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Resoconto assemblea
primaverile 2018

Tariffario, assistentato in studio medico e
raccolta dei dati MAS: i tre temi principal-
mente discussi

Giovedi 12 aprile 2018 ha avuto luogo I'As-
semblea primaverile dell’Ordine dei medici, do-
ve, accanto ai conti consuntivi 2017 e ai rap-
porti delle 4 Commissioni (deontologica, cultu-
rale, Comitato scientifico, picchetti) sono stati
presentati i principali dossier di cui si sono oc-
cupati gli organi ordinistici in questa prima
parte dell’anno. Ne riassumiamo alcuni fra i
piu “caldi”.

Tariffario LAMal (Berset 2) - Continua a far
discutere

Il primo gennaio 2018 & entrato in vigore il
nuovo tariffario medico per le prestazioni am-
bulatoriali (Tarmed), unilateralmente modifica-
to dal Consiglio federale, dopo il noto falli-
mento delle trattative tra i partner. Con questo
intervento sono previsti risparmi per 420 milio-
ni (una prima versione ne prevedeva addirittu-
ra per 700), pari a circa I'1,5% dei premi del-
I'assicurazione obbligatoria delle cure medico-
sanitarie. Tenuto conto della forte domanda di
supporto, la FMH ha istituito una linea di assi-
stenza, che riceve in media di 15 e-mail al gior-
no. Le domande principali riguardano le singo-
le posizioni.

La FMH verso ottobre 2018 completera un pri-
mo bilancio del nuovo Tarmed targato Berset.
L'OMCT, spera, con l'aiuto del suo TCti di ave-
re un quadro generale almeno cantonale per
le specialita rappresentate nel TCti verso fine
giugno.

Tariffario LAINF/LAM/LAI - Nessun accor-
do: si va avanti con I'attuale versione TAR-
MED 1.08_BR

Siccome la Confederazione pud intervenire
"d'imperio” soltanto sulle tariffe LAMal, le
parti contrattuali avevano previsto che, a parti-
re dal 1. aprile 2018, la struttura tariffale ema-
nata dal Consiglio federale e valida dal 1. gen-
naio 2018, fosse applicata come soluzione
transitoria anche per i settori LAINF/LAM/LAI
(TARMED 1.09_BR).

Oltre a questa struttura tariffaria, la Commis-
sione delle tariffe mediche LAINF (CTM) e la
FMH si sono accordate su una struttura tariffa-
ria supplementare con le posizioni mancanti o
modificate, specifiche per il settore LAINF/LAM
e LAl (denominata «Tariffa 007»).

In occasione della seduta del 31 gennaio
2018, I'AD della FMH aveva approvato all'u-
nanimita questo modo di procedere e la firma
dell’aggiunta alla convenzione tra CTM e
FMH, a condizione che, prima della sua entra-
ta in vigore, venisse firmata una “Letter of
Intent” (LOI) in cui fossero definiti i parame-
tri di una soluzione tariffaria partenariale a
lungo termine.

Non essendo, nel frattempo, le parti pervenu-
te a nessun accordo sulla LOI, I'AD, nella sua
seduta del 22 marzo 2018, ha deciso di non
approvare l'introduzione delle misure definite
in precedenza.

Nell’ambito dell’assicurazione infortuni, milita-
re e invalidita continua quindi a rimanere in vi-
gore, senza modifica alcuna, I'attuale versione
TARMED 1.08_BR.

TARCO - Proseguono i lavori per un tarif-
fario su base contrattuale

L'11 aprile 2018 I'’AD FMH ha approvato la no-
menclatura elaborata dal “Cockpit”, che verra
presentata in Camera medica il prossimo 2
maggio 2018. La presentazione finale della
struttura (con i punti tariffali) & prevista per il
prossimo 27 giugno 2018.

MARS/MAS - Il 10 aprile 2018 sono stati
pubblicati i primi dati della raccolta 2015 -
A novembre partira la raccolta “ufficiale”
Il Canton Ticino, con il 45% di formulari com-
pleti consegnati con successo, ha conquistato
un ottimo 7imo posto nella classifica sulla
partecipazione per Cantone relativa alla prima
raccolta di dati avvenuta nel 2015. Dobbiamo
questo risultato anche al lavoro del nostro
Centro di competenze MAS, che continuera la
sua attivita di consulenza anche per la prossi-
ma raccolta “ufficiale”, che prendera awio
["11 novembre 2018.

In vista della seconda raccolta e per migliorar-
ne |'efficacia & stato creato un Gruppo nazio-
nale MARS 2018, nel quale anche 'OMCT e
rappresentato con il Dr. med. Fiorenzo Caran-
zano.

Prima dell'invio della raccolta ufficiale & stato
predisposto un ulteriore test pilota, a partire
dal 29 maggio 2018 al quale anche I'OMCT,
tramite il Centro di competenze MAS, parteci-
pera con 10 strutture che si sono messe a dis-
posizione su base volontaria.

Fra i dati resi pubblici, relativi alla prima raccol-
ta del 2015, troviamo che, in quell’anno, la
Svizzera contava 14'217 sedi di cura (al di
fuori del settore ospedaliero), di cui il 48%
praticava la medicina specialistica, il 37% la
medicina di base e il 16% entrambe le forme
di medicina. Il 91% delle sedi di cura erano
ditte individuali, di cui il 28% collaboravano
utilizzando infrastrutture in comune e/o condi-
videndo il personale amministrativo, il 7% era-
no societa anonime (SA) e il 2% societa a
garanzia limitata (Sagl).

Nel 2015 erano attivi negli studi medici in Sviz-
zera circa 17'600 medici, di cui circa il 72% a
tempo pieno. Il 28% di questi aveva ottenuto
il diploma all’estero, gran parte in Europa
(90%).

Il numero mediano di pazienti, ovvero per-
sone che hanno fatto ricorso ad almeno una
prestazione nel corso dell’anno, nelle sedi do-
ve veniva praticata la medicina di base erano
1°179. Il numero era inferiore per i centri in cui
veniva praticata sia la medicina di base che
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quella specialistica (992 pazienti in media) e
ancora piu basso nelle sedi in cui veniva prati-
cata esclusivamente la medicina specialistica
(400).

Sempre secondo i risultati della prima raccolta,
che I'OMCT sta approfondendo con i propri
consulenti, risulta che su 100 franchi guada-
gnati grazie alla loro attivita (prestazioni me-
diche, medicamenti, analisi, ecc.), gli studi me-
dici organizzati in ditte individuali ne spende-
vano in media 72 per coprire le spese. Le
spese risultavano ancora piu elevate per gli
studi medici e i centri ambulatoriali con un’al-
tra forma giuridica: in media 90 franchi spesi
su 100 franchi guadagnati.

Assistentato in ambulatorio privato di me-
dicina interna generale “Praxisassitenz”

Il problema del finanziamento dell'assistentato
in ambulatorio privato “Praxisassitenz”, ci oc-
cupa da decenni, in Ticino, per ora, purtroppo,
con scarsi risultati.

Con una mia mozione del 19 settembre 2016
“Praxisassistenz: quale sostegno da parte del
Cantone”, mettevo in evidenza come il Can-
ton Ticino restasse oggi l'unico Cantone a
non avere ancora adottato un programma per
il finanziamento di posti di formazione negli
studi medici (“Praxisassistenz”) e cio malgrado
alla fine del 2008, dopo un lungo e approfon-
dito lavoro di studio, il Gruppo di lavoro isti-
tuito dall"'OMCT abbia presentato al DSS un
progetto concreto di finanziamento cantonale
dei posti di assistentato negli studi medici. Pri-
ma di me, nel 2012, anche il Collega Roberto
Malacrida, aveva inoltrato un atto parlamenta-
re per chiedere al Cantone “di sviluppare an-
che in Ticino finalmente un modello di assi-
stentato in uno studio di medicina di base”.
A livello Svizzero il tema ha avuto un'interes-
sante evoluzione: dalla nascita nel 1998 del
progetto della FMH "Weiterbildung in Hau-
sarztpraxen", la cui gestione & passata, nel
2008, nelle mani dell'allora neocostituita Fon-
dazione per la promozione della formazione in
medicina di famiglia, al progressivo sviluppo in
tutti i Cantoni, salvo il Ticino, di programmi di
assistentato cofinanziati dai Cantoni stessi, se-
condo modalita, entita e organizzazione (ricer-
ca dei posti, amministrazione e valutazione)
molto diverse da Cantone a Cantone (cfr. ta-
bella 1 e tabella 2). Da diversi anni anche la
Conferenza delle direttrici e dei direttori can-
tonali della sanita (CDS) si occupa di questo te-
ma allo scopo di incentivare i giovani medici a
indirizzarsi maggiormente verso la medicina di
famiglia e a non prediligere unicamente I'atti-
vita specialistica e ospedaliera. La medicina di
famiglia, piu in generale, ha goduto ampio so-
stegno anche attraverso |'approvazione in vo-
tazione federale il 19.5.2014 dell'articolo co-
stituzionale 117a "cure mediche di base",
controprogetto all'iniziativa popolare “alla me-
dicina di famiglia” che aveva raccolto circa
150.000 firme in 45 giorni, per la quale mi ero
battuto come vice presidente del Comitato
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dell'iniziativa e l'allestimento da parte del Di-
partimento Federale dell'Interno del Master-
plan in medicina di famiglia e medicina di ba-
se.

Il 23 agosto 2018 il Consiglio di stato ha pre-
sentato un rapporto sulle due mozioni sum-
menzionate proponendo, dopo aver preso at-
to del fatto che il Ticino & rimasto I'unico Can-
tone in Svizzera a non prevedere contributi fi-
nanziari diretti a posti di stage in studio medi-

di primo soccorso, |'assistentato in studio me-
dico é diventato una necessita, in quanto pre-
supposto per ottenere il titolo di perfeziona-
mento. Questa esperienza ¢ arricchente e per-
mette ai medici assistenti in medicina interna
generale di eseguire una parte del percorso
formativo presso studi di medici rodati, acqui-
sendo preziose conoscenze sia di tipo medico,
sia dal profilo economico-professionale. L'assi-
stentato in studio medico permette di inse-

14.11.2018, durante la stessa si dovra proce-
dere ad eleggere, tra I'altro, il nuovo Consi-
glio direttivo dell’Ordine e il Presidente del-

I'omM

CT.
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Tab. 1: Programmes dassistanat au cabinet médical; Apercu
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