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Swiss-DRG: filosofia,
esperienza e carità

Per valutare lo scenario relativo all’in-
troduzione (1 gennaio 2012) di quello
che in Svizzera ci ostiniamo a definire il
nuovo sistema di fatturazione ospeda-
liera a forfait, mi viene spontanea una
frase di Alexandre Dumas figlio: “L’e-
sperienza e la filosofia che non genera-
no l’indulgenza e la carità sono due ac-
quisti che non valgono quello che co-
stano”.
E mi spiego: in questo campo non vi è
nulla di nuovo bensì la ripresa di un si-
stema già in vigore in due stati a noi vi-
cini: Germania e Italia, paesi in cui que-
st’esperienza è contrassegnata da chia-
roscuri.
In Germania, il DRG è stato contestato
dai medici che esercitano in ambito
ospedaliero e che hanno potuto speri-
mentare “sulla propria pelle” come
metta sotto pressione il personale che
si vede confrontato con un volume cre-
scente di pratiche amministrative che lo
costringono a sottrarre tempo prezioso
a quella che è la loro missione: la cura
dei pazienti.
Con il passare del tempo, la situazione
si è aggravata a un punto tale che, in
un’inchiesta condotta a 6 anni dall’in-
troduzione del DRG, il 34% dei medici
ospedalieri ha affermato che, non sce-
glierebbe più di esercitare questa pro-
fessione.
In Svizzera, a 3 mesi dall’introduzione
di questo sistema, non tutto è stato va-
lutato in modo esaustivo: rimangono
aperte questioni importanti relative al
finanziamento degli investimenti per il
rinnovo e l’ammortamento della tecno-
logia e a quello della formazione conti-
nua obbligatoria. 
In particolare per quest’ultima non si è
ancora stabilito se i costi così generati
verranno integrati nei forfaits per caso
o se dovranno essere trovate altre vie di
finanziamento.
Ancora più preoccupante è la mancan-
za di una base di analisi che permetta
di comprendere l’entità dei flussi di pa-
zienti dall’ambito stazionario a quello
ambulatoriale.
In effetti il processo di cura previsto dal

DRG comprime il numero di giornate di
degenza in ospedale acuto prevedendo
che il paziente termini a domicilio il
percorso di cura.
Così vengono chiamati a contribuzione
gli studi medici che vedranno aumenta-
re la richiesta di prestazioni da parte dei
loro pazienti precocemente dimessi ri-
schiando così di essere posti sotto pres-
sione dai controlli di economicità.
Oggi come oggi, in assenza di un siste-
ma di monitoraggio dettagliato atto
rendere evidenti le cause che spingono
il malato a recarsi dal suo medico, non
è possibile separare la quota parte del-
l’eventuale aumento delle visite dovuta
al sistema DRG da quello legato all’au-
mento del numero dei pazienti, a visite
ripetute dovute al tipo di malattia o al-
l’invecchiamento della popolazione.
Risulta chiaro come una situazione co-
me quella in cui ci verremo a trovare
porti insito il rischio di vedere i medici
in studio sempre più confrontati alla te-
matica dell’economicità senza poter di-
rimere tra quello che risulta un eviden-
te trasferimento di costi (e la sua relati-
va incidenza sui costi generali dello stu-
dio) e un eventuale aumento vero e
proprio degli stessi.
È altresì chiaro che questa situazione
relativa rischia ancora una volta di rica-
dere non solo sul medico, ma anche sul
cittadino paziente sottoforma di un au-
mento dei costi che, se non accurata-
mente monitorato finirà inevitabilmen-
te per sfociare in aumenti dei premi di
cassa malati.
Il monitoraggio accurato dovrebbe quin-
di permettere di capire se il nuovo siste-
ma porterà a un reale contenimento dei
costi, come preconizzano coloro che lo
patrocinano o se, al contrario non farà
altro che spostarli da un settore all’altro
senza innescare ricadute positive per i
cittadini pazienti che, in estrema sintesi,
potrebbero trovarsi a “passare alla cas-
sa” sia implicitamente, attraverso la fi-
scalità (per quanto attiene la parte ospe-
daliera, finanziata dallo Stato e quindi
dalle nostre imposte), sia attraverso i
premi dell’assicurazione obbligatoria
che, a seguito di un aumento del “con-
sumo di prestazioni ambulatoriali” in-
dotto dal nuovo sistema SwissDRG, po-
trebbero tendere al rialzo.

Da ultimo è pure importante sottolinea-
re come, nel nostro Cantone sia stato
introdotto un “tetto al numero di pre-
stazioni” e a questo punto è legittimo
chiedersi sia come sarà possibile rispet-
tare la libera scelta del luogo di cura, sia
cosa succederà quando l’ospedale avrà
raggiunto il tetto massimo di prestazio-
ni per un certo tipo di intervento… e la
risposta sembra semplice: si dovrà an-
dare altrove oppure si creeranno delle li-
ste di attesa e tutto questo, è facile
comprenderlo, a scapito della libera
scelta e, peggio ancora, della qualità
delle cure della quale una componente
fondamentale è certamente il numero
di prestazioni effettuate per un deter-
minato tipo di patologia.
Siamo dunque confrontati alla messa in
atto di un’esperienza che deriva da una
filosofia di tipo chiaramente economi-
cistico, che pone in primo piano la ra-
zionalità finanziaria a breve termine
che, da sempre entra in aperta con-
traddizione con la filosofia e l’esperien-
za del medico che consistono nel fare
quanto possibile per curare il proprio
paziente. 
Se non verranno apportati i necessari
correttivi, ci precluderemo la possibilità
di mantenere vivi i principi di indulgenza
e carità dai quali il processo di cura non
può scostarsi senza tradire lo spirito che
da sempre anima il corpo medico.
E per tutte queste ottime ragioni mi
sento di sostenere con Dumas figlio
che senza indulgenza e carità l’espe-
rienza e la filosofia non valgono quello
che costano.
Proprio per evitare questo mi sento di
chiedere, interpretando la volontà del
corpo medico ticinese, che lo Swiss-
DRG venga implementato per un perio-
do di prova della durata di 3 anni per
permettere un’accurata valutazione dei
sui aspetti negativi e positivi senza
compromettere in modo irreversibile la
qualità delle cure prestate dai medici e
dal personale infermieristico.
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