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Pianificazione
ospedaliera:

tra aumento dei ricoveri
fuori Cantone, bisogno
di letti per il post-acuto,
necessita di
razionalizzazione

e migliorare la qualita

La pianificazione ospedaliera entra
ora nella fase calda e diviene ancor
pit un tema di riflessione, analisi e
propositivita per il corpo medico che,
con la sua esperienza puo e deve
prendervi parte, non solo attirando
I'attenzione sui punti deboli e propo-
nendo soluzioni attuabili e sostenibili,
ma anche contribuendo alla forma-
zione della visione della Sanita del
nostro Cantone del prossimo futuro:
quella che, per intenderci, dobbiamo
creare nei prossimi vent'anni.

La pianificazione, che si fonda sull'ar-
ticolo 39 cpv 1 LAMal Ospedali e al-
tri istituti che recita:

“Gli stabilimenti e i rispettivi reparti
adibiti alla cura ospedaliera di malat-
tie acute o all’attuazione ospedaliera
di provvedimenti medici di riabilita-
zione (ospedali) sono autorizzati se:
a. garantiscono una sufficiente assi-
stenza medica, b. dispongono del ne-
cessario personale specializzato, c.
dispongono di appropriate installa-
zioni mediche e garantiscono una
fornitura adeguata di medicamenti;
d. corrispondono alla pianificazione
intesa a coprire il fabbisogno ospeda-
liero, approntata da uno o piu Canto-
ni, dopo aver preso in considerazione
adequatamente qgli enti privati; e. fi-
gurano nell’elenco, compilato dal
Cantone e classificante le diverse ca-
tegorie di stabilimenti secondo | ri-
spettivi mandati. | Cantoni coordina-
no le loro pianificazioni”, si occupa
dei settori acuto, della riabilitazione e
della psichiatria.

Ed ecco la prima pecca: dalla copertu-
ra assicurativa scompare quello che

possiamo definire la “convalescenza”,
da non confondere con la riabilitazio-
ne, regolata dagli accordi REHA.

Per quanto concerne i ricoveri, la pia-
nificazione si orienta su tre aree:
quella definita”pacchetto di base”,
nel quale rientra il 40% delle ospe-
dalizzazioni, quella di primo livello,
nella quale rientra pure il 40% delle
ospedalizzazioni, e la medicina di
punta della quale fa parte il restante
20% dei ricoveri e di cui si stima che
il 2% dei casi dovra essere trattato
fuori cantone.

Vediamo quindi in sintesi, quali sono
le problematiche piu acute che il cor-
po medico rileva nella pianificazione
in corso.

Nel campo della psichiatria i lavori
procedono, concentrandosi sulle ne-
cessita di rispondere alle esigenze
dell’evoluzione demografica. In effet-
ti si prevede il miglioramento della
presa a carico degli adolescenti, con
la creazione di un’unita specializzata
per la cura dei bambini autistici, e
dell’assistenza agli anziani, con I'o-
biettivo di collaborare con gli altri ser-
vizi di assistenza per mantenerli a do-
micilio il pit a lungo possibile. Natu-
ralmente ci sono ancora settori che
non vengono presi in considerazione
da questa pianificazione, in particola-
re quello dei giovani con comporta-
menti detti dissociali, che sono pur-
troppo ragazzi con gravi problemi
psichiatrici, le cui necessita dovranno
certamente essere affrontate in tem-
pi brevi, collegandole con una seria
riflessione sulla prevenzione che co-
mincia in ambito sociale con il soste-
gno alla famiglia. In questo campo &
stata aperta una piccola struttura a
Riva San Vitale presso I'lstituto San
Pietro Canisio, che si occupa di gio-
vani con problemi psichiatrici e che
ha una struttura prettamente educa-
tiva, senza pero la presenza di un pe-
dopsichiatra nell’organico: una pro-
blematica certamente da riconsidera-
re nella prossima pianificazione.
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Passando alla centralizzazione sanita-
ria e alla problematica del postacu-
to/subacuto, come OMCT facciamo
rilevare che questi temi vengono af-
frontati in modo complesso e lacuno-
s0. In quest’ottica, abbiamo scritto
una lettera al Presidente del Consi-
glio di Stato e direttore del DSS, on.
Paolo Beltraminelli, per attirare I'at-
tenzione su fattori quali la necessita
di_mantenere posti attrattivi per la
crescita e la formazione di medici in
tutti gli ospedali, sia cittadini che pe-
riferici, per evitare il rischio di perde-
re coloro che gia vi lavorano, ma an-
che le difficolta di reclutamento, po-
nendoci in una situazione che porte-
rebbe a conseguenze nefaste per
I'offerta sanitaria. Abbiamo pure
chiesto che siano chiarite le prospet-
tive legate agli ospedali delle Tre Val-
li, per i quali, una comunicazione
guantomeno azzardata e contraddit-
toria, sta facendo crescere lo sgo-
mento tra la popolazione.

In questo campo & importante che
anche negli ospedali di Faido e Ac-
guarossa si continuino a offrire quel-
le prestazioni fondamentali nel cam-
po delle cure di primo ricorso che ga-
rantiscano una corretta presa a cari-
co dei pazienti. Non & quindi auspi-
cabile che questi due nosocomi siano
trasformati secondo quello che po-
tremmo chiamare il “Modello Cevio”
che, a suo tempo, era stato riconver-
tito in centro socio-sanitario com-
prendente: un servizio medico ambu-
latoriale, I'ergoterapia e la fisiotera-
pia, una casa per anziani, posti per il
soggiorno temporaneo e un‘unita di
accoglienza per grandi invalidi.

Per quanto concerne il settore sub-
acuto (o di “convalescenza”) invece
& essenziale che il pianificatore dia
una risposta concreta ai problemi del
subacuto, visto e considerato che,
apparentemente, non si riesce a far
rientrare il loro finanziamento nel ca-
poverso 1 dell’articolo 39 della LA-
Mal (spese completamente a carico
degli assicuratori e del Cantone).
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Importante in questo ambito e ram-
mentare |'ottimo lavoro svolto dalla
Commissione Sanitaria del Gran
Consiglio, che aveva esaminato il
progetto di trasformazione del mo-
dello CAT (che aveva svolto adegua-
tamente il suo compito come terzo
anello del processo di cure, articolato
in Cure Acute Transitorie e Soggiorni
Temporanei Terapeutici) in una strut-
tura con un contenuto adeguato per
rispondere ai nuovi bisogni dei pa-
zienti e che aveva indotto il Governo
a studiare un’altra soluzione con fi-
nanziamenti adeguati ai nuovi pro-
cessi di cura denominata UCSF (Unita
Cure Sistemiche Funzionali).

L'Ordine ha attirato I'attenzione sul
fatto che, a livello federale, la ten-
denza va nella direzione del ripristino
della copertura LAMal anche per la
“convalescenza” e quindi si e riaper-
to il dibattito sulla copertura di que-
sta necessita. Di conseguenza & ne-
cessario non disperdere le competen-
ze e la qualita che ora sono insediate
nelle strutture di cure subacute; e in-
sistiamo quindi sulla necessita di
chiarire le linee di tendenza per il po-
stacuto, in modo che i letti in questo
settore siano adeguati alle necessita
future della popolazione e che per
guesta forma di ospedalizzazione sia-
no individuate modalita lineari e tra-
sparenti di finanziamento che non
penalizzino i pazienti.

In effetti, si tratta di trovare una solu-
zione, che in Ticino gia esiste (per
esempio in strutture come San Roc-
co, Acquarossa, Clinica Varini, Castel-
rotto, ecc) che permetta a coloro che,
dopo essere stati dimessi da un’ospe-
dalizzazione nel settore acuto, non
Sono ancora pronti per rientrare a ca-
sa. Per questi pazienti in eta AVS é
prevista la degenza in case per anzia-
ni, ma cosa ne sara di coloro che non
hanno ancora raggiunto quest'eta
canonica?

Per dirla in modo chiaro, i medici se-
gnalano il bisogno drammatico di let-
ti di “convalescenza”in Ticino. In ef-
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fetti, I'evoluzione delle scienze e del-
le tecnologie mediche, accorciano
sempre di pit i tempi di degenza nel
reparti somatico acuti, ma poi non vi
sono i posti per trasferire i pazienti
per, come si diceva una volta, “fare
convalescenza”, con la conseguenza
che spesso i reparti acuti sono occu-

pati da degenti che in realta sono da

porre nella categoria del postacuto.
Grazie proprio ai medici presenti, la
Commissione Sanitaria e stata sensi-

bilizzata su_questa tematica che, se
non rientra nel citato capoverso 1
dell’articolo 39 LAMal, & comunque
un anello delle prestazioni sanitarie
che in caso di indebolimento eccessi-
vo e di conseguente perdita di know-
how, metterebbe in pericolo tutta la
struttura. Per questa ragione stiamo
operando per convincere la Commis-
sione della Pianificazione Sanitaria a
occuparsi a fondo di questo proble-
ma, poiché e compito del politico,
con il supporto di coloro che come
noi medici vivono quotidianamente
la situazione al fronte, dare le rispo-
ste a queste problematiche, in modo
da preparare un substrato molto soli-
do per il sistema sanitario ticinese.

E perché parlo di substrato molto so-
lido? Perché nei prossimi anni saremo
chiamati a tenerci uniti per diventare

non uno dei 26 sistemi sanitaria della

Confederazione, ma per essere una
delle Regioni sanitarie in cui la
Svizzera e divisa. Solo con delle
fondamenta “a prova di competizio-
ne”, potremo entrare in concorrenza,
non con i 5 ospedali universitari ma
con quei 5-7 ospedali principali _nei

quali la Conferenza dei Direttori can-

tonali della Sanita intende concentra-

re i mandati MAS, e per farcela dob-
biamo immaginare gli istituti pubblici
e privati come un’unica struttura ca-
pace di innovazione e di migliora-
mento dei servizi offerti ai nostri pa-
zienti.

Dopo quanto detto pero, sorge spon-
tanea la domanda a sapere se non
sarebbe stato meglio, nella pianifica-
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zione ospedaliera, occuparsi sia di ra-
zionalizzare i servizi specialistici, evi-
tando i doppioni, che della proble-
matica del postacuto, e lasciare che il
nuovo finanziamento delle cure
(DRG), introdotto nel 2012, fosse at-
tivo per 2-3 anni per poterne poi trar-
re dei dati consolidati e affidabili sui
quali rivedere I"attribuzione dei man-
dati, non solo in base a criteri di effi-
cacia ed efficienza, ma anche di eco-
nomicita delle cure. Criterio quest’ul-
timo che e parte integrante delle ri-
chieste poste dalla pianificazione vo-
luta da Berna, che & anche volta al
contenimento della spesa sanitaria.
Oggi dobbiamo fare attenzione al
fatto che per le tariffe tutte le strut-
ture sono poste sotto pressione dagli
assicuratori e da una “new-entry”
nel settore sanitario: il Sorvegliante
dei Prezzi, che fonda le sue teorie e le
sue prese di posizione su modelli
eminentemente matematici, che po-
co hanno a che vedere con la realta
sanitaria, fatta di malattia, sofferenza
e bisogno di comprensione.

Di conseguenza non dobbiamo solo
volgere uno sguardo al futuro, ma an-
che difendere le realta oggi presenti
nel nostro Cantone, quali il Cardio-
centro, il Neurocentro, il Centro per
Politraumi, lo 10SI, ecc, ai quali, per-
sonalmente, per il futuro di questa
nostra Regione Sanitaria, vorrei vede-
re aggiungersi anche un “Frauenspi-
tal” e un “Kinderspital”.

In questo modo, coniugando una
pianificazione adatta allo sviluppo
delle necessita dei nostri cittadini-pa-
zienti e una rete di collaborazioni e di
sviluppo delle specialita complesse,
potremo evitarci di dover prendere di
nuovo il "treno per Zurigo”, con gli
influssi benefici che tutti noi cono-
sciamo sui malati e, va pur detto, sull’
ottimizzazione finanziaria.

Franco Denti
Presidente OMCT
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