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POLITICA COSE DA SAPERE SUGLI SWISS DRG

La trappola dei forfait per caso
I11° gennaio 2012 entrerà in vigore il nuovo finanziamento ospedaliero approvato
dal Parlamento nel dicembre 2007, che segna l'introduzione a livello nazionale del sistema
dei forfait per caso denominato SwissDRG. Cio potrebbe comportare svantaggi per
i pazienti parkinsonian!. Ecco una sintesi dei principal cambiamenti.

Questa è una novità su cui tutti dovrebbero

avere le idee in chiaro: dal 1 ° gennaio 2012
le prestazioni stazionarie fornite nei nostri

ospedali saranno remunerate secondo un
sistema di forfait per caso applicato unifor-
memente in tutta la Svizzera. Questo sistema

prevede che ogni degenza ospedaliera
sia classificata secondo raggruppamenti
omogenei (DRG=Diagnosis Related Groups;
in italiano: gruppi di casi riferiti alia dia-

gnosi) e indennizzata sulla base di criteri
definiti, quali la diagnosi principale, le dia-

gnosi secondarie, i trattamenti e il grado di
gravità. A questo fine, i circa 1000 diversi

gruppi di casi vengono messi in relazione

tra di loro mediante i cosiddetti «cost-

weights» (costi relativi). Moltiplicando il
cost-weight per un prezzo di base, si ottiene
il forfait per caso riferito alle prestazioni per
ogni DRG. II lavoro di elaborazione, adat-

tamento e cura del sistema svizzero di forfait

per caso è affidato alia SwissDRG SA,

una société di utilité pubblica fondata nel
2008 in seno alia quale operano fornitori di
prestazioni, assicuratori e Cantoni.

Perché un sistema di forfait per caso?

I nuovi DRG sono intesi a creare maggiore

trasparenza nell'ambito dei trattamenti,
consentire una remunerazione più equa del-
le prestazioni erogate da ospedali e cliniche,
e accrescere l'efficienza dell'approwigiona-
mento ospedaliero. A tal fine, in futuro non
si finanzieranno più gli ospedali stessi intesi

come istituti, bensi le prestazioni da essi

fornite al paziente. Gli ospedali non saranno

quindi più pagati per le singole fasi di cia-

scun trattamento (come awiene adesso con

il Tarmed) o per la durata di un trattamento

(diarie giornaliere), bensi riceveranno un
indennizzo stabilito per un trattamento nel

suo insieme, cioè ad esempio per un inter-
vento all'appendice o una colecistectomia.
Anziché in funzione dei costi del singolo
ospedale, le tariffe si orientano verso un'ese-

cuzione efficiente dei trattamenti, il che a

sua volta dovrebbe permettere di paragona-
re la qualité delle prestazioni.

Promuovendo la comparabilité, la Con-

federazione vuole garantire l'équité: pre¬

stazioni uguali danno diritto a un indennizzo

uguale, e le disparité cantonali regi-
strate finora nelle remunerazioni dovranno

appartenere al passato. Cos! facendo si vo-

gliono indurre gli ospedali a sfruttare i po-
tenziali di risparmio esistenti, a ottimizza-

re i processi e a operare in maniera più
uniforme, contribuendo cosi anche a sempli-
ficare la pianificazione ospedaliera sovra-
cantonale. Introducendo il nuovo sistema,
la Confederazione intende inoltre incenti-

vare la concorrenzialità fra i fornitori di
prestazioni, grazie alia quale a lungo
termine i pazienti beneficeranno di un incre-

mento qualitativo dei trattamenti.

«Compiti a casa» per i Cantoni
Per i Cantoni, tutto questo comporta ingen-
ti sforzi. Il più importante: dovranno essere

stilati nuovi elenchi ospedalieri cantonali che

tengano conto in primo
luogo di criteri quali la

qualité e l'efficienza.
Con Tattuazione del
nuovo finanziamento
ospedaliero, i Cantoni

saranno infatti obbliga-

ti a versare a tutti gli
ospedali pubblici e privati figuranti nell'elen-

co un contributo cantonale ai trattamenti
medici dispensati ai pazienti che vi sono ri-
coverati. Nello stesso tempo, saré introdotta
una nuova ripartizione dei costi: i Cantoni
dovranno sopportarne almeno il 55%, gli
assicuratori malattia al massimo il 45%.

Ma per i Cantoni ci sono anche vantaggi.
Se sotto il regime attuale dei forfait per
reparte e delle diarie giornaliere, oltre alia for-
mazione e al perfezionamento nelle profession

non universitarie essi devono finanzia-

re anche gli investimenti negli ospedali pubblici

e sowenzionati attingendo unicamente
al gettito fiscale, in futuro questi ingenti one-
ri dovranno essere coperti mediante i prezzi
praticati dagli ospedali. In altre parole: i costi

relativi ai tavoli operatori, agli apparecchi,
ai farmaci e agli immobili saranno calcolati
nei prezzi degli interventi chirurgici, delle

terapie e delle cure stazionarie presso ospedali

e cliniche.

«Qualsiasi programma di

risparmio fa delle vittime:
troppo spesso ci vanno di

mezzo i malati cronici!»

Si impongono riflessioni critiche
Tutto questo suona molto ragionevole,
perè è meglio restare vigili: le esperienze
fatte all'estero con i forfait per caso dimo-
strano infatti che questo sistema présenta
anche degli svantaggi, soprattutto per i
malati cronici.

Certo, i rappresentanti della SwissDRG

SA ripetono a mo' di litania che «l'introduzione

dei forfait per caso awiene focaliz-
zando l'attenzione soltanto sul bene dei

pazienti, e come finora le decisioni riguar-
danti la nécessité degli interventi medici

saranno prese unicamente da esperti in
materia di salute». Ma si tratta di luoghi
comuni che non fanno più presa sul citta-
dino vaccinate dalla politica. Chi altro, se

non gli specialisti, dovrebbe decidere in
merito alla nécessita e all'attuazione di un
trattamento medico? Un politico? Un

esperto di statistica? I

case-manager delle
casse malati?

Una cosa è chiara:
i forfait per caso
dovrebbero far diminui-
re i costi. Altrettanto
chiaro è che qualsiasi

programma di risparmio fa delle vittime!
Nel caso del nuovo finanziamento ospedaliero

potrebbe toccare in primo luogo ai
malati cronici. In effetti, su nessun altro

gruppo si puè risparmiare di più che sulle

persone costrette a usufruire regolarmen-
te di prestazioni mediche, soprattutto se

sono affette da una malattia degenerativa
come il Parkinson. Un intervento all'appendice

puo magari costituire una «situazione
standard» nella realté ospedaliera, ma un
trattamento stazionario efficiente dispen-
sato a un paziente parkinsoniano - ad

esempio per ricalibrare lo schema terapeu-
tico - sicuramente no!

La malattia di Parkinson
non è una situazione standard!
È lecito dubitare che i gruppi di casi ela-

borati dalla SwissDRG SA riproducano
effettivamente i problemi medici che

affliggono i malati di Parkinson. L'idea
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nare l'entusiasmo di alcuni direttori d'ospe-
dale un po' troppo ambiziosi: l'incentivo
economico rappresentato da una dimissio-

ne prematura viene soffocato sul nascere
stabilendo che gli ospedali subiscono una
riduzione dei loro forfait per caso se un pa-
ziente rimane ricoverato per una durata
inferiore a quella prevista per la sua pato-
logia. In aggiunta a ciô, gli ospedali non
ottengono forfait per caso supplementari
se un paziente deve essere riammesso entro
un termine stabilito a causa della stessa pa-
tologia o di complicazioni. Fanno owia-
mente eccezione i quadri clinici per i quali
una riammissione periodica è giustificata
da ragioni mediche.

Inoltre (almeno stando a quanto affer-

mano gli enti responsabili) il sistema Swiss

DRG sarà «capace di imparare»: è infatti pre-
visto che i gruppi di casi e le strutture tarif-
farie siano continuamente verificati sulla

scorta del feedback degli ospedali e degli
esperti, per poi essere adeguati alle condi-

zioni effettive. Parkinson Svizzera terra gli
occhi bene aperti, e qualora dovessero

nascere problemi in relazione alia terapia an-

tiparkinsoniana richiamerà i responsabili
aile promesse fatte!

L'accesso alia riabilitazione
sarà più facile?
Le esperienze compiute all'estero mostrano
che in seguito all'introduzione dei forfait

\

per caso si effettuano più trattamenti am-
bulatoriali e i pazienti vengono dimessi prima

dagli ospedali per essere trasferiti in
centri di riabilitazione o case di cura. Que-

sta evoluzione, spiega la SwissDRG SA, è

«auspicata e di regola anche opportuna dal

profilo medico. I forfait per caso favorisco-

no la collaborazione tra diversi fornitori di
prestazioni e riducono i doppioni nel trat-
tamento.»

Resta tuttavia da vedere se i malati di
Parkinson trarranno dawero beneficio da

procedure semplificate di invio a centri di
neuroriabilitazione adatti, e a quali misure
di risparmio ci troveremo confrontati pros-
simamente in questo ambito.

In effetti è da diverso tempo che - sem-

pre sotto l'egida della SwissDRG SA - la
cosiddetta «STM Reha CTM» sta lavorando
a un sistema tarifïario uniforme su piano
nazionale per la riabilitazione stazionaria.
Nei suoi tratti essenziali, questo sistema ri-
specchia lo SwissDRG elaborato per gli
ospedali acuti, ma invece dei forfait per caso

prevede forfait giornalieri riferiti aile

prestazioni. Già oggi, per la riabilitazione
neurologica e muscolo-scheletrica esiste il
sistema di classifïcazione dei pazienti PCS

Reha con quattro, rispettivamente tre, li-
velli tariffali. Ora esso dovrà essere svilup-

pato anche per tutti gli altri settori della

riabilitazione, per essere messo in vigore
presumibilmente già nel 2015. jro

stessa di suddividere i pazienti in gruppi
di casi standardizzati contraddice la mar-
cata individualité che caratterizza il qua-
dro sintomatico del Parkinson. È sempli-
cemente illogico mettere nello stesso cal-

derone pazienti che presentano sintomi
tanto diversificati dal punto di vista del

tipo e dell'intensità! Non pochi specialisti
dubitano inoltre che i gruppi di casi pos-
sano tenere debito conto della progressio-
ne del Parkinson. Eppure ciô è indispen-
sabile: dopotutto - e medici e pazienti ne

sanno qualcosa - la terapia del Parkinson

avanzato è ben più complessa e impegna-
tiva di quella dispensata a chi è malato da

pochi anni. Inoltre è poco verosimile che

i DRG siano in grado di riprodurre corret-
tamente le complicatissime sindromi par-
kinsoniane atipiche, come ad esempio
l'atrofia multisistemica (MSA).

Gli esperti temono pertanto che il nuovo
sistema SwissDRG possa avere conseguenze
negative per i pazienti parkinsoniani.
Parkinson Svizzera continuerà, insieme agli
specialisti del Consiglio peritale, a seguirne
da vicino l'evoluzione, per poi intervenire
laddove necessario.

Un fatto ci infonde un po' di coraggio: i
responsabili svizzeri sono consapevoli della

complessità dell'intera operazione e han-
ig no potuto trarre lezioni utili dalle esperien-
O

ze compiute all'estero con i forfait per caso.
£ Cos! essi hanno deciso sin dall'inizio di fre-

PARKINSON 104 41


	La trappola dei forfait per caso

