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lesinate critiche alla FMH per non es-
sere stata in grado di esporci con
maggiore chiarezza le conseguenze
economiche e pratiche della struttura
revisionata. 

Tuttavia non possiamo non ricono-
scere alla FMH l’enorme lavoro svolto
e, soprattutto, il raggiungimento del-
l’obiettivo principale: l’aver portato a
termine il difficile compito assegnato-
le dal Consigliere federale Alain Ber-
set di porre, entro i termini prestabili-
ti, la revisione completa del TARMED.
Vale qui la pena ricordare, una volta
di più, che in mancanza della presen-
tazione di un progetto concreto di re-
visione completa del tariffario entro il
termine del 30.6.2016 il Direttore del
Dipartimento federale dell’interno
(DFI) si avvarrà della clausola prevista
dalla LAMal secondo la quale, in caso
di mancato accordo fra le parti, è da-
ta la facoltà al Consiglio federale di
intervenire direttamente e unilateral-
mente sulle tariffe. 

Non per nulla, mentre noi portavamo
in avanti questo progetto, l’Ufficio fe-
derale di sanità pubblica (UFSP) non
se ne è stato con le mani in mano,
ma ha creato un gruppo di 12 perso-
ne, incaricandolo di esaminare la vec-
chia struttura TARMED e di elaborare
proposte unilaterali di modifiche.

Oggi la nuova struttura tariffale è tut-
to sommato soddisfacente. Tutti i ca-
pitoli, le posizioni tariffali e i modelli
di costi sono stati completamente ri-
calcolati, rielaborati e aggiornati se-
condo i principi dell’economia
d’impresa. I principali risultati della
revisione, che emergono dalla docu-
mentazione relativa alla votazione
generale, si possono riassumere co-
me segue: 1) la massiccia semplifica-
zione delle regole e dei meccanismi
(ad esempio vengono a cadere i limi-

ti temporali e quantitativi); 2) la ridu-
zione delle posizioni, che, a dispetto
della creazione di nuove posizioni, di-
minuiscono passando da 4500 a
2600; 3) l’aumento delle prestazioni
a tempo, che dal 3% salgono al
20%; 4) la ridefinizione della “pre-
stazione tecnica” (PT) rinominata
“infrastruttura e/o prestazione del
personale” (PIP) e 5) i fattori di costo
come il tempo per i cambi (tempo
medio necessario ad esempio per la
pulizia o la riorganizzazione dell’in-
frastruttura fra un paziente e l’altro),
il rapporto (documentazione e espo-
sizione dei risultati), la preparazione e
l’elaborazione successiva (ad esem-
pio il tempo che serve per vestirsi e
sterilizzarsi prima di un intervento
chirurgico), non sono oramai più in-
clusi nella posizione tariffaria relativa
alla prestazione fornita, ma saranno
fatturabili con delle posizioni tariffali
ben distinte e cumulative.

La nuova struttura sarà gestita per
quanto concerne gli aggiornamenti
annuali, lo sviluppo e il monitoraggio
da una società anonima (la TARMED
Suisse SA) all’interno della quale le
decisioni saranno prese con il criterio
della maggioranza ed è garantita la
parità tra assicuratori e gli altri forni-
tori di prestazione nella seguente
conformazione: 2 posti alla FMH (Dr.
Schlup, Presidente FMH e Patrick
Müller, Direttore FMH della struttura
tariffale), 2 posti a H+, 3 posti a cu-
rafutura e 1 posto alla CTM. 

A differenza del passato non vi sarà
più il diritto di veto utilizzato a
piene mani da santésuisse, che di
fatto ha bloccato ogni tentativo di re-
visione.

Sulla necessità di procedere a una re-
visione della struttura tariffale non vi
sono state grandi obiezioni. È noto
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TARMED: 7 SÌ a difesa 
di una professione 
liberale e 
dell’autonomia tariffale

Assemblea straordinaria OMCT del
18.5.2016

Un centinaio di persone hanno parte-
cipato all’Assemblea straordinaria del
18.5.2016 e hanno potuto apprezza-
re la presentazione del Presidente
FMH, Dr. med. Jürg Schlup, in merito
alla prossima votazione sulla revisio-
ne del TARMED, il cui materiale di vo-
to ha già raggiunto i nostri studi me-
dici.

Invito tutti i membri OMCT a parteci-
pare alla votazione generale espres-
sione massima della democrazia di-
retta del nostro bel paese, anche in
campo medico.

Vi rendo attenti che il temine ultimo
per inoltrare le risposte è il
28.5.2016 e i risultati definitivi saran-
no resi noti l’8.6.2016.

L’associazione degli Ospedali
Svizzeri (H+) pubblicherà i risultati
della sua consultazione interna (circa
250 ospedali) alla fine del mese cor-
rente; mentre la CTM (associazione
degli assicuratori per gli infortu-
ni) si esprimerà a inizio giugno.

L’ultimo partner, curafutura, messa
sotto pressione in queste settimane
da santésuisse, la quale non ha par-
tecipato alla stesura del progetto, si
riunirà soltanto a metà giugno 2016. 

I temi in votazione, è inutile negarlo,
per stessa ammissione del Presidente
Schlup, sono complessi e intricati, e,
partendo dal sottoscritto, non si sono
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che la struttura attuale non è più eco-
nomicamente affidabile. Esistono ad
esempio prestazioni che possono ve-
nir fatturare soltanto attraverso posi-
zioni analoghe, o, al contrario, altre
che non sono più utilizzate poiché su-
perate dal progresso della medicina.

Ciò che invece non piace ai medici e
nemmeno alla FMH è il cosiddetto
“fattore di normalizzazione” (cfr. do-
manda 3 in votazione generale), im-
postoci dal Consiglio federale sulla
base della LAMal e della sua Ordi-
nanza di applicazione, dove è stabili-
to che “un cambiamento del model-
lo tariffale non deve comportare costi
supplementari” (art. 59c cpv. 1 lett. c
OAMal).

Semplificando al massimo, quell’au-
mento (stimato in 23 punti percentua-
li) che la nuova struttura, calcolata in
base ai principi dell’economia di im-
presa, ci avrebbe riconosciuto, ci vie-
ne, almeno in un primo momento, ne-
gato in virtù della neutralità dei costi.

Il Presidente Schlup ha sostenuto che
i “7 NO” da parte di molte società di
specialità è dovuto a questo “fattore
correttivo”.  

Quello però a cui le società fautrici
dei “7 NO” non pensano sono le
conseguenze politiche di un voto ne-
gativo, senza un piano B nel casset-
to! E vi assicuro che, purtroppo, al
momento di valide alternative non ve
ne sono! 

Se daremo facoltà al Consiglio fede-
rale unitamente a Mister prezzi di uti-
lizzare e di gestire le tariffe– e lo fa-
ranno perché lo hanno già fatto in
passato – noi potremo solo stare a
guardare senza batter ciglio, perché
non saremo più invitati a partecipare
al tavolo delle trattative, e non riten-
go necessario dilungarmi sul potere
delle casse malati nel Parlamento fe-

derale (vedasi la decisione del CN del
18.12.2015!). 

È fondamentale capire che, a questo
stadio, non si tratta di far vincere i
nostri giusti egoismi personali, o
quelli di ogni singola specialità. Si
tratta di guardare il futuro da una
prospettiva diversa, più strategica; di
considerare l’aspetto politico della
decisione che dobbiamo prendere. Si
tratta di acquisire quel potere con-
trattuale fondamentale per il rag-
giungimento degli obiettivi e di man-
tenere quel ruolo sociale che ancora
oggi la popolazione svizzera ci rico-
nosce e che gli assicuratori vogliono
invece ridurre a mere rivendicazioni
finanziarie.

Queste valutazioni i fautori dei “7
NO” non le hanno fatte e nemmeno
considerano che in futuro, se sarà su-
perato questo primo scalino, potre-
mo sedere al tavolo delle trattative in
modo (finalmente) paritetico, senza
più il diritto di veto riconosciuto nel
passato alle casse malati che ha reso
vano ogni tentativo di ulteriori modi-
fiche. Con questi nuovi presupposti
potremo invece testare la struttura e
adattarla di anno in anno secondo le
esigenze che si presenteranno miglio-
rando così un progetto che, nessuno
lo nega, è sicuramente e innegabil-
mente perfettibile. 

In conclusione per essere ancora pro-
tagonisti del nostro futuro professio-
nale e per mantenere il principio
dell’autonomia tariffale senza ce-
derlo al Consiglio federale è fon-
damentale votare 7 volte SÌ alle do-
mande sottoposte a votazione gene-
rale, dimostrando quella coesione in
grado di sconfiggere ancora una vol-
ta il principio “divide et impera” per-
seguito dagli assicuratori malattia.

Infine, per dirla fuori dai denti, il te-
ma è molto complesso, ma il mes-
saggio, care colleghe e cari colleghi,
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è chiaro: con la revisione c’è chi
vince e c’è chi perde; senza, per-
diamo tutti!

Ringrazio tutti coloro che hanno par-
tecipato all’Assemblea straordinaria e
che hanno arricchito la discussione
con i loro numerosi contributi perso-
nali. Ringrazio anche e in modo par-
ticolare il Presidente della FMH Dr.
med. Jürg Schlup, che, con la sua
presenza, ha dimostrato, ancora una
volta, simpatia, rispetto e considera-
zione per i medici ticinesi.

Dr. med. Franco Denti, Presidente OMCT
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