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Assistenza ¢ cura a domicilio
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Pianificare
le cure

Nella scorsa edizione, grazie al contri-
buto di Roberto Mora (Direttore del
Servizio di assistenza e cura a domicilio
SACD del Bellinzonese), abbiamo
toccato la tematica delle evidenti diffe-
renze e delle conseguenze emerse dal
confronto tra le condizioni di impiego
nei SACD di interesse pubblico e in
quelli commerciali. Differenze che, cosi
come in diversi altri campi professionali,
non risparmiano il nostro delicato
settore. Si era giunti alla conclusione
che & necessario stabilire delle condi-
zioni di impiego uguali per tutto il
settore.

In questa edizione completiamo l'analisi
dedicandoci ad altre importanti
tematiche, quali la necessita di trovare
un sistema per un’efficace pianificazione
del volume delle prestazioni e la
necessita di disporre di una certa chia-
rezza sulle qualifiche professionali

del personale. In questo modo si
aggiunge un ulteriore tassello al pro-
cesso continuo di miglioramento

della qualita delle prestazioni erogate.

di Stefano Motta
Redazione Spitex Rivista

1868

Evitiamo le

Le statistiche federali e cantonali mettono
in risalto il fatto che i servizi commerciali
erogano in media il doppio delle ore per
utente rispetto a quelli di interesse pubblico.

Secondo i dati del 2013 forniti dal Can-
tone, i Servizi di interesse pubblico
SACDip hanno erogato mediamente
55 ore per ogni utente preso a carico,
mentre le organizzazioni commerciali
OACD hanno raggiunto una media di
111 ore, in pratica il doppio. | dati can-
tonali riflettono quelli a livello federa-
le. Per essere pil precisi, occorrerebbe
conoscere la mediana e la distribuzio-
ne statistica dei casi, mail 100 % di dif-
ferenza non puo lasciare indifferenti,
soprattutto se si pensa al notevole
maggior costo per casse malati ed ente
pubblico. A tale proposito non va sot-
taciuto che i SACDip ricevono dal Can-
tone un contributo un po’ piu elevato
per ora erogata rispetto a quello versa-
to alle OACD. Tale differenza non &
tuttavia riconducibile a motivi di inef-
ficienza, bensi alle diverse condizioni di
impiego di cui si e parlato nell'ultima
edizione e al tipo di mandato attribui-
to ai SACDip. La differenza nella media
delle ore per caso, ha un impatto
organizzativo molto pili marcato per i
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SACDip che, a parita di ore erogate,
hanno il doppio dei pazienti. Ne conse-
guono giocoforza maggiori costi deri-
vanti per esempio da lavori ammini-
strativi (certificatimedici, fatturazione),
allestimento e gestione di dossier sani-
tari, tempi e costi di trasferta. E noto
infatti che le OACD sono presenti
soprattutto nelle zone urbane, dove é
concentrata la maggior parte della
popolazione (trasferte piu corte,
maggior flessibilita possibile), mentre i
SACDip, che devono garantire l'univer-
salita del servizio, sono tenuti a recarsi
pure nelle zone piti discoste, anche per
interventi molto brevi.

La differenza di volume di presta-
zioni erogate non pone solo problemi di
ordine finanziario e organizzativo ma,
de facto, socializzandone il costo, &
fonte di una disparita di trattamento
fra utenti, spalancando ulteriormente
le porte a una perniciosa sanita a due
velocita.

Di Roberto Mora, Direttore ABAD
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