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Ammalati acuti:

fabbisogno di posti letto

Valutazione della disponibilita e dell'adeguatezza del fabbisogno in posti letto per ammalati acuti
nel Canton Ticino: pianificazione del fabbisogno ospedaliero globale in letti acuti per il Cantone

Sezione sanitaria, DOS

Il Consiglio di Stato ha approvato la scelta pianificatoria transitoria che ri-
guarda il fabbisogno globale in posti letto ospedalieri per ammalati acuti
nel Canton Ticino per i prossimi anni. La decisione ha il suo fondamento
giuridico nel Decreto federale del 9 ottobre 1992, concernente i provvedi-
menti temporanei contro I'aumento dei costi nell'assicurazione malattie,
che all'art. 8 incarica appunto i Cantoni di allestire - nell'ambito delle loro
competenze e nel settore della sanita pubblica, tenendo conto in modo
adeguato degli organismi privati - una pianificazione cantonale che mi-
gliori il coordinamento tra i fornitori di prestazioni, utilizzi in modo otti-
male i mezzi e riduca i costi.

Come noto, questo Decreto federale, che aveva inizialmente carattere ur-
gente, era stato oggetto di votazione federale il 26 settembre 1993: allora
il popolo approvo in modo massiccio la sua proroga per un ulteriore perio-
do (scadenza 31.12.1995). Il principio dell'art. 8 del DF & riproposto e con-
solidato dall'art. 39 della nuova Legge federale sull'assicurazione malattia
(LAMal), pure accettata in votazione federale lo scorso mese di dicembre,
che dovrebbe entrare in vigore I'1.1.1996.

La decisione del Consiglio di Stato si basa sul rapporto allestito dal Dipar-
timento delle Opere Sociali (Sezione sanitaria, luglio/ottobre 1994) con-
cernente la “Valutazione della disponibilita e dell'adeguatezza del fabbi-
sogno in posti letto per ammalati acuti nel Canton Ticino". Da questo rap-
porto risulta un'eccedenza globale (settore pubblico e settore privato) in
posti letto per ammalati acuti rispetto alla media nazionale e agli indici di
densita di posti letto di alcuni cantoni. L'eccedenza, che & valutabile tra
100-200 posti letto, non appare giustificata da motivi sanitari, territoriali o
demografici. La disponibilita attuale (31.12.1994) di posti letto acuti negli
ospedali pubblici e nelle cliniche private esistenti (pari a 1.808 posti letto
acuti) assicura quindi in modo adeguato la copertura del fabbisogno del
Cantone Ticino anche per i prossimi anni. Riportiamo, qui sotto, il rappor-
to della Sezione sanitaria che sta alla base di questa importante decisione
del Consiglio di Stato.

fornisce indicazioni sulla stima del fab-
bisogno globale in posti letto per am-
malati acuti per gli anni 2000 e 2010.

1. Osservazioni preliminari

1.1 Scopo dello studio

Questo studio ha lo scopo di valu-
tare se la disponibilita globale di posti
letto per ammalati acuti degli ospedali
pubblici e delle cliniche private ope-
ranti nel cantone Ticino & adeguata ari-
spondere ai bisogni di cura della casi-
stica “acuta” cantonale. Inoltre esso

1.2 Metodologia

La valutazione del grado di ade-
guatezza dell’attuale disponibilita &
effettuata tramite confronti con la di-
sponibilita nazionale, quella dei can-
toni Vallese e Zurigo nonché con
“standard” adottati da altre regioni o

nazioni dell’OCDE. Le indicazioni sul-
la stima del fabbisogno per gli anni
2000 e 2010 & essenzialmente fondata
sui risultati dell’analisi del fabbisogno
vallesano [1] e del canton Zurigo [19].

1.3 Importanza della dotazione
di posti letto per ammalati acuti

Il peso economico dell’ospedaliz-
zazione in Svizzera corrispondeva nel
1992 a circa 17 miliardi di franchi, pari
al 563 % della spesa sanitaria globale
[2]. La parte imputabile alla sola ospe-
dalizzazione “acuta” somatica puo es-
sere stimata a circa il 32 % del totale.
Nel cantone Ticino (che non dispone di
istituti di tipo universitario) i costi degli
ospedali pubblici e delle cliniche priva-
te acute ammontava nel 1990 a franchi
327,1 milioni il che rappresentava il
28,5 % della spesa sanitaria cantonale.

Da qui I'importanza dell’ospeda-
lizzazione acuta in rapporto alla spesa
sanitaria globale. La necessita di con-
trollare I'evoluzione di quest’ultima
spesa (e di conseguenza la creazione
di nuove strutture e posti letto “acu-
ti”) ha coinvolto e coinvolge pratica-
mente I'insieme dei cantoni [4] e delle
nazioni facenti parte dell’lOCDE [5] e
questo indipendentemente dal mo-
dello di organizzazione e di finanzia-
mento del settore sanitario (di tipo
“pluralistico” o “nazionale”) da essi
adottato [5, 6]. Il metodo di controllo
piu usato & quello della definizione di
“standard” di dotazione che, espri-
mono il rapporto trail numero di posti
letto acuti e la popolazione [21].

A questi indicatori & data “forza le-
gale” nel senso che, qualora essi sia-
no superati, non € concessa |'autoriz-
zazione all’'esercizio e/o & negato il fi-
nanziamento alle iniziative che com-
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tramite il trasferimento di prestazioni
al settore ambulatoriale [21].

5. Conclusioni

Il Ticino € caratterizzato da un’ec-
cedenza di posti letto per ammalati
acuti stimata a circa 196 unita (pari
all'11% della disponiblita 1992). L'ec-
cedenzadilettichirurgici e valutata da
100 a 145 unita (pari al 14-20% della
disponibilita 1992).

Questa esuberanza (che tiene con-
to delle “particolarita” ticinesi illustra-
teal punto 3.2) non sembra giustificata
da evidenti motivi sanitari e/o demo-
grafici che dovessero caratterizzare
differentemente il Ticino, come mo-
strano i confronti con le disponibilita
(inferiori) dei cantoni Vallese e Zurigo e
con quella nazionale nonché con quel-
le di altre regioni. Tale eccedenza inci-
de inoltre in modo importante sulla
spesa sanitaria cantonale annua.

L'eccedenza di posti letto acuti
sembra essere essenzialmente deter-
minata dalla mancanza di un concetto
pianificatorio globale a livello dell’in-
tero cantone che consideri anche il
settore privato di cura nell’analisi dei
bisogni e delle disponibilita nonché
dellaloro crescita. Unicamente dispo-
nendo di un tale concetto sara possi-
bile adeguare la disponibilita ai biso-
gni di ospedalizzazione acuta e dare
piena applicazione all’art. 10 della
Legge sugli ospedali pubbilici (pianifi-
cazione ospedaliera) ed evitare uno
sviluppo incontrollato dell’ offerta.

La disponibilita di 1.800 posti letto
acuti negli ospedali pubblici e nelle
cliniche private esistenti copre quindi
abbondantemente il fabbisogno di
cura per ammalati acuti nel cantone
Ticino per I'anno 1994 e per gli anni
futuri (2010).

Ne consegue che I'apertura di nuo-
ve strutture stazionarie acute, nuovi
servizi acuti o I'aumento di posti letto
acuti sarebbe, oltre che ingiustificata
dal punto di vista sanitario, dannosa
da quello economico generale per |'in-
flusso negativo sulla spesasociale ein-
dividuale che ne consegue. Effetti eco-
nomicamente positivi sarebbero uni-
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Allegato 1 Ticino: posti letto? negli ospedali
pubblici e nelle cliniche private
acute (1984-1992)

‘ Ospedali pubblici Cliniche Totale
private gen.
Regionaliz Dizona’ Totale*
1984 1214 403 1617 396 2.013
1985 1.163 385 1.548 14 1.962
1986 1.159 382 1.541 486 2.027
1987 1.156 363 1,519 488 2.007
1988 1.138 359 1.497 486 1.983
1989 1.135 279 1414 486 1.900
1990 1.132 250 1.382 567 1.949
1991 1.110 250 1.360 567 1.927
1992 1.091 252 1.343 563 1.906

1Letti per neonati sani non computati

20spedale S. Giovanni Bellinzona, Osp. Regionale di Lugano (OCL+ Ol), Osp. Beata Vergine, Mendrisio,
Ospedale La Carita, Locarno

30spedale Distrettuale Faido, Ospedale Distrettuale Bleniese, Acquarossa, Ospedale Distrettuale, Cevio,
Ospedale S. Croce, Faida fino al 1. luglio 1988

4Clinica Ars Medica, Gravesano (dal 1990), Clinica S. Anna, Sorengo, Clinica S. Chiara, Locarno, Clini-
ca Moncucco, Lugano, Ospedale Malcantonese, Castelrotto

Allegato 2 Ticino: posti letto! per ammalati
acuti (1984-1992)

Ospedali Cliniche Totale

pubblici2 private?
1984 1.399 396 1.795
1985 1.330 414 1.744
1986 1.326 486 1.812
1987 1.323 488 1.811
1988 1.316 486 1.802
1989 1313 486 1.799
1990 1278 567 1.845
1991 1.256 567 1.823
1992 1.237 563 1.800

1 Letti per neonati sani non computati

2 0spedale S. Giovanni, Ospedale Regionale di Lugana (OCL + Ol), Ospedale Beata Vergine, Mendrisio
Ospedale La Carita, Locarno, Ospedale Distrettuale, Faido (reparti di chirurgia e ginecologia ostetricia),
Ospedali di zona (letti acuti nei reparti di medicina N =93)

3 Clinica Ars Medica, Gravesano (dal 1990), Clinica S. Anna, Sorengo, Clinica S. Chiara, Locarno, Clini-
caMoncucco, Lugano, Ospedale Malcantonese, Castelrotto

Allegato 3 Numero e densita di posti letto per
acuti? in Svizzera nel 1992

Allegato 4 Norme di programmazione relative
ai letti ospedalieri acuti’ (Belgio)

Posti letto De-
genza
media

Categorie 1-6 38.400 11,9
Categoria 12 779 9,1
Categoria 13 469 9,0
Categoria 15 1.029 137
Totale 40.677

1 Sona considerati quali letti acuti di cure generali e specialistiche i letti delle categorie VESKA 01-06
(ospedali universitari e ospedali in cure generali da 1.a 500 e piti letti) gli ospedali pediatrici (categoria
12) i "Frauenspitéler” (categoria 13) e le altre cliniche specializzate acute (categoria 15). Sono state
escluse le cliniche reumatologiche e riabilitative (categoria 14) in quanto con degenza media superiore
ai 20 giorni, nonche le cliniche speciali per malattie polmonari, allergiche e di medicina riabilitativa (ca-
tegoria 16) poiche esse pure con degenza media superiore ai 20 giorni.

Fonte[17]
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Letti acuti di specialita chirurgiche, 29
mediche e di cure intense

letti per 1000 abitanti

Letti acuti di pediatria 37,0 letti ogni 1000 nascite
Letti acuti di maternita 32,0 letti ogni 1000 nascite
Letti acuti di cure neo-natali intense 6,0 letti ogni 1000 nascite
Letti acuti di geriatria 50 letti ogni 1000 anziani

(65+anni)
Letti acuti di psichiatria in osp. generali 022 letti ogni 1000 abitanti

"1l decreto legge ministeriale del 12 ottobre 1993 stabiliva le seguenti norme di programmazione ospe-
daliera (posti letto acuti). In Belgio non & pitt possibile “aprire” un letto ospedaliero se tale apertura
comporta il sorpasso delle norme.

Fonte: Decreto legge 12 ottobre 1993, Ministero della Sanita, Bruxelles

Ticino 1992

Popolazione (economica): 291.606
dicuicon 65 e +anni: 48.981

Nati vivi: 2.951

Nati morti: ‘ 9

Densita letti acuti per 1000 abitanti: 6,2

Svizzera 1992

Popolazione (economicay: 6.907.959

Densita letti acuti per 1000 abitanti: 59




