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Invecchiamento della popolazione, ac-
cresciuta complessita della casistica
(cure palliative, psichiatriche e cure delle
demenze), cronicita e polimorbidita,

tutti concetti ormai entrati nel gergo
quotidiano di chi opera negli Spitex. Si
parla altrettanto di scarsita di risorse

e di penuria di personale sanitario. A
pensarci bene, viene un brivido alla
schiena. Riusciremo a far fronte a tutte
queste sfide? Diciamo che non abbiamo
alternative e quindi dovremo far prova
di fantasia e originalita, trovando
strategie e risorse laddove oggi sembra-
no non esserci. Si parla sempre pil

di interprofessionalita, di case e care
management, come pure di lavoro

di rete. Ma anche la gestione della rete &
una specializzazione che va coltivata.
Chiaramente con la condizione di base
che i vari attori siano tutti disposti

a lavorare nella stessa direzione.

Presentiamo quindi nelle pagine centrali
di questa edizione un’interessante
esperienza di rete nelle cure psichiatri-
che e, nella pagina conclusiva, una prima
riflessione sul ruolo e sulla formazione
dell'infermiera di famiglia.

di Stefano Motta,
Redazione Spitex Rivista

Lo scorso 23 giugno si e tenuta presso

la SUPSI a Manno un’interessante mattinata
di studio sulle tematiche delle cure a

domicilio e sul ruolo dell'infermiere di famiglia
negli Spitex.

Il professor Luca Crivelli, direttore del
Dipartimento economia aziendale,
sanita e socialita della SUPSI, ha rias-
sunto nel suo intervento introduttivo
le principali sei sfide con cui si dovra
confrontare il sistema sanitario sviz-
zero. Le riprendiamo sinteticamente
in modo da avere una visione d'insie-
me.

Sostenibilita economica del sistema
sanitario: nel 2018 si superera per la
prima volta la cifra di CHF 10000 a
testa di spesa sanitaria. In particolar
modo aumentano le spese per le cure
ambulatoriali e per quelle di lunga du-
rata. Come assicurare il finanziamen-
to del sistema sanita?

Digitalizzazione: l'innovazione tec-
nologica potrebbe migliorare l'effi-
cienza produttiva, ma con quale con-
tenimento reale dei costi? Il settore
delle cure adomicilio e gia molto all’a-
vanguardia (pensiamo ad esempio
alla cartella informatizzata fruibile su
dispositivi mobili).

Penuria di personale sanitario: nel
2030 avremo bisogno del 30% in piu
di personale sanitario e nel settore
delle cure a domicilio l'aumento del
fabbisogno sara del 57 %.

Modellidirimborso orientatialla crea-
zione di valore e all’integrazione delle
cure: attualmente il Tarmed favorisce
la singola prestazione (costo per atto),
bisognera sviluppare nuovi modelli
che favoriscano le cure integrate.

Equita di finanziamento: in propor-
zione i ceti medio-bassi usano il 15%
del proprio reddito per pagare la sani-
ta, mentre i ceti medio-alti utilizzano
il 7%. Inoltre la solidarieta tra le ge-
nerazioni & ancora sostenibile?

Empowerment dei pazienti: le per-
sone devono essere responsabilizzate
sugli aspetti preventivi e devono di-
ventare i protagonisti della propria sa-
lute.

Il professor Crivelli ha concluso
citando un recente studio a livello fe-
derale, dal quale si comprende che il
cittadino svizzero & sempre pil pro-
penso al fatto che la Confederazione
gestisca direttamente la Sanita e che
il mercato sanitario sia regolato dallo
Stato.

di Stefano Motta,
Redazione Spitex Rivista
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