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Ammalati acuti:

fabbisogno di posti letto
Valutazione della disponibilità p dpll'adpgi «alpvva 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

II Consiglio di Stato ha approvato la scelta pianificatoria transitoría che ri-
guarda íl fabbisogno globale in posti letto ospedalierí per ammalati acuti
nel Canton Ticino per i prossimi anni. La decìsione ha il suo fondamento
giurídico nel Decreto federale del 9 ottobre 1992, concernente i prowedi-
menti temporanei contro l'aumento dei costi nell'assicurazione malattie,
che all'art. 8 íncarica appunto i Cantoní dì allestìre - nell'ambito delle loro
competenze e nel settore della sanità pubblica, tenendo conto in modo
adeguato degli organismi privati - una pianificazione cantonale che mi-
gliori ì coordìnamento tra i fornitori di prestazioni, utilizzi in modo otti-
male í 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 approvò in modo massiccio la sua proroga per un ulteriore perio-
do (scadenza 31.12.1995). II principio dell'art. 8 del DF è 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'l.1.1996.
La decisione del Consiglio di Stato si basa sul rapporto allestito dal Dipar-
timento delle Opere Socialí (Sezione sanitaria, luglio/ottobre 1994) con-
cernente la "Valutazione della disponibilità e dell'adeguatezza del fabbi-
sogno in posti letto per ammalati acutí 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 aglí indicì dí
densità di postí letto di alcuni cantoní. L'eccedenza, che è valutabile tra
100-200 posti letto, non appare giustificata da motívi sanitari, territoríali o
demografici. La dìsponìbìlità attuale (31.12.1994) di posti letto acuti negli
ospedali pubblici e nelle cliníche private esistentí (pari a 1.808 posti letto
acuti) assicura quindi in modo adeguato la copertura del fabbisogno del
Cantone Ticino anche per ì prossimi anni. Rìportiamo, qui sotto, il rappor-
to della Sezione sanítaría che sta alla base di questa importante decisione
del Consiglio di Stato.

1. Osservazioni preliminari
fornisceindicazioni sulla stima del fab-

bisogno globale in posti letto per am-
malati acuti pergli anni 2000e20lO.

1.1 Scopo dello studio
Questo studio ha lo scopo di valu-

tare se la disponibilità globale di posti
letto per ammalati acuti degli ospedali
pubblici e delle cliniche private ope-
ranti nel cantone Ticino è adeguata a ri-
spondere ai bisogni di cura della casi-
stica "acuta" cantonale. Inoltre esso

1.2 Metodologia
La valutazione del grado di ade-

guatezza dell'attuale disponibilità è
effettuata tramite confronti con la di-

sponibilità nazionale, quella dei can-
toni Vallese e Zurigo nonchè con
"standard" adottati da altre regioni o

nazioni dell'OCDE. Le indicazioni sul-

Ia stima del fabbisogno per gli anni
2000 e 20"l O è 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

II peso economico dell'ospedaliz-
zazione in Svizzera corrispondeva nel
1992 a circa 17 miliardi di franchi, pari
al 53 % della spesa sanitaria globale
[2]. La paìte imputabile alla sola ospe-
dalizzazione "acuta" somatica può 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-
teacuteammontava nel 1990afranchi

327,1 milioni il che rappresentava il
28,5 % della spesa sanitaria cantonale.

Da qui l'importanza dell'ospeda-
Iizzazione acuta in rapporto alla spesa
sanitaria globale. La necessità di con-
trollare l'evoluzione di quest'ultima
spesa (e di conseguenza la creazione
di nuove strutture e posti letto "acu-
ti") ha coinvolto e coinvolge pratica-
mente l'insieme dei cantoni [4] e delle

nazioni facenti parte dell'OCDE [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]. II metodo di controllo
più usato è quello della definizione di
"standard" di dotazione che, espri-
monoil rapporto tra il numero di posti
Ietto acuti e la popolazione [2 1 ].

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

5. Conclusioni

II Ticino è caratterizzato da un'ec-

cedenza di posti letto per ammalati
acuti stimata a circa 196 unità (pari
all'll% della disponiblità 1992). L'ec-
cedenza di letti chirurgici èvalutata da
100 a 145 unità (pari al 14-20% della
disponibilità 1992).

Questa esuberanza (che tiene con-

to delle "particolarità" ticinesi illustra-
te al punto 3.2) non sembra giustificata
da evidenti motivi sanitari e/o demo-

grafíci che dovessero caratterizzare
differentemente il Ticino, come mo-

strano i confronti con le dísponibilità
(inferiori)deicantoniValleseeZurigoe
con quella nazionale nonché con quel-
Ie 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 disponibilità nonché
della loro crescita. Unicamente dispo-
nendo di un tale concetto sarà possi-
bile adeguare la disponibilità ai biso-
gni di ospedalizzazione acuta e dare
piena applicazione all'art. 10 della
Legge sugli ospedali pubblici (pianifi-
cazione ospedaliera) ed evitare uno
sviluppo incontrollato dell'offerta.

La disponibilità dí 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 l'anno 1994 e per gli anni
futuri (2010).

Ne consegue che l'apertura di nuo-
ve strutture stazionarÍe acute, nuovi

servizí acuti o l'aumento di posti letto
acuti sarebbe, oltre che ingiustificata
dal punto di vista sanitario, dannosa
da quello economico generale per I'in-
flusso negativo sulla spesa sociale ein-
dividuale che ne consegue. Effetti eco-
nomicamente positivi sarebbero uni-
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Allegato 1 Ticino: posti lettol negli ospedali
pubblici e nelle cliniche private
acute (1984-1992)
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Allegato 2 Ticino: posti lettol per ammalati
acuti «1984-1992)

r Ospedalí pubblíci l Clíniche

prÍvate r Totale

gen.

p
i pubblici2pubblici2 r Cliniche

private3 W

ì984

ì985

ì986

ì987

ì988

ì989

ì990

19'31

1992

Regionali2
ì.2ì4

ìì63

ìl59

ì.ì56

ìl38

ìl35

ìl32

ìlì0

'1091

Di zona3

403

385

382

363

359

279

250

250

252

Totale4

ì.6ì7

1.548

L54i

L519

r497

r4ì4

1 382

1 360

1.343

396

414

486

488

486

486

567

567

563

2Cll3

î 962

2 027

2 007

ì 983

1 900

ì.949

ì.927

ì 906

ì984

i985

1988

ì987

i988

i989

i990

i991

1992

i399

1 330

L326

1 323

L316

L3ì3

L278

1 256

1.237

396

414

486

488

486

486

567

567

563

ì.795

ì.744

L8i2

ì811

ì.802

ì.799

ì.845

ì.823

ì.800

' Let+i peí neona+i sani non compuìaìi

' Ospedale S. Giovanni Bellinzona, Osp. Regionale di Lugano IOCL+ Ol), Osp. Beata Veígine. Mendíisio.

Ospedale La Caíiìà, Locamo

' Ospedale Disìíeffuale Faido, Ospedale Dislíeffuale Bleniese, Acquaíossa, Ospedale Distíeítuale, Cevio.

OspedaleS.Cíoce.Faidoíinoalì.luglioì988

' Clinica AíS Medica, Gíavesano Idal í990), Clinica S. Anna, Soíengo, Clinica S. Chiaía, Locamo. Clini-

ca Moncucco. Lugano. Ospedale Malcanìonese, Casìelíoìto

' Leìti peí neonaìi sani non computaíi

' Ospedale S. Giovanni, Ospedale Regionale di Lugano iOCL+ Ol), Ospedale Beata Veígine. Mendíisio

Ospedale La Caíiìà, Locamo, Ospedale Dislíetìuale, Faido líepani di chimígia e ginecologia osìeuicia},

Ospedali di zona Iletíi acuìi nei íeparìi di medicina N = 93)

' Clinica AíS Medica, Gíavesano (dalì990), Clinica S. Anna, Soíengo, Clinica S. Chiaía, Locamo, Clini-

ca Moncucco. Lugano. Ospedale Malcantonese, Casìelíotìa

Allegato 3 Numero e densità di posti letto per
acutil in Svizzera nell992

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

Categorie ì-6

Categoria '12

Categoíia 1 3

Categoíia '15
Totale

'7 De-

genza
media

38 400

779

469

1 029

40.677

ìl9

9,ì

9,0

13,7

L Btti acuti di specialità chirurgiche,
mediche e di cure intense

Letti acuti di pediatíia
Letti acuti di matemità

Letti acuti di cure neo-natali intense

Letti acuti di geriatíia

Letti acuti di psichiatria in osp. generali

2,9 letti per ì000 abitanti

lettiogniì000nascite

letti ogni ì 000 nascite

letti ogni ì000 nascite

letti ogni ì000 anziani
165+anni)

0,22 letti ogni 1000 abitanti

37,0

32,0

6,0

5,0

' Sono consideíaìi quali leìÍi acuìi di cuíe geneíali e specialisíiche ileffi delle caìegoíie VESKA €1-06
lospedali univeísiìaíi e ospedali in cuíe geneíali da ì a 500 e più letti) gli ospedali pediaìíici Icaìegoíia
12}i ?Fíauenspiìàleí?Icaìegoíia í3) e le altíe cliniche specializzaíe acuíe Icategaíia 151 Sono state
escluse le cliniche íeumatologiche e íiabilitative Icategoíia ì 4} in quanlo con degenza media supeíioíe
ai 2€ giomi, nonchè le cliniche speciali peí malattie polmonaíi, alleígiche e di medicina íiabilitaìiva lca-
ìegoíia ì 6) poichè esse puíe con degenza media supeíioíe ai 20 gioíni.

'Il decíeta legge ministeíiale del12 otìobíe ì993 sìabiliva le segueníi noíme di píogíammazione ospe-
dalieía Iposìi leíìo acuti). In Belgio non è più possibile ?apíiíe? un letto ospedalieío se ìale apeítuía
comporìa il soípasso delle noíme.

Fonìe: Decíeìo legge 12 ottobíe ì993, Ministeío della Sanità, Bmxelles

Fonìe[í7]
Tícíncil992

Popolazione leconomica)
dicuicon65e+anni:

Nativivi:

Nati morìi:

Densità letti acuti peí 1000 abitanti:

29ì.606

48.981

2 951

9

6,2

Svizzsra 1992

Popolazione ieconomica):
Densità leffi acuti per í?00 abitanti:

6 907 959

5,9
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