuto
deve essere adattato all’evoluzione della
medicina e ai bisogni della popolazione.
La revisione non puo limitarsi alla sem-
plice riduzione di una serie di prestazio-
ni giudicate eccessive, ma deve guarda-
re all'insieme delle prestazioni mediche
e fondarsi sui principi dell’'economia di
impresa, tenendo conto delle specificita
di ogni specialita. La FMH, con il proget-
to TARCO (Tarmed + Consensus), sta
percorrendo questa via lavorando a

82 GIUGNO 2017

stretto contatto con le societa di specia-
lita e con gli Ordini cantonali. A questo
SCcopo sono stati istituiti numerosi grup-
pi di lavoro che entro la fine dell’estate
formuleranno delle proposte concrete.
In autunno e prevista I'approvazione in-
terna alla FMH della struttura TARCO e
entro la fine dell’'anno la presentazione
del progetto al CF. Alla luce dell'impe-
gno concreto dei medici a lavorare sui
propri dati per offrire al nostro sistema
sanitario un tariffario equo, risulta pre-
maturo e inopportuno intervenire con
uno stavolgimento che, a conti fatti, pe-
nalizza e riduce massicciamente I'offerta
di prestazioni sul territorio.

L'ambulatoriale prima
dell’ospedaliero? Non nei fatti!

Il nostro sistema sanitario, molto ap-
prezzato e invidiato a livello mondiale,
ha raggiunto alti livelli di qualita e di ef-
ficienza grazie al sottile equilibrio tra i
settori pubblico e privato e al progressi-
vo trasferimento di prestazioni dallo
stazionario all’ambulatoriale. Con la
prevista riduzione massiccia della
retribuzione di numerose prestazio-
ni ambulatoriali, molte di queste
prestazioni non potranno piu essere
garantite dagli studi medici e do-
vranno avvenire negli ospedali, do-
ve la presa a carico sara meno imme-
diata e sicuramente piu costosa, ma il
cui finanziamento é per contro garanti-
to. Le conseguenze piu pesanti le
subiranno gli studi medici, che, a
differenza dell’ambulatoriale ospe-
daliero, non potranno coprire i loro
deficit con delle sovvenzioni statali;
anche le zone periferiche saranno pe-
nalizzate poiché nessuno sara piu dis-
posto a investirvi delle risorse. Questa
impostazione, oltre che ostruire la libe-
ra imprenditorialita e la libera scelta del
medico, & in assoluto contrasto anche
con il principio “I'ambulatoriale prima
dell’ospedaliero” proclamato a gran vo-
ce dal CF e dal mondo politico.

A titolo di esempio i gastroenterologi
vodesi hanno evidenziato come il valore
di una colonscopia si abbassera dal
26% al 79%. Con la nuova tariffa sara
impossibile per i gastroenterologi indi-
pendenti mantenere delle infrastrutture
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di qualita e pagare personale qualifica-
to. Dal canto loro i chirurghi della ma-
no hanno portato I'esempio dell’opera-
zione del tunnel carpale che attualmen-
te @ remunerata con CHF 170.00. Con
la seconda revisione proposta dal CF
questa operazione varra il 53% in me-
no, ossia CHF 78.85 per 45 minuti di
tempo trascorsi in sala operatoria, che,
rapportati a un‘ora di lavoro, equivalgo-
no a una tariffa oraria di CHF 104.00.
Per i chirurghi della mano questa tariffa
non permette di coprire i costi dello stu-
dio e guadagnarsi da vivere. Essi vedo-
no come unica soluzione quella di ri-
nunciare a determinate operazioni. E gli
esempi non si esauriscono qui.

Il rischio di una medicina

a due velocita

Se le prestazioni ambulatoriali nell’assi-
curazione di base non sono retribuite
adeguatamente, quindi secondo i prin-
cipi dell’economia di impresa, i medici
non potranno offrile nell’ambito delle
cure LAMal. Non sara invece difficile,
per i pazienti al beneficio di un’assicu-
razione complementare trovare chi sara
disposto a prenderli a carico. Questo
significa promuovere una medicina
a due velocita, che I'OMCT ha sem-
pre combattuto con convinzione.

Il valore di una prestazione é deter-
minato da un calcolo complessivo
dei mezzi che occorre investire per
poterla effettuare

Per poter determinare il giusto valore di
una prestazione medica non si puo pre-
scindere dai “costi” che il medico o la
struttura devono sopportare per poterla
offrire. La cifra d'affari dei medici indi-
pendenti, spesso pretestuosamente ab-
binata al guadagno che essi “portano a
casa”, deve coprire una serie di costi in-
dispensabili alla gestione della loro atti-
vita (affitto, personale, costi fissi) rispet-
tando tutti i crismi della qualita e del-
I'efficienza. Occorre inoltre conside-
rare che i medici indipendenti devo-
no anche accumulare un capitale
pensionistico su un periodo, rispet-
to ad altri mestieri, molto ridotto, a
causa del prolungato periodo di for-
mazione professionale (in media da
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10 anni a 15 anni per la maggior
parte degli specialisti). Questi e altri
fattori rappresentano le famose “regole
dell’'economia” a cui la LAMal impone
di riferirsi quando si stabiliscono le tarif-
fe (art. 43 cpv. 4 LAMal). Un tariffario
stabilito secondo le regole dell’eco-
nomia di impresa favorisce lo svi-
luppo della medicina e I'attrattivita
della professione del medico. Al con-
trario un tariffario “iniquo” ha effetti
pesanti sulla qualita e sull'approvvigia-
mento delle cure.

La recente sentenza del Tribunale
arbitrale di Lucerna ci da ragione
ma la palla ora é al TF

Il problema sembrerebbe non riguarda-
re pit solo il piano politico, ma anche
quello legale. In una recente sentenza
del 29 maggio 2017 il Tribunale arbi-
trale del Canton San Gallo, esaminando
un contenzioso relativo a una fattura
emessa da una clinica privata, ha di-
chiarato che il primo intervento sul TAR-
MED del CF non & conforme alla LAMal,
perché non rispetta i criteri dell’adegua-
tezza dell’economicita. La sentenza é ri-
tenuta ben fatta ma dovra essere ana-
lizzata nel dettaglio e questa analisi ver-
ra fatta in primo luogo dalla Conferen-
za dei Presidenti Cantonali (CMC/KKA/
CCM) e poi messa a disosizione di tutti
gli Ordini cantonali. Anche se il valore
delle decisioni dei tribunali arbitrali can-
tonali non e equivalente a quelle del Tri-
bunale federale & comunque un segna-
le importante per la nostra “battaglia”.
Ancora una volta si preannuncia un’e-
state calda per I'OMCT!

Uniformare il sistema di finanzia-
mento delle prestazioni per evitare
distorsioni

Nell’attuale contesto sanitario, che pre-
vede, nell'ambito dell’assicurazione di
base LAMal, un finanziamento diverso a
dipendenza di dove un trattamento
viene eseguito (completamete a carico
degli assicurati — e quindi delle casse
malati — se & eseguito in ambulatoriale
ospedaliero e studio medico; mentre e
suddiviso tra cantone e assicuratori se il
paziente & stazionario in ospedale). Non
ci sorprende che vi sia una predisposi-
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zione da parte delle casse malati a ri-
durre le prestazioni dell’ambulatoriale,
credendo cosi di tamponare |'esplosio-
ne dei costi e dei premi di cassa malati
(e sviluppando nel contempo redditizie
assicurazioni complementari ambulato-
riali). Ma & un’illusione per i cittadini-
pazienti, che alla fine finanziano diret-
tamente o indirettamente il bisogno in
cure. Gran parte delle prestazioni, se
svolte in ambulatoriale, sono piu effi-
cienti, hanno una qualita superiore e
soprattutto costano meno. Una solu-
zione possibile € quella di unifor-
mare il sistema di finanziamento
delle prestazioni affiché finalmente
le decisioni sul tipo di trattamento
piu adeguato vengano prese per ra-
gioni modico-scientifiche e non in
base a ingannevoli incentivi finan-
ziari.

Attualmente a livello federale di questo
tema se ne sta occupando una sotto-
commissione parlamentare nell'ambito
di un’iniziativa presentata dalla Consi-
gliera nazionale Ruth Humbel.

Conclusione

Gli adeguamenti unilaterali e parziali ef-
fettuati dal CF nell’'ambito del secondo
pacchetto di interventi sul TARMED non
migliorano |I'economicita, la qualita e
I'efficacia del nostro sistema sanitario.
Al contrario sono atte a provocare ulte-
riori distorsioni a una struttura tariffale
che, certamente, va revisionata a fon-
do, ma sulla base di un ampio coinvol-
gimento di tutte le organizzazioni medi-
che e soprattutto con dati e calcoli alla
mano. Una via percorribile e quindi
quella del progetto TARCO, che mira a
una retribuzione delle prestazioni ade-
guata e conforme alle regole applicabili
all’'economia di impresa per tutte le pre-
stazioni mediche ambulatoriali.

Dr. med. Franco Denti, Presidente OMCT





