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Raccomandazione per il rimborso del materiale nell'ambito delle 
cure 

 
1. Premesse 

 

Dalla versione del 1° ottobre 2021 l'Elenco dei mezzi e degli apparecchi (EMAp) prevede 

due diversi importi massimi rimborsabili (IMR), uno più alto per l'utilizzo diretto da parte 

degli assicurati e uno ridotto per l'utilizzo da parte del personale infermieristico o delle 

case di cura. L'importo più alto corrisponde all'IMR finora applicato. 

 

Questa regolamentazione si applica in linea di principio nell'ambito dell'assicurazione 

malattie. Il motivo alla base di questa nuova regolamentazione è da ricondurre alle 

differenze nel quadro dell'assicurazione malattie riguardo alla fatturazione del materiale 

sanitario nell'ambito delle prestazioni Spitex. Tale questione non riguarda gli ambiti 

AINF/AM/AI dato che a tal riguardo si è riusciti a trovare una soluzione equa e chiara 

nella convenzione tariffale. 

 

A proposito di tale tematica, nelle osservazioni introduttive all'EMAp (versione del 1° 

ottobre 2021) viene esposto quanto segue: 

 
2.2 Regolamentazione delle rimunerazioni EMAp (art. 20 segg. OPre)  

In caso di utilizzo diretto da parte degli assicurati o, se del caso, con l'ausilio di una persona non 
professionista che collabora alla diagnosi o al trattamento, vengono rimunerati dall'AOMS i mezzi e 

gli apparecchi elencati nell'EMAp fino all’importo massimo rimunerabile fissato nell'EMAp (IMR 
utilizzazione propria; art. 24 cpv. 1 OPre) se:  
 
a. corrispondono alla descrizione di una posizione EMAp  

b. sono omologati sul mercato svizzero 
c. adempiono il necessario scopo terapeutico o lo scopo di vigilanza del trattamento di una malattia 
e delle sue conseguenze  
d. sono prescritti da un medico o da un chiropratico nell'ambito dell'articolo 4 lettera c OPre  
e. sono consegnati all'assicurato direttamente da un servizio di consegna autorizzato secondo 
l'articolo 55 OAMal  
 

In caso di utilizzo di mezzi e apparecchi durante il soggiorno dell'assicurato in casa di cura o di 
fatturazione da parte di infermieri o di organizzazioni di cure e d'aiuto a domicilio, l'AOMS rimunera 
i mezzi e gli apparecchi elencati nell'EMAp e prescritti da un medico fino all'IMR ridotto indicato 
nell'EMAp (= IMR cure; art. 24 cpv. 2 OPre), se sono soddisfatte le condizioni sopra menzionate 
alle lettere a-c. 
 

Il «Forum Datenaustausch» ha creato un nuovo codice tariffario per l'IMR «cure» (454). 

Il codice 452 applicato finora viene mantenuto per l'IMR «utilizzazione propria». 
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2. Raccomandazioni per l'ambito AINF/AM/AI 

 

 

L'SCTM ha analizzato la nuova situazione e giunge ai seguenti risultati che consiglia di 

applicare ai membri della CTM: 

 

Per tutte le tariffe si utilizza, come fatto finora, l'IMR (più alto) «utilizzazione propria», a 

prescindere dal fatto che un prodotto venga consegnato ai fini dell'utilizzazione diretta o 

sia utilizzato e applicato dal fornitore di prestazioni. Sono potenzialmente interessati 

dall'IMR «cure» più basso la Tariffa per le cure infermieristiche (tariffa SBK-ASI) per 

personale infermieristico indipendente e la tariffa Spitex. Le case di cura ecc. fatturano 

l'IMR «cure» (più basso), a meno che non sussista una convenzione tariffale diversa.  

 

 

2.1. Tariffa per le cure infermieristiche (codice tariffario 334) 

 

Nella tariffa SBK-ASI la fatturazione del materiale non viene disciplinata esplicitamente. 

È possibile, tuttavia, che il materiale figuri nella fattura. Se le posizioni EMAp vengono 

conteggiate, si applicano in tali casi le regolamentazioni dell'EMAp. Deve essere applicato 

pertanto l'IMR «cure» più basso. 

 

 

 

2.2. Tariffa Spitex (codice tariffario 533) 

 

Per quel che concerne il materiale, nella tariffa Spitex (disposizioni esecutive, articolo 7) 

è stabilito quanto segue: 

 
1 L'organizzazione Spitex può fatturare il materiale di consumo separatamente. Fa stato il 

prezzo di acquisto. Gli eventuali ribassi vanno trasferiti all'assicuratore. Per i materiali di 

consumo riportati nell'EMAp valgono i prezzi massimi ivi riportati.  
2 Gli articoli devono riportare il prezzo e la data di consegna (data della seduta). 
3 Gli strumenti riutilizzabili che sono di proprietà dell'organizzazione Spitex non vengono 

rimborsati. 

 

Ai sensi del coordinamento delle tariffe si applica l'EMAp anche nell'ambito AINF/AM/AI. 

In tali casi, valgono per analogia le regole di applicazione dell'EMAp. Raccomandiamo 

quindi l'applicazione dell'IMR «cure» (più basso) anche per la tariffa Spitex. 

 

Secondo le regolamentazioni nella LAMal e nell'OPre ciò si applica anche nel caso in cui 

l'azienda Spitex funga da centro di consegna, ossia consegni ai pazienti il materiale ai fini 

dell'utilizzazione propria. 

 

Nella tariffa Spitex il materiale può essere fatturato con la cifra tariffaria 53371. Ciò vale 

anche per il materiale figurante nell'EMAp. Per analogia, dal 1° ottobre 2021 dovrebbe 

essere applicato al massimo, quanto al prezzo, l'IMR «cure». Tuttavia, un controllo 

(automatico) potrebbe risultare difficile perché di norma la cifra tariffaria EMAp non figura 

nella fattura.   
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3. Allegato: ulteriori dettagli 

 

 

Presa di posizione di tarifsuisse per l'ambito assicurazione malattie: 

 

Per quanto concerne la definizione di un «centro di consegna» di cui all'art. 20 

OPre, o l'utilizzo dell'importo massimo rimborsabile, tarifsuisse AG ha trasmesso, su 

richiesta dell'SCTM, con la lettera del 20 agosto 2021 le seguenti informazioni: 

 

1. Centro di consegna 

 

«Nel quadro delle convenzioni amministrative finora stipulate da tarifsuisse ag con 

Spitex Schweiz / Association Spitex privée Suisse ASP e l'Associazione svizzera 

infermiere e infermieri SBK-ASI, le organizzazioni Spitex e il personale 

infermieristico indipendente sono stati effettivamente riconosciuti come centro di 

consegna di mezzi e apparecchi, (esclusivamente!) per poter consegnare e 

fatturare a carico dell'AOMS i mezzi e gli apparecchi ai fini dell'utilizzazione diretta 

da parte del paziente.  

 

Queste convenzioni sono state disdette – anche per effetto della nuova 

regolamentazione riguardo alla consegna di mezzi e apparecchi nell'ambito delle 

cure – al 31 dicembre 2021. 

 

Nelle nuove convenzioni valide dal 1° gennaio 2022 non dovremo concordare più 

una tale regolamentazione dato che le organizzazioni Spitex e il personale 

infermieristico (e anche le case di cura) potranno consegnare, in virtù della legge, 

"automaticamente" i mezzi e gli apparecchi nell'ambito delle prestazioni sanitarie 

di cui all'art. 25a LAMal. A tal fine, non è necessario alcun contratto a parte ai 

sensi dell'art. 55 OAMal. 

 

Per la consegna di EMAp di cui all'art. 20 cifra 1 lettera a OPre è necessaria in 

linea di principio un'autorizzazione ai sensi dell'art. 55 OAMal, mentre per la 

consegna secondo la lettera b – ovvero nell'ambito delle prestazioni di cura – 

questa condizione non è contemplata.» 

 

2. Importo massimo rimborsabile ridotto 
 

«A nostro avviso, non appena un'organizzazione Spitex fattura un prodotto, va 

sempre applicato l'IMR «cure» (più basso), a prescindere dal fatto che il prodotto 

venga utilizzato dal personale infermieristico nell'ambito delle cure o dalla persona 

assicurata stessa. 

Non viene fatta pertanto distinzione tra l'utilizzo diretto da parte della persona 

assicurata e l'utilizzo nell'ambito delle cure, quel che è decisivo, piuttosto, è il 

fatto che l'organizzazione Spitex fatturi il prodotto.» 
 

3. Importo massimo rimborsabile più alto nell'utilizzazione propria 
 

«Se, tuttavia, una farmacia o un altro centro di consegna EMAp (che deve 

soddisfare le condizioni per l'autorizzazione di cui all'art. 55 OPre) consegna il 

prodotto direttamente alla persona assicurata e lo fattura all'assicurazione 

malattie, si applica l'IMR «utilizzazione propria» (più alto).» 

 


