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PERCHE VOTARE
SI A EFAS!

Care Colleghe,
Cari Colleghi,

il 24 novembre p.v. il popolo svizzero
& chiamato alle urne per esprimersi su
EFAS, la riforma della LAMal che
stabilisce il nuovo "finanziamento
uniforme ambulatoriale e stazio-
nario.”

Il tema ¢ assai tecnico e non facile da
trattare, ma rappresenta una delle
riforme piu importanti della LA-
Mal. La FMH ha aderito all'alleanza
EFAS' che rappresenta tutti gli attori
della sanita e 'OMCT ha assicurato il
proprio sostegno alla campagna per
il “Sl'a EFAS” e, nel sequito, cerco di
illustrarvi i motivi principali per il so-
stegno a questa riforma della LAMal.

Perché I'introduzione del finanzia-
mento uniforme delle cure ambu-
latoriali e stazionarie (EFAS) & una
riforma importante:

registro una forte volonta per unire le
forze affinché le cure mediche di base
in Svizzera restino di alta qualita e fi-
nanziariamente sostenibili: & una re-
sponsabilita che coinvolge tutti gli at-
tori della sanita e in particolare, sono
necessarie misure volte a contenere
stabilmente i costi.

Per aumentare l'efficienza & oppor-
tuno intervenire laddove il sistema
attuale crea disincentivi finanziari che
portano a lacune nell’offerta di cure
o, al contrario, a un’offerta eccessiva
di prestazioni. Questo genera costi in-
genti che in definitiva vanno a scapito
dei pazienti.

Uno dei disincentivi che caratterizza-
no il sistema attuale & la disparita nel
finanziamento delle cure ambulato-
riali e stazionarie a carico dell’assicu-
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razione obbligatoria delle cure medi-
co-sanitarie (AOMS).

Le prestazioni stazionarie vengo-
no finanziate congiuntamente dagli
assicuratori malattie e dai Cantoni in
ragione rispettivamente del 45 e del
55 per cento. Le prestazioni ambu-
latoriali, invece, vengono finanziate
integralmente (100 percento) dagli
assicurati attraverso i premi.

Le prestazioni di cura erogate nel-
le case di cura e a domicilio sono
finanziate dai pazienti e dagli assi-
curatori malattie secondo una quota
prestabilita. Il resto, oggi poco meno
della meta, & a carico del Cantone di
domicilio del paziente.
Indipendentemente dalla tipologia
delle cure, i pazienti partecipano al
finanziamento dei costi attraverso la
franchigia e l'aliquota percentuale
(10%).

ziari, ma presa secondo criteri medici
e in funzione del cittadino-paziente.
Con EFAS, il finanziamento uniforme
delle cure ambulatoriali e stazionarie,
le prestazioni continueranno a essere
finanziate con le entrate fiscali e con i
premi (finanziamento duale).

Come cambiera con EFAS il siste-
ma di finanziamento nell’assicura-
zione obbligatoria delle cure me-
dico-sanitarie (AOMS)?

Il 22 dicembre 2023, il Parlamento
ha deciso che tutte le prestazioni — a
prescindere che siano dispensate in
regime ambulatoriale, stazionario o
nelle case di cura — saranno finanzia-
te secondo la stessa chiave di ripar-
tizione. La prevista modifica della
Legge federale sull’assicurazione ma-
lattia (LAMal) prevede che i Cantoni
si facciano carico di almeno il 26,9
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La decisione sul tipo di prestazione (sta-
zionaria o ambulatoriale) non dev'es-
sere influenzata da disincentivi finan-

per cento dei costi? e gli assicura-
tori malattie di al massimo il 73,1
per cento.

[1] Cfr. https://finanziamento-uniforme.ch/a-breve/
[2] Costi netti, ossia al netto della partecipazione da parte dei pazienti (franchigia e aliquota per-
centuale) e del contributo dei pazienti ai costi delle prestazioni di cura. La chiave di ripartizione

indicata si riferisce alle cifre del 2022

89 SETTEMBRE-OTTOBRE 2024



73.1% Premi
26.9% Cantoni
= media

2016 - 2019

Quota finanziamento Premi
\\% Riequilibrio delle

Quota finanziamento Cantonj

La ripartizione degli oneri si € gia discostata a causa del trasferimento

crescente verso I'ambulatoriale. Questo effetto deve essere corretto.

/ﬁ e dei premi.

v

quote dei cantoni

E pertanto necessario riportare il rap-
porto premi / imposte ai livelli
medi degli anni 2016/2019. Il gra-
fico che segue permette di meglio
comprendere la forte divaricazione
che si & instaurata negli ultimi anni tra
I'aumento dei premi di cassa malati a
carico degli assicurati e I'aumento del
carico fiscale dei Cantoni.

Dalle informazioni in nostro possesso,
la percentuale complessiva dei costi
a carico dei premi per I'anno 2022
ammonterebbe gia al 75%, mentre e
ancora del 73.1% per la media degli
anni 2016/2019.

Con il forte aumento dei premi negli
anni 2023 e 2024 questa percentua-
le sarebbe ancora piu elevata. Il SI a
EFAS permette pertanto di ristabi-
lire un rapporto piu sopportabile
dei costi a carico dei premi, rispet-
to a quello a carico dei Cantoni.

Un obiettivo centrale: favorire le
cure ambulatoriali

Per gli assicuratori malattie, con le
regole attuali di finanziamento non &
abbastanza interessante promuovere
le cure ambulatoriali, dato che devo-
no finanziarle integralmente. Le cure
ambulatoriali esercitano poca attratti-
va anche sugli ospedali dato che que-

sti ricevono generalmente piu fondi
per quelle stazionarie.

Poiché, a seguito della riforma, i Can-
toni e gli assicuratori malattie finan-
zieranno tutte le prestazioni congiun-
tamente, vi & un maggiore incentivo
per entrambi a promuovere le cure
piu indicate dal punto di vista medico
e piu economiche. Questo dovrebbe
accelerare il passaggio dalle prestazio-
ni stazionarie a quelle ambulatoriali:
dal punto di vista, cio sarebbe spesso
piu indicato per i pazienti e piu econo-
mico nell'insieme.

L'ambulatoriale “non rende”

Un recente articolo della NZZ3 eviden-
zia come “le operazioni ambulatoriali
non rendono.” In Svizzera, troppi pa-
zienti restano in ospedale troppo a
lungo: & una conseguenza di assurdi
disincentivi, proprio quelli che la rifor-
ma di EFAS vorrebbe annullare.
Chiunque sia stato ricoverato per
qualche giorno in ospedale per un’o-
perazione e ha esaminato la copia
della fattura che ha ricevuto in segui-
to sapra, che le operazioni in regime
di ricovero hanno costi esorbitanti.
Gli alti costi per le infrastrutture e per

[3]1 NZz,2.7.2024, S. Hehli, Ambulante
Operationen lohnen sich nicht
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il personale sono evidenti. E questo &
uno dei motivi per cui il sistema sani-
tario svizzero divora cosi tanto dena-
ro, pari a circa 16 miliardi di franchi
all'anno ('80% dei costi & determina-
to dai costi del personale).

Il progresso medico permettereb-
be di effettuare un numero molto
pit elevato di trattamenti in regime
ambulatoriale, cioé senza pernotta-
mento in ospedale. Ma questo non
accade. Ben quattro operazioni su
cinque nel nostro Paese vengono ese-
guite in regime di ricovero (negli Stati
Uniti o in Canada solo uno su cinque
e in Francia meno della meta).

Le liste operatorie delle ordi-
nanze federali che sanciscono il
principio dell’ “ambulatoriale prima
dello stazionario” stabiliscono quali
interventi elettivi (ossia: pianificabi-
li) devono essere eseguiti in regi-
me ambulatoriale.

Dal 1° gennaio 2023, I'elenco com-
prende un‘ampia gamma di opera-
zioni e si applica a tutta la Svizzera.
E lungo diverse pagine, inizia con le
operazioni di cataratta e termina con
I'asportazione chirurgica della tonsilla
palatina.

Secondo I'Ufficio federale della sanita
pubblica (UFSP), le eccezioni sono
ammesse soltanto in presenza di
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Ambulatoriale: un affare in perdita
(in franchi)

EMORROIDI
STAZIONARIO 3920
AMBULATORIALE [ PT e VI T

ERNIA INGUINALE
STAZIONARIO

AMBULATORIALE

TUNNEL CARPALE
STAZIONARIO
AMBULATORIALE

B importo nconosciuto

Fonte dei dati: cfr. NZZ, 2.7.2024

T =

® perdita per 'ospedale

“circostanze particolari”, ad esem-
pio di malattie concomitanti che au-
mentano il rischio di complicazioni
anche in caso di interventi cosiddetti
semplici.

Si puo trattare di gravi malattie dei pol-
moni o del cuore. Un altro motivo di
eccezione € se non c'é un‘assistenza
competente che possa occuparsi del
paziente a casa dopo I'operazione.

Ospedali in difficolta

Questi elenchi di operazioni hanno
senso, ma mettono gli ospedali in dif-
ficolta. Infatti, le tariffe per le opera-
zioni ambulatoriali sono ben lontane
dal coprire i costi. Secondo I'associa-
zione H+ Gli Ospedali svizzeri I'am-
manco medio e del 30%, rispetto a
“solo” il 10% per i trattamenti in re-
gime di ricovero.

Cosa significa in concreto & dimostra-
to dai dati relativi a tre interventi che
la NZZ ha ricevuto da un ospedale re-
gionale di medie dimensioni, a condi-
zione che il nome dell’'ospedale non
venga divulgato e che riproduciamo
in modo schematico.

E sorprendente quanto sia piti econo-
mico lo stesso intervento senza il per-
nottamento in ospedale.

L'operazione per un’‘ernia inguinale

TRIBUNA MEDICA TICINESE

costa pit di 5500 franchi in regime
di ricovero, mentre solo la meta dei
costi (vedi grafico) viene rimborsa-
ta in regime ambulatoriale. I rap-
porto e simile per il trattamento delle
emorroidi.

La differenza & particolarmente evi-
dente nel trattamento chirurgico della
sindrome del tunnel carpale.
L'ospedale viene pagato con 4138
franchi per il trattamento in regime
di ricovero, ma quattro volte meno
per il trattamento ambulatoriale.
Le tariffe significativamente piu basse
per le operazioni ambulatoriali fanno si
che la remunerazione non riesca nem-
meno a coprire i costi dell’ospedale.
Per le ernie inguinali, il disavanzo me-
dio in regime ambulatoriale & di 2300
franchi, per le emorroidi 1418 franchi,
per il tunnel carpale 1276 franchi. Per
quest'ultimo esempio il deficit & addi-
rittura pari al 56%.

0Oggi, le assicurazioni malattia non
hanno alcun interesse

Se l'ospedale esegue i tre interventi
in regime di ricovero, secondo le sue
stesse informazioni ci perde, ma il de-
ficit & molto piu basso.

Secondo le regole attuali, il paziente e
il suo assicuratore malattia hanno scar-
so interesse per la chirurgia ambulato-
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riale, questo perché attualmente il can-
tone di residenza paga piu della meta
del conto, ma solo nel settore ospeda-
liero. Se il paziente ha una franchigia
elevata, ha un vantaggio economico se
rimane per una notte in ospedale, an-
che se I'intervento risulta essere com-
plessivamente molto piu costoso.

A maggior ragione, questo awviene
per pazienti privati e semiprivati, per
i quali I'ospedale fattura agli Assicu-
ratori malattia privati dei supplemen-
ti (LCA) in aggiunta al DRG AOMS,
mentre nel regime ambulatoriale si
pud fatturare esclusivamente secon-
do Tarmed e — se tutto andra bene,
dal 1.1.2026 — secondo TARDOC o |l
nuovo forfait ambulatoriale.

Questo vale anche per le tre proce-
dure descritte sopra, che sono tutte
presenti nell’elenco obbligatorio delle
operazioni ambulatoriali.

Nuova chiave di ripartizione
Anche molte cliniche sono attualmen-
te in rosso, alcune lottano addirittura
per soprawvivere.

La presidente dell’Associazione man-
tello degli Ospedali svizzeri, H+, Con-
sigliera nazionale del PLR Regine Sau-
ter, ha dichiarato che “Per gli ospedali
non & finanziariamente conveniente
fornire piu trattamenti ambulatoriali”.
Con un Sl al Finanziamento uni-
forme della medicina ambulato-
riale e stazionaria, una buona parte
di questi falsi incentivi dovrebbero
essere spazzolati via con la vota-
zione popolare prevista il 24 no-
vembre 2024.

| cantoni e le casse malattia finanzie-
ranno i costi di entrambi i settori se-
condo la stessa chiave di ripartizione.
Questo renderebbe improvvisamente
interessante per gli assicuratori, di
promuovere il trattamento ambula-
toriale. Una soluzione ovvia sareb-
be quella di aumentare in modo
significativo le cure ambulatoriali
anche a scapito del trattamento
ospedaliero.

“Se le tariffe fossero attraenti, gli



ospedali sposterebbero le operazioni
di loro spontanea iniziativa e non per
esigenze politiche”, ha sottolineato
Daniel Liedtke, CEO del Gruppo Hir-
slanden, |'estate scorsa in un'intervi-
sta con la NZZ.

Con i giusti incentivi economici, i “cen-
tri chirurgici” ambulatoriali potrebbe-
ro operare indipendentemente dalle
strutture di degenza di un ospedale
e strutturati per garantire la massima
efficienza: "il paziente arriva al mi-
nuto esatto, cammina per un paio di
metri fino al tavolo operatorio, viene
operato e poco dopo torna a casa”,
descrive la Dr.ssa Dominique Kuhlen,
Chief Clinical Officer di Hirslanden e
ben conosciuta anche in Ticino.

Un modello come questo richiede un
nuovo modo di pensare tra i chirurghi
e il personale

infermieristico. “Il settore ambulato-
riale e altamente standardizzato, le
cose vanno molto piu velodi, tutti gli
ingranaggi devono incastrarsi alla per-
fezione”, afferma Kuhlen.

Se tutto funziona bene, la procedu-
ra non & solo significativamente piu
economica, ma anche piu gradevole
per i pazienti perché devono investi-
re meno tempo e il rischio di un’infe-
zione ospedaliera € molto piu basso.
Inoltre, @ necessario meno perso-
nale medico rispetto a un ospeda-
le somatico-acuto tradizionale, un
grande vantaggio in tempi di caren-
za di manodopera qualificata.

Atteggiamento restrittivo da par-
te dei Cantoni e di parte degli as-
sicuratori malattia

| tempi troppo lunghi per questa ri-
forma (la mozione R. Humbel & del
2009!) vanno addebitati in particolare
all’atteggiamento restrittivo dei Can-
toni che per anni non hanno voluto
saperne di finanziare anche il settore
ambulatoriale in crescita, a fronte di
uno stazionario piu stabile e ben con-
trollato dalla mano pubblica.

Il SI alla riforma di EFAS ¢ il frutto di
un compromesso che ha permesso ai

FORMULAZIONE BREVETTATA CON ETOFENAMATO?
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Cantoni di integrare anche il finanzia-
mento delle prestazioni di cura nelle
Case di cura e a domicilio, un settore
finanziato in modo diverso da Canto-
ne a Cantone, che non facilita la com-
prensione del potenziale beneficio di
EFAS. Tant'é che la riforma della LA-
Mal prevede la messa in vigore di
EFAS per le prestazioni stazionarie
e ambulatoriali gia dal 2028, men-
tre I'integrazione delle prestazioni
delle cure lungo-degenti (case di
cura e a domicilio) avverra solamente
a partire dal 2032.

Il Cantone Ticino, attraverso il Diretto-
re del DSS si e espresso in modo molto
critico contro EFAS, lasciando inten-
dere che a partire dal 2033 il Cantone
avrebbe registrato un aumento dell’o-
nere fiscale per ca. 60 — 80 milioni di
franchi. Trovo peccato che il Cantone
non abbia un minimo di visione: il pro-
gresso della medicina, quello tecnico
e tecnologico, favoriranno lo sviluppo
e la crescita delle attivita ambulatoria-
li. Gli ospedali si svuoteranno e provo-
cheranno dei disavanzi enormi se non
potranno riconvertirsi per altri scopi!
Anche per guesto & urgente modifica-
re la chiave di riparto dei costi di tutte
le prestazioni.

Anche una parte degli assicuratori
malattia (in particolare santesuisse) ha
sempre osteggiato la riforma EFAS, pa-
ventando un aumento dei costi a carico
dell’Assicurazione di base e, preferen-
do lo status quo. Lo fa - come ha detto
a chiare lettere la Consigliera federa-
le E. Baume-Schneider in conferenza
stampa il 26 settembre u.s. - tirando
in ballo cifre sbagliate, costruite per
osteggiare l'iniziativa popolare “per
cure infermieristiche forti” approvata
dal popolo nel 2021 e che non hanno
piu alcun riferimento rispetto agli sce-
nari di sviluppo alla base di EFAS.

Quale impatto sui premi di Cassa
malati per i pazienti

Da tempo stigmatizziamo che i pre-
mi di cassa malati aumentano piu
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velocemente dei costi sanitari nel
loro complesso: ne sa qualcosa il Ti-
cino che negli ultimi due anni ha re-
gistrato un aumento medio dei premi
del 10% p.a. a fronte di un aumento
dei costi del 3-4% p.a.: & un'ano-
malia del nostro sistema sanitario
svizzero, che va finalmente corret-
ta. EFAS & una revisione nella giusta
direzione! Il trasferimento delle attivita
(in particolare chirurgiche) dallo sta-
zionario all'ambulatoriale, combinato
con i costi inferiori dell’ambulatoriale
rispetto allo stazionario e con la stes-
sa chiave di ripartizione dei costi (73%
a carico degli Assicuratori malattia e
27% a carico del Cantone) permet-
tera di calmierare I'aumento dei premi
di Cassa malati. “ll potenziale di ri-
sparmio associato alla riforma puo
essere stimato solo sommariamente®:
secondo uno studio commissionato
dall’Ufficio federale della sanita pub-
blica, potrebbe raggiungere i 440
milioni di franchi all’anno. La misura
e la velocita di realizzazione dipendono
dal comportamento dei partecipanti.”
Di certo, il Cantone sara piu sollecita-
to a contribuire al finanziamento dei
costi complessivi attraverso le impo-
ste, rendendo d'altra parte piu sociale
il finanziamento dei costi della salute.

Un Si convinto a EFAS!

EFAS e un’idea che ci accompagna or-
mai da troppo tempo (2009). | tempi
lunghi della politica non ci hanno aiu-
tato. La riforma approvata dal Con-
siglio federale dal Parlamento alla fine
del 2023 ci proietta verso la sanita
del futuro. EFAS offre numerosi van-
taggi per i pazienti, per gli assicurati,
per il personale medico-sanitario e per
il sistema nel suo complesso. Rappre-
senta un cambiamento di paradigma:
tutti i settori dell’assicurazione di base
saranno finanziati in base alla stessa

[4] Cfr. https://www.bag.admin.ch/bag/it/
home/strategie-und-politik/abstimmun-
gen/volksabstimmung-einheitliche-finan-
zierung-der-leistungen.html#-1978203113
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chiave di ripartizione dei costi e tutti
gli attori lavoreranno per un obiettivo
comune!

Per questi motivi, io voto un SI con-
vinto a EFAS!

Vi ringrazio per la vostra collabora-
zione e il vostro sostegno e vi porgo |
miei cordiali saluti.

Dr. med. Franco Denti
Presidente OMCT



