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Il conto sanitario 1990
del Cantone Ticino

cento del reddito cantonale.

= Nel 1990 il Ticino ha speso per la salute 1,148 miliardi di

fr., 1"11,9 per

= La somma pro capite ammonta a 4.006 fr., 352 fr. in pii che la media
svizzera del 1990 (3.654 fr.) e 409 fr. in meno che il canton Vaud, sem-

pre nel 1990 (4.415fr.).

= Enti pubblici e assicurazioni sociali finanziano ciascuno il 31% della
spesa sanitaria, il rimanente 38 % & a carico del settore privato,
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Risultati principali

= 1 costi degli istituti di cura rappresentano il 45,2% del totale, quelli del-
le cure ambulatoriali il 45,9%, le spese amministrative il 6,6% mentre
Pinsieme della prevenzione I'1,15%,

= La parte del settore pubblico nell'offerta di servizi in istituzione rappre-
senta circa il 65% del totale, ossia 339,3 milioni di fr. e I'81% nelle cure
somatiche acute.

= Necessith di un aggiornamento regolare del conto sanitario per valutare
I'evoluzione delle componenti dei costi e necessita di disporre di un si-
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stema di statistiche sanitarie.

Mandato

Il mandato affidato dal Diparti-
menlo delle opere sociali nella
primavera 1991 (con scadenza
30 giugno 1992) allo speciale
Gruppo di lavoro per I'elaborazio-
ne del conto sanitario del Canto-
ne Ticino prevedeva segnala-
mente:

a. la valutazione della spesa glo-
bale e delle sue component
principali nonché dei flussi di
finanziamento:

b. la ricerca, nella misura del

possibile, di una metodologia
ed una definizione delle fonti
statistiche suscettibili di per-
metlere valulazionli comparati-
ve con altri cantoni ed a livello
nazionale.

c. la predisposizicne di un mo-

dello operalivo di rilevazione
statistica che avrebbe permes-
s0 I'aggiornamento sistematico
della spesa sanitaria cantona-
le.

Il Gruppo di lavoro ritiene di ave-
re assollo il mandalo per quanto
attiene ai punti a) e b) mentre la
predisposizione di un modello
operalivo di rilevazione stalistica

*Gruppo di lavoro
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S. Realini
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Il conto sanitario del Cantone Ticino 1930

{(punto c¢. del mandato) non &
pensabile senza un investimento
supplementare in organizzazione,
mezzi e risorse umane e tecniche
secondo quando descritto al ca-
pitolo 4 di questo rapporto.

Obiettivi dello studio

L'oblettivo primario dell'eserci-
zio era quello di quantificare in
termini monetari la spesa 1980
del settore sanitario per la socie-
ta. E questa la prima valutazione
a livello ticinese e la seconda ef-
fettuata a livello svizzero (Canton
Vaud per l'anno 1989). Si tratta,
ed & bene sotlolinearlo subito, di
una stima peiché le lacune stali-
stiche e informative, in particolare
per quanto altiene al settore pri-
vato e a quello delle Casse Malati
in generale, erano importanti. Si é
pertanto dovuto supplire a tali ca-
renze mediante stime ed estrapo-
lazioni come descritto nella parte
metodologica e nell'allegato stati-
stico. Va comungque o©sservato
che le fonti attendibili di informa-
zione erano pid numerose nel
cantone Ticino rispetto a quelle
del Canton Vaud che per primo
ha effettuato, per I'anno 1989, un
identico esercizio.

Il secondo oblettivo perseguito
era quello di illustrare nella forma
pid trasparente e sintelica possi-
bile i flussi di produzione, di con-
sumo e di finanziamento dei beni
e senvizi per il mantenimento e il
ristabilimento della salute e per la
cura della malattia.

Il terzo oblettivo riguardava |'ela-
borazione di statistiche economi-
che e finanziarie del settore sani-
tario e pil precisamente la dispo-

nibilitd di serie cronologiche che
riflettono  l'evoluzione strutturale
nel tempo, permettendo cosl I'a-
nalisi dell'efficacia economica.

La messa in relazione dei dati
economici con guelli relativi alla
morbilita, alla mortalita, alla pro-
duzione ed ai consumi di presta-
zioni e di cure rappresentava il
quarto obiettivo, che dovrebbe
permeltere diverse analisi sull'ef-
ficacia e sull' efficienza sanitaria
della spesa. Queste ullime po-
tranno essere eseguite solo in un
secondo tempo semprecché sia
data, da un canto, la possibilita di
disporre di serie cronologiche
(predisposizione di un modello
operativo di rilevazione bi- o trien-
nale della statistica economica)
g. dall'altro, di disporre di una se-
rie coerente di Indicatorl che
permettono un‘analisi dell'effica-
cia socio-sanitaria della spesa.

Indicatori sanitari

* Dl comportamento
— fattori di rischio delle malattie cro-
nicodegenerative (malattie cardio-
vascolari, tumori, ecc.) e delle affe-
zioni e dei rischi pity diffusi.
* Di consume, di utilizzo, di produ-
zione
— visite mediche, ospedalizzazioni,
ricoveri, consumo di medicamenti,
operazioni chirurgiche, diagnosi
pil frequenti, durata delle degenze,
ecc.)

* Dello stato di salute
— bilancio dello stato di salute della
popolazione (mortalith, morbilits)
* Diofferta

— strulture e servizi sanitari (numero
leti, atirezzature di diagnosi e di
cura, ecc.)

— operatori sanitari {(medici, altri pro-
fessionisti, personale sanilario cu-
rante, lecnico, ecc.)

* DI costo e di Mnanzlamento
— conto sanitario

Tra i quatiro oblettivl elencati,
I'uitimo & sicuramente quello pia
importante poiché la spesa &, al
I'evidenza, fatta in funzione di una
produzione di salute che necessi-
ta essa pure di essere valutata.
Parimenti importante sara verifi-
care se la spesa & orientata verso
i reali bisogni sanitari della popo-
lazione [16].

Una prima valutazione potra es-
sere effettuata nella primavera
1993. A quel momento sara infatti
conclusa l'elaborazione di un al-
tro documento, il Bilancio dello
stato dl salute della popolazio-
ne ticlnese*.

R

..y
Pa giﬁ%wi i 3§§§ 3
:-c. r

_ Coato

PR

..... i?

-
o

;
S

o

* Adeguatezza della spesa In funzlo-
ne del bisognl sanitar|

* Determinazione degll oblettivi dl
politica sanitaria

* Riorientamento della spesa (costo
d'opporiunita)

*Questo rapporto informera sull'evalu-
zione, comparata con la madia naziona-
le, della mortalitd per singole cause, di
alcune marbilita, faltori di rischio, non-
ché sullutilizzo dei servizi @ su alcuni
consumi significativi.

Di tutta importanza sara ['analisi
comparata di questo bilancio di
salute con il conto sanitario qui
presentato al fine di una prima,
anche se istantanea, valutazione
dell'adeguatezza dei costl in fun-
zione dei bisognl sanitari della
popolazione.
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Il conto sanitario del Cantone Ticino 1930

Metodologia

Procedura

La valutazione della spesa sanila-
ria proposta in questo documento
si ispira ad un processo di rifles-
sione, gia descritto altrove [2],
che prevede | seguenti passi:

a) delimitare con precisione |l
campo delle attivita sanitarle
{produzione, distribuzione,
consumo di beni e servizi, ri-
cerca, formazione, ...}

b} stabilire una nomenclatura di
referenza (per agenti di pro-
duzione, di finanziamento, di
cOonsuma);

c) definire gli aggregatl che inte-
ressano il seflore sanitario
(seftore ospedaliero, ambula-
toriale, pubblico, privato, ...);

d) verificare le Informazionl dk
sponiblll presso gli agenti di
produzione (ospedali, servi-
zi, ...) e di finanziamento (cas-
se malati, assicurazioni federa-
li, ...);

e) esplicitare le Informazioni
mancantl, per valutare l'op-
portunita di dotarsi di una pro-
cedura particolare per la rac-
colta di questi dati, ricercando
comunque sempre I'esaustivi-
ta nella presentazione dei dati,
perché estrapolazioni e stime
coerenti sono pid informative
che "celle vuote”

Per ogni setlore della nomencla-

tura sono state percorse le se-

guenti tappe:

- definizione del settore e censi-
mento degli operatori;

— scelta dei dati da rilevare;

— inventario delle fonti di informa-
zione, raccolta dati disponibili

ed indicazione dei dati man-
canti;

- stima dei dati mancanti;

— aggregazione, elaborazione e
analisi.

Definizione del settore sanitario

Come nel caso dello studio PRO-
MES [1]. la definizione del “cam-
po sanitario” & relativamente esle-
sa. Oltre al settore ospedaliero
tradizionale e alle cure offerte dai
medici e dagli altri operatori delia
salute, la definizione ritenuta
comprende anche linsieme delle
case per anziani, le cure in vista
del mantenimento a domicilio, le
spese amministrative, pubbliche
e private, la prevenzione e la for-
mazione.

La valutazione dei llussi monetari
prende in considerazione i costi
diretti (prestazioni in natura), ak
l'esclusione delle prestazioni che
comprendono una perdita di red-
dito (indennita giornaliera). | costl
Indirettl, a carico di altre perso-
ne, come datori di lavoro o mem-
bri della famiglia dei pazienti non
sono dunque considerati. | finan-
ziamenti coprono i costi di ge-
stione e di investimento (ammor-
tamenti e interessi sul capitale in-
vestilo).

La nomenciatura del produttori
discende da qguella dello studio
PROMES, anche se sotto una for-
ma semplificata per il settore del-
I'ospedalizzazione (Tabella 1).
Quella del finanziatorl ricalca la
nomenclatura di FREI-HILL [10].

Scelta e raccolta dei dati

All'inizio dei suoi lavori, lo specia-
le gruppo di lavoro si era prefis-
sato di raccogliere un'ampia
informazione per ogni lipo di pro-

duttore. Si volevano informazioni:

— sui mezzl (numero di operatori,
risorse, capacita, ...)

- sull'utillzzo (consumo di fattori
di produzione) e

- sulle finanze (struttura dei co-
sti, redditi per fonte)

Sono apparse rapidamente le
grosse lacune della statistica sa-
nitaria attuale e gli sforzi enormi
che erano necessari per colmar-
le, anche solo parzialmente.
Percit il numero delle variabili ri-
chieste & stato drasticamente ri-
dotto (da 50 a 20), consentendo
sl una maggior speditezza nella
raccolta dell'informazione, ma ri-
ducendo di mollo le capacita di
interpretazione dei risultati.
L'elaborazione di un unico for-
mulario semplificato ha permes-
so di raccogliere dunque linfor-
mazigne minima sulle caratteristi-
che generali dellistituto, sui suoi
mezzi (personale, letti), sul suo
uso (glornate, uscite) e dati con-
tabili (costi, entrate, sussidi). Il li-
mite di questo approccio sta nella
poca specificita del gquestionario:
esso pretende infatti descrivere
sia l'ospedale acuto regionale,
sia la piccola pensione per anzia-
ni.

Stima dei valori mancanti

Per la stima dei valor mancanti,
esistevano tre differenti possibili-
14, che si polevano ancora com-
binare secondo i dati disponibili;

— uso di fontl statistiche dirette:
a partire dai dati degli istituti
pubblici & stato spesso possi-
bile ricostruire il dettaglio dei
flussi globali per i vari finanzia-
lori {in particolare per le Casse
Malati);

— estrapolazionl e correzioni: a

Informazioni statistiche 1992 /11
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Il conto sanitario del Cantone Ticino 1990

partire dai dati disponibili per
una struttura o un ente di finan-
ziamento & stato calcolato I'in-
sieme dei cosli della categoria
corrispondente o dei flussi di fi-
nanziamento (& stalo il caso
per le prestazioni pagate ai vari
presiatori d'opera dalle casse
malati viste le grosse lacune
slatistiche esistenti nella mag-
gior parte di questi enti assicu-
rativi);

~ ripartizione dl datl globalk: in
alcuni casi, in particolare per le
spese delle assicurazioni so-
ciali federali, a partire da un
dato globale svizzero (non e-si-
stendo dettagli cantone per
canlone) & slato calcolato il da-
to cantonale corrispondente,
usando come chiave di riparti-
ziong la popolazione residente
o il numero dei beneficiari.

Confronti intercantonali ed
internazionali

Ci sono vari problemi da affronta-
re quando si intendono confronta-
re dali statistici provenienli da si-
sterni sanitari diversi.

Un primo problema riguarda la di-
versa definizione delle enlita da
esaminare (settore di cura, settori
sociali, enti di finanziamento, pro-
duzione-consumo, redditi, co-
shi, ...) che spesso discende dal-
I'organizzazione amministrativa e
dalle legislazioni di questi sistemi
sanitari.

LUn secondo problema & relativo
al tipo di datl disponibill (dati
contabili, dati fiscali, dati di ge-
slione, utilizzo dei servizi, cliente-
la, ...) che, di solito, sono rilevati
per scopi mollo diversi da quello
di un conto sanitario & non sono
quasi mai archiviati in modo uni-
lorme e standardizzalo da un set-
tore all'altro, da una struttura al-

I'altra.

Un terzo problema conceme la
coerenza dl datl che provengono
da fonti diverse (fisco, casse ma-
lati, strutture, clienti, produttori,
amministrazioni, ...) e coprong,
magari, periodi diversi (anno fi-
scale, anno conlabile, stagio-
ne, ...).

Ad esempio, mentre le strutture
sanitarie registrano gli importi loro
dovuti dalle Casse malali durante
I'anno di esercizio, queste ultime
indicano gli importi versati (ma
dovuti anche in anni precedenti).
Queste difficolta non sone facili
da superare e vanno dungue te-
nute in debito conto ogni qualvol-
ta si operano confronti.

Limiti e raccomandazioni

Limiti relativi alla procedura
generale

L'elaborazione del conto sanitario
cantonale ha chiaramente evi-
denziato che la quantitd e la
qualita dei datl statisticl di base
concernenti il settore sanitario so-
no Insufficlentl, mentre si tralla
di informazioni essenziali, non so-
lo per le amministrazioni sanitarie,
ma anche per tutli gli agenti del
settore e per laulorita politica
chiamata a fare le scelte di fondo
in campo sanitario.

Occorre pertanto favorire listitu-
zione di un sistema coerente e in-
tegrato di informazione sanilaria,
che permelta di colmare le aliuali
lacune statistiche e di effetiuare
confronti intercantonali significati-
vl

Si tratta in pratica di dare applica-
zione all'art, 3 lett 1) della nuova
legge sanitaria.

Limiti concernenti la
definizione del settore sanitario

E' solo attraverso |'elaborazione
di nomenclature che si possono
precisare i confini del settore “sa-
nitario®. Attualmente, solo le no-
menclature dei produttori e dei fi-
nanziatori sono state affrontate. |
crileri di appartenenza al "campo
sanitario” sono stati definiti empi-
ricamente e verificati, di volta in
volta, con gli uffici interessati.

Nell'elaborazione delle nomencla-
lure, occorrera:

- estendere le nomenclalure at-
tuall a quelle delle attivita e dei
beneficiari;

- valutare la pertinenza dei criteri
d'inclusione finora utiizzali, in
modo da garantire la compara-
bilita nel tempo e con altre re-
gioni (Cantoni). A questo pro-
posifo, sara opporluno  sok
lecitare la collaborazione degli
altri Cantoni e della Confedera-
zione per facilitare I'elaborazio-
ne di conti sanitari cantonali e
nazionali, tra loro compatibili;

— procedere regolarmente alla re-
visione delle nomenclature per
migfiorare l'omogeneild delle
diverse categorie.

Occorrera inollre creare banche
dati relative agli operatori sanitari,
legate alle autorizzazioni a pra-
ticare e a gestire strutture, che
siano sempre aggiornate e facil-
mente accessibili,
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Limiti concernenti la
definizione e la raccolta di dati
statistici

Vista la molteplicitad e l'incomple-
tezza delle fonti:

bisogna allestire una lista di fonti
d'informazioni utili. Ogni detento-
re d'informazione davrebbe docu-
mentare i dali raccolli (dali dispo-
nibili e definizioni, popolazione o
campione, raccolla regolare o
saltuaria, lacune, affidabilita, vali-
dita). Per valutarne la validila sara
necessario poler confrontare i da-
ti provenienti da fonli diverse.

Inoltre, le assicurazioni social, in
particolare le Casse Malali, do-
vrebbero indicare, per tutte le for-
me di assicurazione (obbligatoria,
facoltativa, complermentare, ecc.)
i destinatari dei pagamenti non-
ché gli importi versali annualmen-
te. Queste informazioni do-
vrebbero essere disponibili an-
che per gli assicurali ticinesi cu-
rali fuori Canlone.

Infine gli istituli di cura dovranno
precisare i loro incassi per fonli di
finanziamento (casse malali, assi-
curazioni, LAINF, Al, ecc.) e in
modo standardizzato, sul modelio
di quanto gia esiste per I'Ente
Ospedaliero Canlonale.

Raccomandazioni dell’Ufficio
cantonale di statistica (UCS)

L'allestimento del conto sanitario
1990 da parte dellapposito gruppo
di lavoro (contabilith sanitaria can-
tonale) permette per la prima volia
di avere un'idea dell’ordine di gran-
dezza dei costi della salute in Tici-
no, delle principali componenti di
costo e delle fonti di finanziamento.

Allo stato attuale la contabilith sani-
taria, pur avendo un indiscutibile
valore statistico, necessiterebbe an-
cora numerosi approfondimenti.

— Infatti, il suo allestimento ha ri-
chiesto la realizzazione di appo-
siti rilevamenti, in tempi brevi,
per cui la qualitd del risultato per
certe categorie di costi ne ha ri-
sentito: si pensa in particolare ai
dati contabili degli istituti privati,
alla cifra d'affari degli studi me-
dici, dei dentisti, dei fisioterapisti
e delle farmacie.

— Inoltre, laddove le scadenze non
permettevano rilevamenti esau-
stivi, si & proceduto a delle stime.

— Infine, in taluni casi, si & rinun-
ciato a quantificare |"'ammontare
di determinati costi. La lacuna
principale riguarda i costi per
prestazioni fuori cantone per la
cui valutazione non si disponeva-
no di elementi statisticamente ac-
cettabili da parie delle Casse
Ammalati,

Anche se, come delto, il conto sani-
tario riveste di per sé un grande in-
teresse, esso diventerd vera infor-
mazione solo se sard confrontabile
con situazioni analoghe (altri canto-
ni ad esempio), se I'esercizio si pro-
lunghera nel lempo permetiendo di
individuare delle tendenze (il conto

va quindi aggiomato), se determi-
nate grandezze polranno essere ra-
sformate in indicatori (costo per
persona, per lelto, per istituto), se il
COnlo economico polrd essere ana-
lizzato in relazione ad indicatori di
morbilith, mortalit, consumi, ecc.
Per poter far questo in modo scien-
tifico ¢ mettere a disposizione degli
operatori del settore e dei politici
uno strumento di analisi e di presa
di decisione affidabile, occorre
creare le premesse per una raccolta
sistematica e coerente dell’informa-
zione statistica.

La realizzazione del conto sanitario
ha infatti mostrato le grosse lacune
esistenti nel campo delle statistiche
sanitarie. Il problema non & perd so-
lo ticinese bensl nazionale.

Anche a livello federale 'interesse
per una quantificazione dei princi-
pali aspetti del settore sanitario &
nato solo in questi ultimi anni.

Necessita di una riorganizzazione
del sistema d'informazione sani-
tario nel cantone Ticino

Sulla base di quanto & stato fatto a
livello federale e nei cantoni ove la
riflessione sull'argomento & pid
avanzata (Vaud, in particolare), non
& pensabile affidare a un solo orga-
nismo il compito di concepire e rea-
lizzare un sistema d'informazione
sanitario. L'informazione statistica
in campo sanilario interessa infatti
molti enti, direttamente o indiretta-
mente coinvolli nel campo sanila-
rio, Affinché meriti la fiducia dei
vari utilizzatori, essa deve risponde-
re a esigenze clevate che non pud
soddisfare se non seguendo uno svi-
luppo metodico basato su un pro-
gramma globale, applicando tecni-
che rigorose e utilizzando un’orga-
nizzazione efficace.
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Per assicurare uno sviluppo coerente
e efficace della statistica sanitaria se-
condo quando sopra enunciato, di-
ventano primordiali i compiti di co-
ordinamento, d’organizzazione e di
sviluppo (in funzione di un preciso
programma statistico). Per questo
motivo si propone di prevedere la
costituzione di una Commissione
cantonale della statistica sanitaria
nonché di definire il ruolo dell’Uffi-
cio cantonale di statistica nell’ambi-
to di questa Commissione.

I ruoli della commissione dovrebbe-
ro essere i seguenti:

— riunire i vari "partners” del settore
sanitario

— definire i campi della statistica sa-
nilaria

— fissare delle linee dircuive e delle
priorith dei bisogni d'informazio-
ne

— assicurare la realizzazione degli
obicllivi

La commissione dovrebbe riunire
rappresentanti dei vari ambienti che
operano nel sellore sanitario, sia si
tratti di uwtilizzatori sia di produttori
di dati: responsabili della politica sa-
nitaria, finanziatori, professionisti
del scitore ospedaliero e ambulato-
riali sia pubblico che privato, forma-
tori, ecc.

Il ruolo dell’Ufficio cantonale di
statistica

Secondo il Decreto legislativo che
istituisce 1'ufficio, uno dei ruoli del-
I'UCS & quello di centralizzare la
produzione della statistica ufficiale,
ciod dell'informazione statistica di
interesse generale, che serve allana-
lisi della realth economica ¢ sociale
ticinese.

Un campo cosi vasto ed eterogeneo ¢

che incide in modo importante sul
reddito cantonale come quello delle
statistiche sanitarie dovrebbe figura-
re nel sistema di informazione stati-
stica dell'UCS.

I vantaggi di una centralizzazione
della produzione di base in un uffi-
cio come il nostro sono molteplici.
Ne citiamo alcuni:

— l'ufficio ha una visione globale
della statistica cantonale e federa-
le, pud quindi curame i necessari
coordinamenti;

— la metodologia utilizzata, i mezzi
tecnici impiegati, 1'esperienza nel
campo della produzione statistica
favoriscono determinate economie
di scala;

= la protezione dei dad, della sfera
privata come pure il segreto stati-
stico sono garantiti;

— inolire I'UCS si occupa gia attual-
mente della raccolta e della ge-
stione di dati statistici che interes-
sano il setlore sanitario, Pensiamo,
ad esempio, ai dati sulle cause di
morte, sulle nascite, ai rilevamenti
federali della popolazione ¢ delle
aziende. Dispone inoltre del colle-
gamento alla banca dati federale
STATINF che permette, tra 1’al-
tro, la memorizzazione, la visua-
lizzazione ¢ 1"analisi degli indica-
lori sulla salute del progetto PRO-
MES-IGIP 1]

— essendo a conoscenza, o addiritiu-
ra promuovendo, progetti di pid
ampio respiro 1'UCS pubd collegar-
li con le esigenze specifiche del-
I"informazione in campo sanitario.
Pensiamo in questo caso alla prob-
abile prossima realizzazione di
una banca dat sulla popolazione
cantonale, dalla quale si potrebbe-
ro ricavare i dati sulle professioni
sanitarie, costantemente aggiorna-
li. Oppure al progetto di un censi-
mento permanente delle aziende
che includerd ovviamente anche le

unith sanitarie (studi medici, clini-
che, ecc.).

Per questi motivi, se si condivide la
necessith di un aggiormamento siste-
matico del conlo sanitario e la crea-
zione di una statistica sanitaria can-
tonale, pensiamo sia compito del-
I"UCS occuparsi, secondo le diretti-
ve della Commissione, di raccoglie-
re, elaborare, conservare e diffonde-
re, in funzione delle esigenze degli
utilizzatori (politici, amministratori,
ricercatori, enti privati, scuole, ecc.)
anche questo tipo di informazione,
L'UCS andrebbe di conseguenza
potenziato mediante la creazione,
al suo interno, di un'Unitad delle
statitistiche sanitarie,

Le esigenze piil urgenti

La creazione di un sistema cantonale
di statistiche sanitarie richiederh ov-
viamente tempi lunghi e implicherd
il coinvolgimento di numerosi spe-

cialisti del settore. Ciononostante i

bisogni di informazione sono tali che

ci sembra inevitabile iniziare la rac-
colia sistematica di determinate in-
formazioni al pid presto, senza ciod
altendere la realizzazione di un con-
cetto globale. L'allestimento del

conlo sanitario ha infatti permesso di

individuare una prima seric di campi

di intervento urgent.

— Va innanzilutlo istituita una ban-
ca, unica, di dati sul personale
operante nel settore sanitario. Si
tratta di una premessa indispensa-
bile per effettuare qualsiasi analisi
sia delle cure, sia dei costi e del-
I'efficienza del settore. Oggigior-
no quesie informazioni mancano.
Esistono in effett vari archivi di
dati, incompleti, sovente non ag-
giornati, talvolta con dati errati.
Questa banca dati andrd successi-
vamente integrata con quella, pid

10
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Il conto sanitario del Cantene Ticine 1990

vasta, cantonale, quando il pro-
getto "Movimento della popola-
zione" verra realizzato,

— Parallelamente dovrad pure essere

realizzalo, su supporto magnetico,
un catalogo completo delle istitu-
zioni sanitarie pubbliche e priva-
te. Il catalogo dovrd contenere
tutta una serie di indicazioni che
permetteranno di  caralterizzare
ciascun istituto, le sue prestazioni,
i suoi costi. In particolare per gli
enti privati si dovrd preparare un
modulo completo, da aggiornare
annualmente, con tutte le infor-
mazioni che la legge sanitaria
consente di raccogliere.
Pensiamo che le difficolth che si
incontrano attualmente nella rac-
colta di queste informazioni pres-
so gli enti privati siano da attri-
buire all'imegolarita e all'eteroge-
neith dei rilevamenti finora elfet-
tuati. Si tratterd di abituare questi
enti a fornire regolarmente lo
stesso tipo di informazione, per-
mettendo loro di organizzarsi di
conseguenza.

— Si dovrebbe inoltre disporre, sem-
pre su supporto magnetico, dei
dati relativi alle assicurazioni ¢ al-
le principali casse malati, L anali-
si di questi dati dovrebbe fomnire
indicazioni utilissime sia per
quanto concemne il consumo di
prestazioni (secondo 1'etd, il ses-
so, le regioni), sia per valutare i
costi, ivi compreso quello delle
prestazioni fuori cantone, tuttora
sconosciulo.

1l rilevamento della cifra d'affari
dei medici, dei dentist, dei fisio-
terapisti e delle farmacie ha per-
messo di prendere coscienza del-
I'eterogeneitd delle situazioni in
funzione dell’etd, della regione o
della dimensione dello studio
nonché, per i medici, della specia-
lizzazione. Cid impedird prob-
abilmente di adotare, in futuro, il

sistema del campionamento per
aggiomnare questa posizione del
conto sanitario. La ripetizione di
questo rilevamento richiede un
miglioramento del sistema di rac-
colta dati in modo che I'ACC
possa trasmetterli nella forma pid
idonea, completi, anche s¢ anoni-
mizzali, Accordi in tal senso an-
drebbero presi, al pidl presto, con
la direzione dell’ ACC in modo da
prevedere una raccolta sistematica
di queste informazioni.

Conclusioni

La creazione di un sistema d'infor-
mazione sulla sanith & un’esigenza
recenle, sentita in particolare nei
cantoni economicamente pill avan-
zali e legata all’esplosione dei costi
della salute. 11 Ticino dovrebbe do-
tarsi di un simile strumento di anali-
si tenuto conto che I'ammontare del-
le spese per la salute & stato valutato,
per il 1990, corrispondere a circa il
12 % del reddito cantonale lordo.

I contenuti di una statistica sanitaria
sono molteplici e noti. Essi possono
essere riassunti nelle due grosse aree
seguenti,

4. la valutazione dello stato di salu-
te o di morbiditd di una popola-
zione (epidemiologia degli eventi
sanitari) e dei fawori che determi-
nano queste situazioni (epide-
miologia dei fattori di rischio);

b. la valutazione dei mezzi e delle
risorse di cui una societd si dota
per mantenere e preservare (pre-
venziong) lo stato di salute, cura-
re gli stati di morbilild e ricupe-
rare (riabilitazzione) lo stato di
salute 13 ove & ancora possibile;
questi mezzi si valutano in perso-
nale, altrezzalure ¢ istituli, attivi-
14 e costi sanitari,

Risultati principali

In sintesi

Tenendo presenti i gia citati limiti
metodologici e i “rischi® associali
ai confronti tra dati statistici pro-
venienti da sistemi sanitari diver-
si, considerati inoltre i diversi pe-
riodi di rilevamento (1990 per |l
Ticino, 1989 per il Canton Vaud e
la Svizzera), si possono cosl rias-
sumere | dati principali dello slu-
dio.

La spesa sanitarla in Ticino e
stata stimata nel 1980 a 1.148 mk
liardl di franchi, il che rappresen-
ta I'11.9% del redditc canlonale
(1989: VD= 12.1%; CH= 9.5% del
reddito nazionale). Essa corri-
sponde a fr. 4'006.-- per abi-
tante (1989: WVD=fr. 4'237.-
CH=fr. 3507.--). La differenza
con la media nazionale - di fran-
chi 352 - se si tiene conto del rin-
caro del 4.2% per l'intero settore
sanitario’ - & spiegata per 60%
circa dalla spesa per la medi-
cina ambulatoriale sommata a
quella per la farmacia® (1990:
Tl= fr. 1136.—; 1989: CH= Ir.
909.—; 1990 (indicizzato 2%):
CH= fr. 927 --}. Va luttavia osser-
vato che nel conto svizzero sem-
brano sottostimali o assenti alcuni
costi, segnatamente quelli per la
formazione, le cure a domicilio e i
servizi d'intervento d'urgenza. Si
rileva quindi che, visie le metodo-
logie e sopratiutto le classificazio-
ni diverse, il confronto tra Ticino e
valore medio nazionale deve es-
sere letto con pl’UdEﬂZE,a

Il costo del ricovero in istituti
(ospedali, cliniche, case anziani,
ecc.) sembra praticamente idenli-
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Il conto sanitario del Canton Ticino 1990

Tab. 1: Spesa sanitaria cantonale 1990

Assicurazion| soclall

Costo per Totale Totale Casse Ass. Ass.
la societd cost ricavi malati LAINF  militare  invaliditi
Istituti sanitar] ospitantl 519.162376 514.805314 A55.617.735 173304005 12.145683 4.167.910 4.586.627
Ospedall 3R2.253.827 379.565315 247353378 161.042.723  11.011.807 3928149 3951333
Ospedali di cure somatiche acute 327.067.747 326.483.569 210.732.018 144,647,335  10.780.754 3.927.689 1.904.432
Ospedali di cure somatiche croniche
¢ genatriche 12.062.365 11.596.882 11.894.745 6.086.505 170,741 272784
Ospedali psichiatrici 43.123.715 41.484.864 24726615 10.308.883 60312 460 1.7T417
Altri istituti ospitanti 136.908.549 135.239.999 108.264 357 12.261.282 1.133.876  239.761 635.294
Chiniche di convalescenza e di
riabilitazione 26.039.782 25.241.869 22775501 7193705 1.133.876  239.761 448359
Case per anziani 102,384,228 101.513.591 79.159.027 5.019.772 - - -
Istituti medico-sociali mist B.484.539 B.484.539 6.329.829 47,805 - - 186,925
Istitutl non-ospitanti 13.422.406 13.422.406 3.571.238 224.021 - 1.014.091
Centri diumi-nottiurni 1.207.693 1.207.693 486.299 224.021 - -
Poliambul ston - - - - -
Istituti medico-educativi 12.214.713 12.214.713 3.084.939 - - 1.014.091
Cure a domicilio 13.050.641 13.050.641 3.065.690 1.182.259 . -
Liberi professionistl 299.841.934 149.579.553 299.159.104 130385512 12309.545 1346982 3.549.152
Medici 186.495.229 92,906,200 185.812.399  115.071.611 B.108.061 926903 2025118
Dientisti T1.567.874 38.TR3I.037 T7.567.874 133.954 1.366,039  210.798 1.101.461
Fisioterapist 19.541.561 Q. 770,781 19.541.561 13.665.756 1635019 205292 320,971
Psicoterapeuti 1.895.270 947.635 1.895.270 1.137.162 - - 101.602
Alri 14,342,000 7171000 14.342.000 37029 1.200.426 3.989
Commercio di benl ¢ servizl 186.147.852 138.322.493 179.746.401  100.372.081 1.299.310 4470135 3235107
Farmacie 139,400,000 97 580,000 139.400.000 BROO00.000  1.002.701 315.493 344.063
Laboraton di analisi 19927373 18.732.347 17.971.691 G9.814.739 - - 48.491
Onepedisti-andioprotesisti 2.714.649 1.900.254 2.7T14.649 - 296,609 1.669.509
Trasponi 10.786.038 10.786.038 6.334,269 2.333.342 - - -
Ontici 11,200,000 7.840,000 11.200.000 224.000 - - 113,148
Altri 2.119.7192 1.483.854 2.119.792 - - 131.642 1.059.896
Prevenzione / Educazione sanitaria 13166357 13.012.500 2.639.344 436,446 - . -
Formazione 1313773 13.134.773 461.747 - *
Amministragione salute pubblica 75.739.892 75.739.892 66,004 286 32402631 - - -
Altro 15.025.558 15.025.558 15.025.558 . - 2578126 12447432
Totale L.148.691.789 946.093.130 925291103 438306955 25754538 8.540.153 24.832.409
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Il conto sanitario del Canton Ticino 1980

Privatl Entl pubblici
Confede-
Diversi Comuni Canlone razione Perdite Profii
161.413.510 44 550822 111.405.7%7 1.213.046 6374.976 4357.062  Istitutl sanitari ospitanti
67419366 37.198.655 92.570.268 1.213.046 3.918.480 2.688.512 Ospedall
49.471.808 37.198.655 74.291.516 1.213.046 3.632.512 584.178 Ospedali di cure somatiche acute
Orspedali di core somatiche croni-
5364.715 - - - 167.620 465.483 che e geriatriche
12.582.843 - 18.278.752 - 118348 1.638.851 Ospedali psichiatrici
93.994.144 TA52.167 18.835529 - 2.456.496 1.668.550 Alerd Istitutl osplitantl
Cliniche di convalescenza e di
13.759.790 16,000 2.789.606 - 458.675 797913 riabilitazione
T4.139.255 T.336.167 14.542.114 - 1.346.920 70637 Case per anziani
6,005,009 - 1.503.809 - 650,901 - Istuti medico-sociali misti
1333116 441.828 9392.449 16.891 - = Istitutl non-ospitantl
262.278 346.653 357.850 16.891 Centri divmi-notiami
- - - - - Poliambulator
2,070,848 95.175 9.034.599 - - - Istitun medico-cducativi
1.883.431 5.494.665 4.383.081 107.205 - Cure a domicilio
151.567.913 - 682830 - - 150,262 381 Liberi professionistl
59.680. 706 - HE2E30 - - 93.589.029 Medici
74755622 - - - - 38.783.937 Dentist
3.714.523 - - 9. 77T0. T80 Fisioterapist
656.506 - - - 947.635 Psicoterapeuti
12.760.556 - - - T171.000 Al
T4392.768 1.548.851 4.173.943 - 678.657 47625359  Commercio di beni e servizl
49.737.743 = = . - 41,820,000 Farmacie
5.114.451 - 1.949,682 - - 1.185.026 Laboraton di analis:
T48.531 - - - - E14.395 Onopedisu-audioprotesisii
4.000.927 1.548.851 2,274,261 678,657 . Trasporti
10.862.852 - - - 3,360,000 Onici
928.254 - - - - 635.938 Al
IIJULM 1.075.160 B.140.998 1.263.947 46.908 153.857 Prevenzione / Educazione sanitaria
461.747 - 11.495.863 793,163 334,000 = Formazione
33.601.655 6.556.000 A.179.606 - «  Amministrazione salute pubblica
- . - - Alire
427.857.048 58667326 152.854 567 3394.252 7.484.541 202,598.659 Totale
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Il conto sanitario del Cantone Ticino 1990

Struttura del finanzlamento pro-capite (in franchi)

Fonti Svizzera Ticino Vaud

del finanziamento 1989 1990’ 1990 1989 1990'
Enti pubblici 942 981 1.225 1.403 1.461
Cantone(i} 622 648 685 1.093 1.139
Comuni 133 139 293 B4 66
Conferederazione 187 194 247 246 256
Ass. sociali 1,242 1.295 1.262 1,669 1.739
Privati 1.323 1.378 1.519 1.165 1.214
Totale 3.507 3.654 4.006 4.237 4.415

! per il calcolo del dato 1990 & stata applicata una percentuale uniforme di rincaro dal
4.2 % sui dati CH &9 & VD 89 (Indice des prix de la santé, La vie dconomiquea, vedi

citazione a pagina 20)

co (1990 Ti= fr. 1'811.—; 1989
CH= fr. 1'778.— pro capite).

Rispetto al Canton Vaud la spe-
sa sanitaria ticinese & inferiore
soprattutto per quanto attiene al
costo del ricovero istituzionale
(1980 Ti= fr. 1'811.--; 1988 VD=
fr. 2'424 - pro-capite), il che & in
parte spiegato dal fatlo che il Ti-
cino non dispone di un ospedale
universitario. La spesa & invece
superiore per la medicina ambu-
latoriale sommata a quella della
farmacia (1990 Ti= fr. 1'136.—,
1989 VD= 995.-- pro-capite).

Complessivamente, la parte della
spesa sanilaria geslita dal setlore
pubblico & pari al 35% (fr. 405
milioni), mentre la differenza (ir.
743.7 milioni) lo & da quello priva-
1o,

La struttura del finanziamento
per fontl di questa spesa (Tabel-
1a) evidenzia come enti pubblici e
assicurazioni sociali finanzino cia-
scuno il 31% della spesa sanila-
ria, mentre la rimanenza (38%) &
carico del settore privato.

In termini  nominali il finanzia-
mento del Cantone e dei comu-
ni corrisponde complessivamente
a fr. 978 per abitante {1989

CH= fr. 755.--; VD= fr. 1"157.—
pro-capite) e quello delle assicu-
razioni sociali a fr. 1'262.- (1989:
CH = fr. 1'242.—; VD= 1'669.—
pro-capite). |l cittadino avra dun-
gue lotalmente finanziato la spe-
sa sanilaria pagando, in me-
dia, fr. 1'225.-- tramite limposta
cantonale, comunale e federale,
fr. 1'262.-- tramite i contributi pa-
gati alle assicurazioni sociali, in
particolare alle casse ammalati, e
la rimanenza (fr. 1'519.--) tramite
esborsi direlli e contributi versat
dai dalori di lavoro.

La spesa sanitaria nel 1990 in
Ticino

La spesa sanitaria globale

Per il 1890, la spesa sanitaria glo-
bale & stata stimata in Ticino a
1'148,7 milionl di franchl, pari al
11.9% del reddito cantonale. La
ripartizione tra le diverse catego-
rig di “fornitori di prestazioni® & ik
lusirata nella tabella 1.

Mel 1990, | 45.2% della spesa
sanitaria & rappresentato dai co-
sti degli istituti di cura (ospedali e
case per anziani). Il 45.9% & im-
putabile alle cure ambulatoriali
(medici, dentisti, farmacie, aiuto
domiciliare,...). Il 6.6% corrispon-

de a spese amministrative delle
assicurazioni e dello Stato, men-
tre I'1.15% riguarda i cosli per la
pravenzione,

La figura 1 mette in evidenza
'importanza relativa dei vari set-
tori di cura tra i quali spicca il set-
tore degli istituti di cura e guello
della farmacia (12% contro i 7.2%
a livello nazionale, senza la pro-
farmacia [7]).

La parte del settore pubblico nel-
l'offerta di servizi in istituzione
rappresenta ca il 65% del totale
ossia 339.3 milioni di franchi.

La spesa sanitaria per settore di
cura

La figura 2 evidenzia il ruclo del
seftore delle cure somatiche
acute (327.1 milioni di franchi,
ossia il 63% dell'insieme dei costi
dei ricoveri in istituzione), dove il
peso dell'offerta pubblica & di
264.8 milioni di franchi (81% del
totale relativo ).

Dalla figura 3 appare il ruclo pre-
ponderante dei costi della medi-
cina ambulatoriale nell'cfferta di
servizi da parte dei liberi profes-
sionisti. Infatti, | medici rap-
presentano il 62% di questa offer-
ta, il che corrisponde al 16.2%
del totale del costo della salute in
Ticino.

La figura 4 indica I''mporlanza
della farmacia (essenzialmente
medicamenti) nel commercio di
beni e servizi (75% del totale rela-
tivo). La spesa cantonale per 'ac-
quisto di prodotti farmaceutici &
sicuramente superiore poiché al-
l'importo delle medicine vendute
nelle farmacie va aggiunto quello
del medicamenti distribuiti negli
istituti di cura (compresi nel costo
dell'ospedalizzazione). Rammen-

14
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Il conto sanitario del Cantone Ticino 1990

Modici 16% , _wry [—=s-——===---=-c---
Pubblico
Dantisth na%
Istituty ch
cura 45%
Privato
35%

Allro 20%

Fig. 2: Spesa sanitaria - 1990
Ospedali ed altri istituti ospitanti (519 mio fr.)

Cure psichia- Cure genatnche
Inche 43,1 121

Convale-  Seegde o __________
Privalo
62,3
Cure acute
327 Pubbi
264.8
Fig. 3: Spesa sanitaria - 1990
Liberi professionisti (299,8 mio fr.)
Dentst 26%
Medic 52%
Fisiolerapist 7% W
Psicoterapisti 1%
Alln 5%
Fig. 4: Spesa sanitaria - 1990
Commercio di beni e servizi (186,1 mio fr.)
Ot 11,2
Altn 2,1 Trasporti 10,8
Orlopedisi’. 1,7 _ _—-
Laboraton Privato
19.9 B0%
el Pubblico
a 40%

Farmacia 1394

Fig. 1: Ripartizione della spesa sanitaria per grandi settori di
cura - Ticino 1990

tiamo che in Ticino non esiste la
profarmacia (distribuzione di me-
dicamenti attraverso il medico li-
bero professionista) che rappre-
senta circa il 18% della vendita di
medicamenti in Svizzera.

Il finanziamento del settore
sanitario

La tabella 2 illustra | vari flussi di
finanziamento che dagli enti fi-
nanziatori giungono ai vari settori
di cura. Si pud rilevare, per esem-
pio, che il 42,1% dei mezzi a di-
sposizione degli ospedali proven-
gono dalle casse malalti, mentre il
24.2% arriva dal Cantone.

D'altra parte, le casse malati indi-
rizzano il 36,7% dei loro finanzia-
menti al settore ospedaliero,
mentre il 52,6% & versato al setlo-
re dei liberi professionisti e del
commercio di beni e servizi.

Il 72,9% dei versamenti del Can-
tone per la salute & destinato al
settore degli istituti di cura, men-
tre il 2,9% wva all'aiuto domiciliare.
Le flgure 5, 6 e 7 riassumono i
dali globali del finanziamento del
settore sanilario cantonale.

Si pud osservare che il 38% dei
cosli della salute & direttamente a
carico delle economie domesti-
che, mentre le casse malati finan-
Ziano in realta il 26% della spesa
sanitaria, una volta dedotti i con-
tributi ricevuti dagli enti pubblici.

Il 56% del finanziamento pubblico
arriva dal Cantone mentre i Co-
muni ne assumono il 24%.

Alcuni dati a confronto

Attraverso una elaborazione parti-
colare dei dati forniti dal Canton
Vaud [6] e dall'Ufficio federale di
statistica [7] si & cercato di valu-
tare l'i'mportanza della spesa sa-
nitaria in Ticino, confrontandola

Informazioni stalistiche 1992 /11
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Il conto sanitario del Canton Ticino 1990

Tab. 2: Fonti di finanziamento (in franchi)

Finanzlamento

Costo Casse Ass, Ass,
sociale malati % LAINF %  militare % invalidita %
Fonti di finanziamenito
Istituti sanitar ospitant 519162376 173304005 395 12145683 472 4167910 458 4.586.627 1835
B 334 23 o8 09
- Ospedali 382.253.827 161.042.T3 167 11011807 428 3928149 460 3.951.333 159
% 42,1 2.9 14 10
= Aln isututi ospitanti 136.908.549 12.261.282 2.8 1133876 44 239.761 2.8 635.294 2.4
& 9.4 08 02 0.5
Isvituti non-ospitanti 13.422.406 224.021 a.d - - - - 1.014.091 4.1
L 1.7 - - 7.6
Cure a domicilio 13.050.641 1.182.259 03 - - - = - -
% g1 . : .
Liberi professionisti 299.841.934 130385512 207 12309545 478 1346981 U558 3.549.152 143
T 435 4.1 04 12
Commercio di beni e servizi I1B6.147.852 100.372.081 229 1299310 50 447,135 52 3.235.107 130
% 539 0.7 02 7
Prevengione [educazione sanitaria 13,166,357 436446 a4 - - - - - -
%o 33 . x
Formazione 13.134.773 - . . - - : £ g
% 5 - ‘
Amministrazione salute pubblica 75,739,892 32.402.631 74 . . - - - .
T 42,8 - -
Aliro 15.025.558 - - - - 2578126 302 12.447.432 501
% = . 172 &8
Totale L.148.691.789 438306955 00,0 25754538 1000 8.540.153 1000 24 832409 1000

! La colonna privati diversi comsponde alla somma delle colonne diversi e perdite, della tabells 1
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Il conto sanitario del Canton Ticino 1990

Privati Confe-
diversi % Comuni % Cantone % demdione T Towale
Fonti di finanziamento
167.788.486 3835 44550822 747 111405797 729 1.213.046 357 519162376 st sanitari espitanti
j23 86 215 02 e %
T1.337.846 164 37198655 623 92570268 S04 1213046 357 382.253.827 - Ospedali
i87 o7 242 03 1000 %
96450640 222 7352167 123 1B.835.529 J23 - - 136.908.549 - Altri istituti ospitanti
704 54 138 1080,0 k4
2.333.126 0.5 441,828 0.7 9.392.449 a6 16.891 05 13.422.406  Istituti non-ospitanti
174 33 0.0 ol ogn %
1.883.431 04 5.494.665 g2 4.383.081 29 107,208 32 13.050.641  Cure a domicilio
44 42.1 336 0.8 oog %
151567913 348 - - 682830 04 - 299.841.934  Liben professionisti
505 - 02 oo %
75071425 172 1.548.851 26 4173943 27 - 186.147.852  Commercio di beni e servizl
403 .5 2.2 - on %
2,249,806 0.5 1.075.160 18 £.140.998 53 1.263.947 372 13166357  Prevenrione [ educazions sanitaria
171 82 618 9.6 oy %
B45.747 02 - 11.495.863 75 T93.163 234 13.134.773  Formazione
o4 - 87,5 80 e %
33.601.655 77 6556000 110 3.179.606 2.4 - - 75.739.892  Amministrazione salute pubblica
444 8.7 42 * o0 %
- - - - . - 15025558 Ao
- - - woog %
435.341.589 1000 59.667326 1000 15L854.567 1000 3394252 1000 1.148.691.789 Totale
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Il conto sanitario del Cantone Ticino 1930

Cassa malali
02,9 26%

Privati = Altro
4354 38%

Fig. 5: Spesa sanitaria in Tl - 1980. Finanziamenti diretti (1.148,7 mio di franchi).

Ass, federali
59,1 5%
Enti pub
Cassa malati 2159 19%
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435.4 38%

Fig. 6: Spesa sanitaria in Tl - 1990. Finanziamento per fonti (1.148,7 mio di franchi).
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con quella relativa a questi due
sistemi sanitari.

Pur con tutti i limiti dovuti alle dif-
ferenze metodologiche nell'af-
frontare questo genere d'eserci-
zio (vedi cap. Confronti intercan-
lonali e internazionali), & interes-
sanle rilevare la diversa strullura
dei costi - figura 8 - e del finan-
ziamento - figura 9.

Freponderante appare il setiore
degli istituti di cura nella spesa
sanitaria del canton Vaud, menire
il settore della farmacia occupa
un posto tutt'altro che indifferente
in quella del Cantone Ticino.

La differenza tra la spesa media
annua per abitante a livello sviz-
zero (3’507 .- franchi) e ticinese
(4'006 franchi) sembra essere
spiegata, oltre che dal maggiore
consumo di cure ambulatoriali e

di farmacia in Ticino, da una cer-
ta sottovalutazione a livello fede-
rale di alcune voci di spesa, chia-
ramente identificale in Ticino (for-
mazione, trasporli urgenti, aiuto
domiciliare, ...), ma non specifica-
te a livello svizzero.

Per il Canton Vaud risulta molto
importante il finanziamento a cari-
co del Cantone e delle assicura-
zioni sociali, mentre il setlore pri-
valo e i Comuni contribuiscono
con uno sforzo minore alla spesa
sanitaria.

La tabella 3 tenta un confronto
con alcuni paesi occidentali par-
tendo dai pochi dati disponibili e
paragonibili  forniti  dallOCDE
[11]. E' molto problematico que-
sto genere di confronto poiché le
definizioni alla base delle statisti-
che scelle sono spesso diverse e

magari contradditorie: | dati per la
Svizzera ne sono una illustrazio-
ne.

Mentre la percenluale calcolata
sul prodotto interno lordo (PIL)
non pone problemi insuperabili a
livello di economie nazionali, a li-
vello cantonale & stato necessario
ripiegare sulla stima del reddito
cantonale, il che spiega in parte
le differenze costatate tra spese
svizzera e cantonali,

Motiamo tuttavia come, dopo gli
Stati Uniti, la Svizzera, a parita di
potere d'acquisto ($PPA), & sicu-
ramente il sistema sanitario euro-
peo pil cosloso.

Le indicazioni principali

Le Indicazionl principall, tenuto
conto dei limiti metodologici rile-
vali sopra, che risultano da que-
sla prima analisi della spesa sani-

18
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Fig. 8: Struttura dei costi
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Fig. 9: Struttura del finanziamento per fonti
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Tab. 3: Spesa sanitaria - confronto con alcunli sisteml sanitarl

Conto sanitario

Ti 1990

Dati OCDE 1988 [11]
VD 1983 CH 1989

(6]

CH F

GB 5 Uusa

% Istituti

% Medici 16,2
Finanziamento

% sett. pubblica 30,5

MNote:
ND: non disponibile

507 [3287]

7.6
45 44,4
13,2 ND 126

331

ey
s SR
S

R A

58 87 11.7

82
483 ND ND ND 485
ND 167 ND ND 188

' In US$. Tiena conlo del diversi poteri d'acquisto nei paesi a confronto. Tra [ ] i valori calcolati a partire dal tasso di cambio OCDE.
? PIL: Prodotto Interno Lordo. Nel "Conto sanitario’ si @ ricorso al reddito cantonala, rispattivamente nazionale (inferiore del 15% ca.

al PIL Svizzero).

* Il dato OCDE 1989 & stato stimato da quella crganizzazione prima che apparisse il rapporto citato sub [7].

Fonte: OCDE [11] e DOS, Sezione sanitaria

laria cantonale, possono essere
cosl riassunte:

a) il settore sanitario ticinese In-
cide in misura Importante sul
reddito cantonale (11.9%).

Esso merita pertanto attenzione in
specie lrattandosi di un settore
dove l'offerta pud facilmente in-
fluenzare il consumo. Cid & in
particolare dovuto ad un'informa-
zione influenzata dai produttori di

prestazioni, beni e servizi sanitari,
allimportanza individuale e socia-
le attribuita all'obiettivo dello
scambio (la malattia), ma soprat-
tutto al’automatismo della presa
a carico delle prestazioni da par-
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te di un terzo pagante o garante.
Considerato come I'ente pubblico
si assume circa il 30% del totale
della spesa sanitaria e come
un‘altro 30% ca. & assunio dalle
assicurazioni sociali, riteniamo
che il controllo della spesa sani-
taria e della sua evoluzione nel
tempo nonche la verifica dell'ade-
guatezza in rapporto ai bisogni
sanitari della popolazione sia un
obiettivo prioritario per l'immedia-
to futuro [16]. Esso dowrebbe
avere quale premessa indispen-
sabile I'istituzione di un sistema
coordinato e Integrato di stati-
stica sanitarla come previsto
dall'articolo 3 lett. 1) della nuova
legge sanitaria.

b)dal confronto con la spesa
sanitaria nazionale e quella del

Canton Vaud risulta (con le

cautele espresse prima) se-

gnatamente che:

- il settore del ricovero Istitu-
zionale (ospedali, cliniche,
case anziani) sembra, dal
punto di vista dei costi, ade-
guato e conforme alla spesa
media nazionale anche se il
Ticino ha un costo per gli
istituli di cura degli ammalati
aculi inferiore a quello dei
Cantoni dotati di ospedali
universitari. D'altra parte bi-
sogna pure lener presente
la necessila di dotare gli isti-
tuti ticinesi di mezzi supple-
mentari proprio per la nosira
lontananza dai centri univer-
sitari:

— al confrario, la somma dei
costi del settore della medi-
cina ambulatoriale & di
quello della farmacla, & pio
alta del corrispondente valo-
re medio nazionale e di
guello del Canton Vaud.
Questa situazione merita di
essere ulteriormente appro-

Spesa sanitarla pro-capite

Ticino 1990 Svizzera 1989 Vaud 1989
franchi % franchi % franchi %
Spesa totale 4.006 1000 3.507 1000 4.237 100,0
Spese mediche &
tarmaceutiche 1136 28,4 908 259 995 235
Istituti di cura 1.811 45,2 1.778 50,7 2424 572
fondita, considerate le parti- Bibliografia consultata

colaritad del nostro Cantone
(densita delle tarmacie, ef-
fetio frontiera, ecc.).

¢} una terza Indicazione discen-
de dalla conslatazione che |
cosli conosciuti della preven-
zione rappresentano I' 1.15%
della spesa sanitaria. In quesli
cosli sono comprese le attivita
dello Stato, quali campagne di
promozione  della  salute
(0.3%), medici e dentisti scola-
stici (0.3%), il laboratorio d'i-
glene (0.2%), ed | sussidi ad
associazioni diverse (0.35%).
Sulla base di queste percen-
tuall appare auspicabile un
polenziamento dell'attivita di
prevenzione [18, 19, 20, 21 e
22], come proposto nel 1989
dalla Commissione sanitaria
del Gran Consiglio in sede di
stesura del rapporto sul pro-
getto di nuova legge sanitaria
[17]. Non sono per contro cal-
colabili (perché & impossibile,
per ora, fare una eslrapolazio-
ne) i costi in prestazioni medi-
che, medicine, altre prestazio-
ni di liberi professionisti e atti-
vita diverse che non hanno co-
me obiettivo la cura di una ma-
lattia acuta o cronica, ma la
conservazione di un buono
stato di salute.,
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Mole:

“indice des prix de la santé, La Vie éco-
nomiqua’, citalo a pagina 97 e 98 del rap-
porto annuale "Statistique de l'assurance-
maladie 1990°, edilo dallUFAS nal mag-
Qio 1992,

2A prima vista, sembrerebbe che la sola
spesa per la farmacia spieghi circa | 2/3
di lale differanza (1990: Ti= fr. 486.—;
1989 CH= Ir. 252.-- 1990: (indicizzalo
2 %) CH= fr. 257.--). Tuttavia nel resio
della Svizzera spesso | medici possono
fornire direttamenta | medicamanti ai koo
pazienti, molivo per cui & necaessario, per
un confronto, sommare | costi dalla medi-
cina ambulaloriale con quella per Facqui-
sto di madicameanti.

3n salterbre un incontra Ira | nostri rap-
prasentanti @ guelli del Canlon Vaud &
dell'Ufficio federale di statistica ha inizialo
una collaboraziona per cercara di anmo-
nizzare ke malodologie e le nomanclature.
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