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La situazione attuale

Le prestazioni del sistema sanitario si divi-
dono in fre categorie:

Cure stazionarie: durante il ricovero in
ospedale.

Cure ambulatoriali: visite mediche in
ambulatori senza pernottamento.

Cure di lunga durata: fornite a domicilio
o in case per anziani.

Il finanziamento di queste prestazioni avvie-
ne cosi:

Cure stazionarie: 55% a carico del Can-
tone e 45% delle casse malati.

Cure ambulatoriali: interamente rimbor-
sate dalle casse malati.

Cure di lunga durata: finanziate da cas-
se malati (quota stabilita nel 201 1), assicurati
(fino al 20% del contributo dell'assicurazio-
ne) e Cantoni (copertura residua).

Val la pena ricordare che in realtd le Casse
malati non “pagano” assolutamente nulla.
Siamo tutti noi a “pagare”, da un lato come
assicurati (con i premi mensili, con la fran-
chigia compresa fra 300 e 2'500 franchi -
con la prospettiva di un aumento di quella
minima -, con la partecipazione del 10% ai
costi fino ad un massimo di 700 franchi al-
I'anno e la partecipazione ai costi per le cure
di lunga durata), dall'aliro come contribuenti
(attraverso i contributi federali e cantonali
alla riduzione dei premi dell’assicurazione
malattia per alcune fasce di assicurati).

Come cambia questo sistema con
EFAS?

Con EFAS cambia il sistema di finanziamen-
to; al posto dell’sistema differenziato a se-
conda del tipo di assistenza, verrd introdotto
un finanziamento uniforme. Tutte le presto-
zioni a carico dell’assicurazione malattia,
siano esse erogate in ospedale, in ambula-
torio, a domicilio o in casa anziani, sareb-
bero finanziati nella misura del 26,9% del
loro costo netto (dopo franchigia e parteci-
pazioni) dai Cantoni e per il 73,1% dall'as-
sicurazione malattia

Questa chiave di ripartizione mira a garan-
tire che la quota complessiva di finanzia-

- piu potere e piu profitti
per le casse malati?

 meno soldi per ospedali,
case anziani e infermiere/i?

diciamo NO a EFAS
il 24 novembre

mento pagata rispettivamente dalle casse
malati e dai Cantoni non vari rispetto alla
situazione attuale.

Come viene giustificato questo cam-
biamento?

La preoccupazione di fondo della riforma &
il contenimento dei costi. Questo dovrebbe-
ro, in particolare, svilupparsi in due direzio-
ni:

- EFAS dovrebbe accelerare il passaggio
dalle cure stazionarie (ospedaliere) a quelle
ambulatoriali, contribuendo cosi a contenere
i costi

-EFAS permettera di rafforzare il coordina-
mento delle cure (in particolare favorendo
il sistema di cure integrate) con potenziali ri-
sparmi che potrebbero raggiungere i 440
milioni di franchi all‘anno

Chi decide e come il passaggio dalle
cure ospedaliere a quelle ambula-
toriali?

| sostenitori di EFAS promuovono |'assistenza
ambulatoriale per ridurre i costi, ma altri cri-
teri dovrebbero essere prioritari. Innanzitutto,
i trattamenti devono essere sicuri e meno
stressanti per il paziente, permettendo un ra-
pido ritorno a casa senza rischi medici. Inok
tre, il paziente deve disporre di risorse ade-

guate a soddisfare i propri bisogni primari
a casa. EFAS, invece, pone il confenimento
dei costi al centro, dando alle casse malati
pib potere di spingere per trattamenti ambu-
latoriali, anche se cid non migliora le con-
dizioni mediche e sociali del paziente.

“Coordinamento delle cure” o “ma-
naged care”: la sanita in mano agli
assicuratori

Il “coordinamento delle cure” & il cuore di
EFAS ed & uno dei motivi principali per cui
& stato concepito e promosso da alcune delle
pib importanti casse malati che, negli ultimi
anni hanno sviluppato a ritmo accelerato i
cosiddetti modelli di “cure integrate”.

Questi modelli propongono agli assicurati
uno sconto sul premio “in cambio” della ri-
nuncia, pit o meno importante, alla liberta
di scegliere da chi si verra curati. | modelli
meno restriftivi, fipo “medico di famiglia”,
prevedono che gli assicurati si rivolgano
sempre a un medico di famiglia di loro scelta
prima di consultare uno specialista, per il
quale il medico di famiglia deve redigere
un’autorizzazione di delega. | modelli piv
restrittivi, invece, limitano la scelia del medico
di famiglia a un elenco stilato dalla cassa
malati, cosi come la scelta dello specialista,
anch’essa ristrefta a un elenco stilato dalla



cassa. Logicamente, uno dei criteri per fi-
gurare in fali liste & che i medici siano fra
quelli considerati “economici”...

| modelli di “cure integrate”, soprattutto
quelli piv restrittivi, sono spesso scelti da
persone in buona salute e consentono loro
di risparmiare sui costi sanitari. Ma anche
le persone con maggiori esigenze di as-
sistenza e di cure sfanno adottando questi
modelli per la semplice ragione che non
possono permettersi di pagare premi di
cassa malati pit elevati.

E qui che entra in gioco EFAS. Gli assicu-
rati con modelli di "cure integrate" sono
meno ospedalizzati rispetto a quelli con
modelli assicurativi senza restrizioni, poi-
ché tendono a godere di una salute mi-
gliore. Un rapporto del 2022 di Polyno-
mics, commissionato dall'UFSP, conferma
che l'introduzione di EFAS renderebbe
questi modelli piv attraenti, permettendo
agli assicuratori di frasferire una parte dei
risparmi agli assicurati sotto forma di premi
pib bassi. Tuttavia, si prevede anche che
gli assicuratori aumentino il controllo sui
frattamenti e le fatturazioni.

EFAS permettera di risparmiare.
Davvero?

Come accade ogni volta che si discute
dell'assicurazione malattia, il “potenziale
di risparmio” viene utilizzato come para-
mefro per misurare la pertinenza delle mi-
sure proposte. Che cosa rappresenta nel
caso EFAS2

La societd di consulenza Polynomics & sto-
ta incaricata dall’'UFSP di valutare il “po-
fenziale di risparmio”. Scrive nel suo rap-
porto: “Senza |'integrazione dei servizi di
assistenza, il potenziale di risparmio pit
probabile & compreso fra O franchi (sce-
nario pessimistico) e poco piu di 300 mi-
lioni di franchi (scenario oftimistico) all’an-
no... Tuttavia ([i rasparmi] non saranno
immediati, poiché dipenderanno princi-
palmente da cambiamenti comportamen-
tali da parte degli attori, si realizzeranno
solo dopo un certo periodo di tempo: “ La
variante pib oftimistica non va molto pit
lontano con i risparmi: “Con un finanzia-
mento uniforme che includa i servizi di cu-
ra, i risparmi potenziali dovrebbero essere
un po’ pit elevati nello scenario oftimistico.
In questo caso, il potenziale di risparmio
pit probabile & compreso tra O franchi
(scenario pessimistico) e 440 milioni di
franchi (scenario oftimistico) all’‘anno”.

Per avere un’idea di cosa rappresentino
queste cifre, ricordiamo che la spesa sa-
nitaria finanziata dall’assicurazione ma-
lattia, che nel 2022 ammontava a 34,5
miliardi di franchi. Parliamo cioé di “teo-
rici’ risparmi che oscillano tra I'1,3% di
questa sommace... lo 0%.

Tutto questo per cosi poco? E difficile cre-
derlo. L'argomentazione “finanziaria” non
& aliro che un argomento propagandisfico
(e lo scandalo delle previsioni errate sui
conti dell’AVS ci ricorda che si fratta di una
pratica sistematica del potere politico), uti-
lizzato solo con I'obiettivo di far passare il
progetto la cui posta in gioco & ben diver-
sa.

EFAS peggiorera condizioni di la-
voro

La revisione EFAS influira negativamente
sulle condizioni di lavoro nel settore delle
cure. Gli ospedali pubblici, le case per an-
ziani e le cure a domicilio, obbligati a of
frire tutte le prestazioni a chiunque, spesso
non ricevono un finanziamento sufficiente
a coprire i costi. Con budget ridotti o con-
gelati, i salari e le condizioni di lavoro del
personale sono messi soffo pressione. La
revisione EFAS non risolve il problema e,
anzi, spingendo i costi sulle casse malati
e riducendo il finanziamento pubblico,
comporterd ulteriori fagli sul personale per
contenere le spese , peggiorando le con-
dizioni di lavoro e la qualita delle cure.

EFAS e il futuro della politica sanita-
ria

Quali sono dunque gli obiettivi in gioco
attorno a EFAS2 L'accelerazione dello svi-
luppo delle cure integrate, di cui abbiamo
gid detto, & uno di queste. E fa parte di
una prospettiva pit generale.

Per avere una misura di cid, possiamo fare
riferimento a uno dei maggiori sostenitori
di EFAS, il “Forum Salute per tutti”. Creato
quasi 20 anni fa e presieduto Consigliere
agli Stati radicale lucernese Damian Mik
ler “ si propone di infrodurre nel dibattito
soluzioni che si inseriscono nella prospet
tiva dell’economia di mercato per contri-
buire a raggiungere il pit ampio consenso
possibile su come contenere efficacemente
i crescenti costi del sistema sanitario”. La
rofta & stafa fracciatal

Ecco alcune delle sue rivendicazioni:

- Finanziamento degli ospedali in base a

criteri di qualitt: e redditivitd — nessuna di-
sposizione cantonale deve essere in con-
trasto con questa volonta del legislatore
federale. [= nessun sostegno canto-
nale agli ospedali pubblici per non
“svantaggiare” quelli privati].
—Trasparenza della qualit e dei benefici
— grazie a un modello svizzero di HTA
(Health Technology Assessment) che valuta
sistematicamente le tecnologie mediche.
[= Possibilita di non rimborsare piv
i trattamenti il cui rapporto
costi/benefici fosse ritenuto insuf-
ficiente].

- Una pluralita di assicuratori malattia pri-
vati in una situazione di concorrenza fo-
vorevole all'innovazione al posto di un'u-
nica cassa malati pubblica. [= difficile
essere piu espliciti].

— Prestazioni efficaci nel quadro dell’assi-
curazione di base. [= limitare il rim-
borso ipotizzando una “efficacia”
non dimostratal.

— Introduzione della libertd di contrattare
fra assicuratori e fornitori di prestazioni,
nel rispetto del principio della buona fede.
[= Consentire agli assicuratori di
scegliere i medici da rimborsare e
quindi, indirettamente, di influen-
zare le pratiche terapeutiche.

— Incentivi economici a favore delle cure
integrate per i malati cronici e miglioro-
mento della compensazione dei rischi. [=
EFAS|

— Contributi finanziari identici per tutte le
prestazioni dell'assicurazione di base ob-
bligatoria, sia in regime di cure stazionarie
che ambulatoriali”. [= EFAS]

EFAS & tutio questo. E un elemento impor-
tante di una politica volta a smantellare
il seftore sanitario pubblico e a rafforzare
il settore privato, con meccanismi di mer-
cafo e con gli assicuratori privati al centro
del sistema.

Per queste ragioni dobbiamo vo-
tare NO a EFAS il prossimo 24 no-
vembre

Prendi contatto con I’MPS, parte-
cipa alle sue attivita, scrivi a:
mps.ti@bluewin.ch.

Se vuoi saperne di piu sull’MPS,
visita il suo sito www.mps-ti.ch.




