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Per facilitare la lettura dell'articolo seguente si
fanotare che nel genere maschile delle persone
& sottinteso anche quello femminile.

Gli assicuratori per I’assicurazio-
ne obbligatoria contro gli infortu-
ni ce I’hanno con i fisioterapisti?

Le discussioni attuali e I'in-
tenso scambio di lettere relativo
alle cure fisioterapiche di pa-
zienti infortunati che beneficia-
no dell’assicurazione obbligato-
ria potrebbero dar I'impressione
(sbagliata) che gli assicuratori,
risp. L'INSAI non accettino per
principio le cure fisioterapiche.

Ci teniamo a far notare con
tutta chiarezza che quest’idea
non viene propagata né dall’assi-
curazione obbligatoria contro gli
infortuni, né dall'INSAIL. Siamo
tuttora dell’opinione che, se c’e
indicazione medica, le cure fisio-
terapiche adattate al caso e alla
persona ed eseguite da uno spe-
cialista, hanno indubbiamente un
posto importante nel quadro del
trattamento complessivo dei pa-
zienti infortunati che beneficiano
dell’assicurazione  obbligatoria
contro gli infortuni e continue-
ranno ad averlo. L'obiettivo di tali
cure & quello di far guarire i pa-
zienti affinché essi possano ri-
prendere a lavorare il pill presto
possibile. Se le cure fisioterapi-
che sono fatte in modo tale da
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mettere rapidamente il paziente
in grado di riprendere a lavorare,
l'investimento & giustificato. Su
questo sfondo consideriamo le
cure fisioterapiche effettuate in
modo competente e a regola
d’arte un elemento importante
nel quadro del trattamento medi-
co complessivo necessario per la
cura e la riabilitazione dei nostri

pazienti.

La fisioterupid tra l'incudine k’
(medico) e il martello
(debitori dei costi)?

Volendo dare alle cure fisiote-
rapiche il posto che gli spetta
nella catena delle cure mediche,
dobbiamo renderci conto che
per farlo occorre prima consi-
derare alcune premesse, dati di
fatto e particolarita.

Ci rendiamo conto che le cure
fisioterapiche, prescritte dal me-
dico e desiderate dal paziente,
devono essere pagate dal debito-
re dei costi. Per questo i fisiote-
rapisti si trovano al punto di con-
vergenza di almeno tre obiettivi,
non necessariamente orientati
verso la stessa direzione. Notia-
mo inoltre che ultimamente la
professione del fisioterapista ha

Retroscena e
misure per contenere

I’enorme aumento delle spese della fisioterapia

subito un grande cambiamento,
le conoscenze professionali sono
diventate pit profonde. Questo
stato di cose & rappresentato nel-
la figura 1.

Fisioterapista

Medico Paziente

Figura 1: Relazione a triangolo fra il
medico, il fisioterapista e il paziente.

Mentre il medico (a seconda
della specializzazione e dell'in-
teresse) ha piuttosto un’idea ge-
nerica delle cure fisioterapiche
possibili, il fisioterapista si secca
quando gli si presenta una pre-
scrizione medica spesso dilettan-
tistica, contenente istruzioni per
la fisioterapia. Ogni giorno che
passa noi debitori dei costi ci
rendiamo conto che i modelli,
teoricamente affascinanti, di pre-
scrizioni mediche precise hanno
molto a che fare con la finzione e
poco a che fare con la realta. Pur
non volendo vedere il fisioterapi-
sta gia come dottore in fisiotera-
pia, siamo consapevoli del fatto

che dobbiamo partire dalla con-
cezione di un modello pitl vicino
alla realta. La prescrizione medi-
ca deve contenere soprattutto gli
obiettivi e la quantita delle cure
fisioterapiche e il fisioterapista
deve scegliere liberamente il tipo
e il metodo di trattamento ade-
guato alla condizione momenta-
nea del paziente. La sua liberta di
scelta sara poi limitata soltanto
dall'opportunita e dalla redditi-
vita del trattamento, secondo le
direttive dei debitori dei costi.
Con i cicli di dodici tratta-
menti che gli vengono sistemati-
camente prescritti, il paziente ha
invece l'impressione, sbagliata,
di aver ricevuto un «abbonamen-
to di sciovia» da dodici corse
gratuite. Per questo riteniamo
che fissare la cura a priori a do-
dici sedute non da pili buoni ri-
sultati come una volta. Anche la
prescrizione di cicli di trattamen-
ti uguali (trattamenti abbinati) e
troppo monotona per assicurare
cure fisioterapiche adeguate alla
condizione del paziente. Un altro
problema ¢ che fino ad ora, dato
il gran numero di pazienti in
cura, non potevamo vedere la re-
lazione tra riabilitazione fisiote-
rapica a piu riprese e riabilitazio-
ne pill intensa e una ripresa del
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lavoro pill precoce. Negli ultimi
anni  constatiamo piuttosto il
contrario! Per questo & necessa-
rio migliorare la comunicazione
tra il fisioterapista e il medico
curante.

Inoltre per molti pazienti
I'obiettivo delle cure fisioterapi-
che non e soltanto di poter ri-
prendere a lavorare al piti presto;
essi vogliono poter praticare di
nuovo anche lo sport e passare il
tempo libero nel modo meno
problematico possibile. Anche da
questo punto di vista il paziente e
i debitori dei costi possono inter-
pretare il tipo e la durata delle
cure fisioterapiche in modo di-
verso.

Facendo un’analisi a grandi
linee della situazione, anche noi
debitori dei costi ci rendiamo
subito conto che determinati
problemi, malintesi e le spese
che ne risultano sono quasi pro-
grammati. Tuttavia desideriamo
offrire il nostro aiuto in questo
campo complesso e dare il no-
stro contributo affinché tutti mi-
rino allo stesso scopo e si muo-
vano nella stessa direzione. Con-
fessiamo anche apertamente che
non sopportiamo 'idea che qual-
cuno prescriva a un ospite dodici
giorni di riconvalescenza in un
albergo a 4 stelle, dove & asse-
condato in tutti i suoi desideri e
curato nel migliore dei modi. Alla
fine del soggiorno, coronato da
successo, 'ospite lascia il conto
alla ricezione dell’albergo e un
benefattore sconosciuto (debito-
re dei costi) lo paga subito senza
far domande. Sono poi proprio
quelli i pazienti che reclamano
quando devono pagare I'aumento
dei premi dell’assicurazione.

Quali sono i motivi e i problemi
dell’evoluzione delle
spese di fisioterapia?

E ormai arcinoto che in Sviz-
zera i costi della salute stanno
sempre pill sfuggendo di mano.
Sebbene le spese di cura che de-
vono sostenere gli assicuratori
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per l'assicurazione obbligatoria
contro gli infortuni costituiscano
meno di un quarto delle spese
complessive dell'assicurazione,
non possiamo e non vogliamo
stare a guardare passivamente
l'aumento massiccio delle spese
di cura. Il nostro problema e che
proprio nei periodi di recessione
economica le entrate dei premi
non possono pill andare di pari
passo con I'evoluzione delle spe-
se. Per questo I'ammanco € in
continuo aumento. E quindi chi
paga i premi & confrontato con il
relativo aumento, necessario a
colmare tale lacuna. E evidente
che negli anni della recessione e
con l'aumento di altri gravami
(assicurazione contro la disoc-
cupazione, contributi per la cas-
sa pensione, imposte, premi per
la cassa malattia e altri) anche
quello dell’assicurazione obbli-
gatoria contro gli infortuni capita
in un momento poco opportuno.
Ciononostante, vista 'evoluzione
delle spese, I'aumento dei premi
¢ inevitabile.

Per questo il consiglio di am-
ministrazione e la direzione
dell’INSAI hanno dato ordini alle
divisioni e alle agenzie circonda-
riali di intensificare I'attuale ma-
nagement delle spese di cura,
delle indennita giornaliere e del-
le rendite. Da qualche tempo la
divisione delle tariffe mediche,
con lo sviluppo e I'applicazione
di numeri delle tariffe, ha iniziato
ad analizzare in modo ancor pil
dettagliato il settore delle spese
di cura e a localizzare i punti
problematici per il controllo pil
efficace delle fatture.

Oltre ad altri settori che ci
preoccupano (per esempio il ri-
covero inutile in ospedale, la de-
genza media in ospedale, I"evolu-
zione delle spese dei mezzi ausi-
liari e del costo dei medicamen-
ti) abbiamo notato che negli ulti-
mi anni le spese per le cure fisio-
terapiche sono progredite in
modo assolutamente sproporzio-
nato. Negli anni 1985-1993 le
spese della fisioterapia sono au-
mentate complessivamente del

209 %! Questo forte incremento &
da attribuire da un lato all’au-
mento del numero dei casi per i
quali essa era indicata (+111%)
e dall'altro all’aumento delle
spese per ogni caso (+71%).
Nello stesso periodo la partecipa-
zione delle spese della fisiotera-
pia ai costi di cura complessivi &
aumentata dal 3,5% al 7,4%. B
quindi raddoppiata in soli 8 anni!
Non possiamo e non vogliamo ac-
cettare passivamente questa evo-
luzione!

A che cosa é dovuta questa
evoluzione marcata delle spese?

Un’analisi dell’evoluzione del-
le spese medie per ogni caso
mostra che per il trattamento si
applicano sempre pit di frequen-
te i numeri 7003 e 7004 e non
7002 e 7001. Poiché dal nostro
punto di vista, negli ultimi anni i
nostri pazienti non hanno subito
infortuni pill gravi, non riuscia-
mo a capire perché le cure fisio-
terapiche dovrebbero diventare
in media sempre pitl onerose per
ogni caso. Nel corso di svariate
trattative sul valore del punto a
cui hanno partecipato la Federa-
zione svizzera dei fisioterapisti
(FSF) e I’Associazione degli sta-
bilimenti svizzeri per ammalati
(VESKA) questi fornitori di pres-
tazioni non sono stati in grado di
addurre motivi convincenti per
spiegare questa espansione con-
siderevole delle spese per ogni
€aso.

Noi I'attribuiamo in partico-
lare a due fattori. Primo: 'au-
mento delle spese in atto & asso-
lutamente ingiustificato e secon-
do: il numero 7002, che retri-
buisce le cure fisioterapiche che
durano fino a 25 minuti, non vie-
ne mai applicato.

Lintroduzione e I'applicazio-
ne della durata del trattamento di
trenta minuti ha fatto si che ora si
applichi, erroneamente, soltanto
il numero della tariffa 7003. In
base al rilevamento delle tariffe
effettuato a suo tempo, veniamo
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alla conclusione che specie nel
caso di un trattamento abbinato
(spesso necessario per la cura
degli infortunati) il tempo impie-
gato per la ginnastica e il mas-
saggio retribuito con il numero
7003 puo essere si necessario in
alcuni casi particolari ma non
sempre e non in tutte le sedute.
Alcuni fisioterapisti ci hanno
confermato inequivocabilmente
che la cura non si svolge secondo
un modello costante e come de-
scritto sopra. Vi sono sedute in
cui il trattamento € pili intenso di
altre, a seconda dell’andamento
della cura. Riteniamo inoltre che
si puo partire anche dal presup-
posto che l'inizio, il corso e la
fine di un trattamento non de-
yono necessariamente seguire la
stessa combinazione.

Da quando i fisioterapisti
hanno fatto notare I'importanza
dell’individualita della cura, non
ci possiamo immaginare che per
la cura dei nostri pazienti occor-
ra sempre la durata monotona di
trenta minuti. Volendo tener con-
to della particolare individualita
del paziente e della cura, il tipo
del trattamento non puo essere lo
stesso per tutto il suo corso.

Percio, quando viene messo
in conto sempre lo stesso tipo di
trattamento, alcuni debitori dei
costi e in particolare 'INSAI han-
no incominciato a ridurre rego-
larmente il numero a 7002. Sap-
piamo bene che non & molto in-
telligente applicare questa misu-
ra in generale, ma neanche i fi-
sioterapisti lo sono quando met-
tono in conto le loro prestazioni
nel modo sopradescritto. L'inten-
zione & di aiutare ad imporre la
necessaria  individualita delle
cure fisioterapiche.

Sappiamo bene che applican-
do queste misure rigorose di
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risparmio avremmo colpito an-
che fisioterapisti e situazioni di
cura particolari. E purtroppo
owio che non possiamo sempre
riuscire a distinguere tra i fisiote-
rapisti bravi, quelli meno bravi e
quelli piu orientati verso il gua-
dagno.

Per questo ci ha fatto molto
piacere poter discutere in modo
costruttivo i retroscena, le parti-
colarita, i problemi e le conse-
guenze dell’evoluzione delle spe-
se delle cure fisioterapiche con
una delegazione della FSF il 6 di-
cembre 1994 e di elaborare in-
sieme le possibilita di risolvere
tali problemi.

E ancora valida la nostra circolar
relativa  all’influenza sull’evolu-
zione delle spese di fisioterapia?

In base allo scambio di idee
del 6 dicembre 1994 tra la FSF e
il SCTM/INSAI si e deciso, tra
I'altro, che ogni volta che i fisio-
terapisti mettono in conto in
modo standard il numero della
tariffa 7003 per i trattamenti ab-
binati, gli assicuratori per 1'assi-
curazione obbligatoria contro gli
infortuni risp. 'INSAI procede-
ranno anche loro in modo stan-
dard e con coerenza a ridurlo al
numero 7002. Per i seguenti mo-
tivi: noi riteniamo (e questo ce lo
confermano fisioterapisti rico-
nosciuti) che non vi sia motivo
valido di mettere in conto per
ogni caso e per tutte le sedute il
numero 7003. Siamo dell’opinio-
ne che nel corso di cure o di ria-
bilitazione fisioterapica non & ne-
cessario applicare regolarmente
a ogni seduta il tipo di trattamen-
to di cui al numero 7003. Senza
voler schematizzare, nei casi og-
gettivamente difficili si puo met-
tere in conto piu volte il numero
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7003 e nei casi pitt semplici
meno volte. Non consideriamo
giustificato metter regolarmente
in conto un trattamento con il
numero 7003, specialmente se si
tratta di trattamenti abbinati.
Inoltre la tariffa di fisioterapia at-
tualmente in vigore non prevede
una durata di trattamento di 30
minuti ogni volta. Occorrono in-
fine ulteriori misure volte al
risparmio affinché le spese della
fisioterapia per ogni caso non
continuino ad aumentare senza
motivo. La nostra circolare agli
assicuratori per l'assicurazione
obbligatoria contro gli infortuni
e all'INSAI conterra precisazioni
in questo senso.

Con una nuova circolare ab-
biamo inoltre chiesto agli assicu-
ratori di continuare a tenere
d’occhio I'evoluzione delle spese
di fisioterapia e di mettersi di-
rettamente in contatto con il fi-
sioterapista qualora dovessero
notare anomalie, fatture o cifre
d’affari oltremodo alte o altre
particolarita. Cosi facendo si mi-
gliorera la comunicazione e si
potra rinunciare, ove possibile,
allo scambio di lettere snervanti.

Con questi provvedimenti sia-
mo convinti di poter contribuire
a chiarire la situazione.

Esiste una via per poter uscire
a breve o a medio termine dalla
trappola delle spese?

Nello scambio d’idee con la
FSF del 6 dicembre 1994 abbia-
mo trattato in particolare e previ-
sto le misure seguenti:

e mandare avanti i provvedi-
menti volti a contenere I'evo-
luzione delle spese di fisiote-
rapia;

e precisazione da apportare
alla circolare degli assicura-
tori per I'assicurazione obbli-
gatoria contro gli infortuni;

e awio di un esperimento pilo-
ta volto a modificare gli in-
centivi economici contenuti
nella tariffa vigente;

e esame dell’introduzione di un
forfait per caso, a seconda
dell’indicazione o del numero
di sedute necessarie (nel
quadro dell’esperimento pi-
lota previsto);

e terminare al pill presto possi-
bile la revisione totale in cor-
so della tariffa per la fisiote-
rapia;

e esame di assessment-systems
per poter controllare meglio
il corso delle cure fisioterapi-
che; etc.

Nella riunione del 13 dicembre
1994 la Commissione delle tariffe
mediche LAINF (CTM) ha appro-
vato questo pacchetto di misure.
Se possibile alla riunione della
CTM del marzo prossimo si cer-
chera di riesaminare il progetto
pilota previsto tra 1a FSF e gli as-
sicuratori per I'assicurazione
contro gli infortuni e di appro-
varlo affinché possa essere appli-
cato e ripercuotersi sulla tassa-
zione al pill tardi entro la meta
del 1995. Questo obiettivo ambi-
zioso implica che si riesca a rag-
giungere al pitl presto un accor-
do formale e materiale tra la FSF
e gli assicuratori sociali. Per que-
sta ragione abbiamo gia fissato

una riunione con la FSF per il
mese di gennaio 1995.

Con questi provvedimenti e
soprattutto migliorando gli in-
centivi economici siamo convinti
di poter contribuire a migliorare
notevolmente la motivazione ne-
cessaria sia nello svolgimento
dell’attivita fisioterapica che a
metterla in conto in modo corret-
to. In questo senso ringraziamo
tutti i fisioterapisti per la loro
comprensione ed esprimiamo la
nostra convinzione che esistono
le premesse affinché possiamo
superare insieme questi proble-
mi.

Ringraziamo tutti i fisioterapi-
sti che curano i nostri pazienti
con grande motivazione e im-
pegno.

Insieme alla FSF faremo il
possibile affinché questo impe-
gno venga mantenuto e affinché
le cure necessarie ed eseguite
con competenza dal fisiotera-
pista continuino a occupare il
posto che spetta loro. Tuttavia il
medico, il fisioterapista e i debi-
tori dei costi debbono assumersi
insieme la responsabilita affin-
ché le cure fisioterapiche pos-
sano essere finanziate anche in
futuro.

B

unter einer neuen Inseraten-Regie.

Agence WSM
«Physiotherapie»
Postfach

8052 Zirich

telefonisch aufgegeben werden.

Mitteilung an unsere
Leserinnen und Leser

Seit Januar 1995 erscheint die Fachzeitschrift «<PHYSIOTHERAPIE»

Die neue Adresse fir Inserate lautet wie folgt:

Telefon 01-302 84 30
Telefax 01-302 84 38

Inserate firr den Stellenanzeiger und «Zu verkaufen — zu vermieten» bitte
schriftlich aufgeben (Maschinen- oder Blockschrift).

Wiederholungen von bereits erschienenen Stelleninseraten kdnnen auch

Anzeigenschluss (Stelleninserate und «Zu verkaufen - zu vermieten») fiir
die néchste Ausgabe ist der Mittwoch, 8. Mérz 1995.
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Versicherungsanalysen in allen Versicherungsbereichen tous les domaines d’assurance
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Durchsetzung von Leistungsanspriichen
Verwaltung von Portefeuilles und Rahmenvertragen

Ihre direkte Telefonnummer: 042 - 65 80 50

Etablissement de comparaisons primes/prestations

Surveillance de I'exécution des droits aux prestations

Gestion de portefeuilles et de contrats-cadre

Bureau régional pour la Suisse romande: 022 - 367 13 74

U, /g/ew%/(//aé //ab‘ /

eibe-Gymnastikrollen bieten
vielfaltige Ubungsmaéglichkeiten
fur Bewegungserziehung,
Rehabilitation und
Physiotherapie.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Fordern Sie unseren Katalog oder
ausfthrliches Prospektmaterial an!
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