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dei Registri Tumori di Lingua Latina (GRELL), le cui attività sono coordinate 
dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS). Ulteriori informazioni alla voce “studi e 
progetti” su www.ti.ch/tumori

Conclusioni

Lo sviluppo dell’anatomia patologica come disciplina clinica ha subito un’enorme accelerazione 
negli ultimi 20 anni. In sintesi, come indicato dai dati degli scorsi anni, anche nell’immediato 
futuro bisogna aspettarsi un aumento sia del numero sia della complessità delle analisi. Gli 
utenti desiderano un servizio veloce e di alta qualità, che soddisfi norme e sistemi di 
accreditamento internazionali, desiderano maggiore flessibilità e capacità di inserirsi nell’attività 
presso le sedi ospedaliere (ambulatori, consulenze, ecc.), e maggiore coinvolgimento in attività 
di ricerca ed insegnamento. 
Si ricorda l’importanza di mantenere in Ticino le competenze in una disciplina medica 
altamente specializzata e la necessità di un lavoro coordinato tra istituzioni politiche e sanitarie 
(pubbliche e private) per garantire l’attività di un unico Istituto sul territorio cantonale e per 
evitare la dispersione di materiale di analisi fuori Cantone. 

4.3.10 Organizzazione sociopsichiatrica cantonale (4.T52-73)

I principali argomenti che hanno caratterizzato l’attività sono stati i seguenti: 

- Il consolidamento delle proposte operative previste dalla Pianificazione sociopsichiatrica 
cantonale 2009-2012 e approvate dal Gran Consiglio. 

- L’importante impegno all’interno del Consiglio psicosociale cantonale per l’elaborazione 
della Pianificazione sociopsichiatrica cantonale 2013-2016. 

- La certificazione secondo la norma ISO 9001:2008 del sistema di gestione della qualità che 
ora integra tutta l’attività e tutti i Servizi in un unico certificato. Questo impegnativo lavoro, 
iniziato nel 2007, è stato concluso con successo nei tempi previsti. 

- La riorganizzazione della Direzione che ha permesso di ridurre nuovamente i livelli 
gerarchici, attribuendo alla Vicedirettrice la responsabilità sui servizi centrali OSC e  
stralciando dall’organigramma l’Ufficio delle finanze, del personale e del controlling. 

- La partecipazione al gruppo di accompagnamento del progetto pilota per la creazione di 
Unità amministrative autonome (UAA) nel quale l’OSC è stata inserita con profitto dal 2008. 
Durante l’anno, in virtù anche di quanto è stato implementato presso l’OSC (conto 
prestazioni, costificazione delle prestazioni e budget globale), il gruppo di lavoro ha 
elaborato il Messaggio 6716 licenziato il 5 dicembre 2012. 

- Le nuove trattative - lunghe e difficili - con gli assicuratori malattia per la definizione delle 
rette per la Clinica psichiatrica cantonale (CPC) a contare dal 2012. Benché il nuovo 
sistema di finanziamento ospedaliero sia entrato in vigore il 1. gennaio, la definizione delle 
rette è avvenuta solo a primavera - quindi quasi dodici mesi dopo l’avvio delle discussioni - 
a causa di interpretazioni talvolta contrastanti delle prestazioni riconosciute con la retta 
giornaliera. Sono state avviate le trattative per le rette CPC 2013 che si sono pure rilevate 
alquanto difficoltose. 

- Malgrado le ricerche svolte, non si è ancora riusciti ad individuare soluzioni confacenti alle 
necessità logistiche per: 

- il Servizio medico-psicologico (SMP) di Coldrerio e 
- il Centro diurno (CD) di Lugano. 

Per contro, con la collaborazione della Sezione della logistica, si è potuta valutare una 
valida proposta per il Servizio medico-psicologico (SMP) e per il Servizio psico-sociale 
(SPS) di Locarno che potrebbero traslocare nel 2014 in una nuova sede vicina all’attuale. 
Anche per il Servizio medico-psicologico (SMP) di Lugano si è individuata una soluzione 
logistica in uno stabile molto vicino alla sede attuale che permette di accogliere il personale 
supplementare attribuito con la Pianificazione sociopsichiatrica cantonale 2009-2012. 
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- L’OSC ha partecipato al Gruppo di lavoro istituto dal Consiglio di Stato per esaminare le 
possibili soluzioni per migliorare la presa a carico della casistica delle persone difficilmente 
collocabili. Al gruppo di lavoro partecipano anche la Magistratura e le strutture carcerarie 
del Canton Ticino. 

- L’OSC ha partecipato anche al Gruppo di lavoro istituito dal Consiglio di Stato che aveva 
mandato di studiare e proporre un nuovo Servizio di medicina somatica e psichiatrica a 
favore degli ospiti delle strutture carcerarie del Canton Ticino e della Magistratura. 

Per quanto concerne l’attività svolta, l’OSC si è occupata complessivamente di 7’973 utenti 
(8’385 nel 2011), dei quali 1’984 minorenni (1’852) e 5'989 adulti (6’533). La diminuzione 
registrata non rappresenta un calo dell’attività dei servizi come illustrato nel paragrafo dedicato 
ai Servizi ambulatoriali per adulti (SPS e SPPM). 

La Clinica psichiatrica cantonale (CPC) ha registrato una leggera diminuzione sia del numero 
di utenti, passati da 967 a 951, sia delle giornate di presenza (50’390, comprese 436 giornate 
di ospedale di giorno e 163 per ospedale di notte, rispetto alle 51’027 giornate totali del 2011). 
Le ammissioni sono salite a 1’244 (1'216). Il numero dei casi, che considera il numero di 
presenze a inizio anno e tutte le ammissioni durante l’anno (una persona può essere ricoverata 
più volte nel corso dell’anno), è di 1'408  (1'359 nel 2011). La degenza media per caso è 
risultata essere di 39.7 giorni (41.5 nel 2011), mentre l’occupazione media dei letti è passata 
dal 99.9%  al 98.3% , confermando l’alto livello di occupazione che si verifica dal 2010. 
Grazie alle misure previste nella Pianificazione sociopsichiatrica cantonale 2009-2012, la 
diminuzione della contenzione raggiunta nel 2011 è stato confermata. 

Le Unità abitative del Centro abitativo, ricreativo e di lavoro (CARL) hanno accolto 115 ospiti 
per 36’754 giornate di presenza e 1’606 riservazioni letti per un totale di 38’360. Durante il 
2012 le ammissioni sono state di 11 ospiti, mentre le dimissioni sono state di 12 ospiti.  
Il Progetto giovani ha accolto 12 giovani, 7 in internato e 5 in esternato, per 
l’osservazione/valutazione e l’attuazione dei provvedimenti di reinserimento socio-
professionale. Le giornate di presenza sono state 1'578 (1'057 nel 2011), 1’285 in internato 
(840) e 293 in esternato (217). Le ammissioni sono state di 6 giovani (in internato) e le 
dimissioni di 5 giovani (in internato).  
Gli ospiti accolti nelle Unità abitative, le riservazioni e i giovani in internato del Progetto giovani 
hanno registrato 39’976 giornate di presenza, in lieve aumento (39'660 nel 2011). 

I Laboratori protetti del CARL hanno offerto occupazione a 284 persone, 195 delle quali presso 
i laboratori del CARL, 48 presso il Servizio di socioterapia e 41 presso i Centri diurni (CD).  

Il CARL nel suo insieme ha promosso un progetto di riorganizzazione con l’obiettivo di divenire 
sempre più istituto unico e non la somma delle varie Unità abitative. Il primo passo ha portato 
in ogni Unità abitativa e nei Laboratori un nuovo coordinatore sia a seguito di sostituzioni sia 
grazie a rotazioni interne. 

La Commissione giuridica LASP ha esaminato 236 ricorsi, in diminuzione rispetto ai 268 del 
2011 ma superiore ai 211 del 2010. 

Come indicato nei rapporti precedenti, anche nel 2012 la CG è stata confrontata con un certo 
numero di casi dove la misura di privazione della libertà a scopo di assistenza è stata attuata 
presso la Clinica psichiatrica cantonale con un ricovero coatto per mancanza di sufficienti 
soluzioni alternative per affrontare soprattutto casi di disagio sociale. Trattandosi spesso di casi 
che coinvolgono anche persone sottoposte a sanzioni di natura penale, rispettivamente 
soggette a misure nell'ambito di inchieste penali, è stato istituito un gruppo di lavoro incaricato 
di proporre misure adeguate per affrontare il problema facendo capo alle strutture esistenti, in 
attesa delle nuove pianificazioni e dei nuovi progetti per la ristrutturazione/ampliamento delle 
strutture carcerarie cantonali. 

110



4. Dipartimento della sanità e della socialità Rendiconto del Consiglio di Stato 2012 

Dal punto di vista dell'approccio formale si constata che gli interventi medici vengono eseguiti 
con un maggior rispetto delle forme rispetto ad alcuni anni fa. In particolare, è abbastanza 
generalizzato l'uso del certificato tipo, messo a disposizione dall’OSC. 

Si notano però ancora carenze, soprattutto legate alle indicazioni minime di merito, che spesso 
sono insufficienti o al limite della sufficienza. Quello che stupisce maggiormente è che sovente 
queste carenze sono riscontrate nei certificati allestiti da operatori sanitari attivi nelle strutture 
ospedaliere (pronto soccorso o altro) che formalizzano sul certificato delle indicazioni scarse e, 
in taluni casi, che giustificano solo sommariamente la decisione di ricovero coatto. Sebbene in 
definitiva si possono riscontrare ragioni mediche o terapeutiche minime sufficienti per adottare 
il provvedimento, la CG ha l'impressione che alcuni di questi casi avrebbero potuto essere 
trattati in modo diverso, in particolare evitando l'adozione della misura estremamente grave del 
ricovero coatto, che toglie all'interessato il suo diritto fondamentale alla libertà. 

L'attività della Commissione ha potuto essere svolta con regolarità, garantendo tempi di 
evasione delle procedure entro al massimo 10/15 giorni dalla presentazione dei ricorsi, 
mantenendo un ottimo rapporto ed una proficua collaborazione con l'operatrice della 
Fondazione Pro Mente Sana, che agevola il rapporto con i pazienti e il raggiungimento di 
soluzioni concordate. 

Nell’attività dei Servizi ambulatoriali per adulti (SPS e SPPM) si constata una diminuzione del 
numero di interventi (da 87’855 a 76’440) e delle ore prestate (da 50’841 a 47’403) a favore 
dell’assistenza dei pazienti. Il calo è principalmente imputabile all’ottenimento del numero di 
concordato – quindi la possibilità di fatturare autonomamente le prestazioni sanitarie alle 
Casse malati – ottenuto da inizio 2012 dalle Antenne Icaro e Ingrado e che precedentemente 
era di competenza dell’OSC che ne garantiva l’esecuzione. Analogo discorso vale per l’attività 
medica e psicologica del Centro Disturbi Alimentari che confluiva nell’attività del Servizio di 
psichiatria e di psicologia medica (SPPM) e che dal 2012 avviene direttamente da parte 
dell’Ospedale Beata Vergine presso cui è collocato.  
Tenuto conto di tali cambiamenti e delle partenze di alcuni medici che hanno lasciato l’OSC per 
intraprendere un’attività indipendente, l’attività dei Servizi ambulatoriali per adulti è stata 
all’insegna della stabilità. 

I Servizi ambulatoriali per minorenni (SMP) hanno registrato un incremento del numero di 
utenti (da 1’710 a 1’840) così come il numero degli interventi (da 24'927 a 27'248). I movimenti 
riorganizzativi iniziati nel 2011 che hanno, tra l’altro, previsto il potenziamento degli educatori e 
l’unificazione degli SMP del Sopraceneri hanno influenzato la tendenza positiva. 

Per quanto concerne i Centri psico-educativi (CPE) anche nel 2012 si è assistito a un leggero 
aumento del numero di casi dai 142 nel 2011 a 144. Il nuovo orientamento di questi servizi – 
che prevede una più intensa collaborazione con i diversi ordini di scuola – conferma la sua 
validità raggiungendo i limiti massimi di utenti che possono essere presi a carico con l’attuale 
dotazione di personale. 

Finanziariamente la spesa complessiva dell’OSC è stata di 66.9 mio di franchi (62.3 mio di 
franchi nel 2011) e i ricavi correnti di 26.3 mio di franchi (26.1 mio di franchi nel 2011), con un 
fabbisogno a carico del Cantone di 40.6 mio di franchi (36.1 mio di franchi nel 2011).  

A seguito del nuovo sistema di finanziamento ospedaliero entrato in vigore ad inizio 2012, 
contabilmente è stato introdotto un addebito interno per gli affitti calcolatori (4.3 mio) relativi 
agli stabili di Casvegno con contropartita a favore della Sezione logistica. Ciò spiega 
l’importante incremento delle spese correnti. Tali costi sono stati parzialmente riconosciuti dagli 
assicuratori malattia nelle rette della Clinica psichiatrica cantonale (CPC). 

Senza considerare questo nuovo addebito interno, rispetto al 2011, si registra un incremento 
delle spese per il personale (+0.6 mio) imputabile ai nuovi compiti previsti nella Pianificazione 
sociopsichiatrica 2009-2012 che nei conti 2011 avevano inciso solo parzialmente. Le spese per 
beni e servizi sono state invece in lieve flessione (-0.1 mio). 
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L’avanzo d’esercizio in qualità di Unità Amministrativa Autonoma (UAA) ammonta a 0.8 mio di 
franchi al netto di un prelevamento dal fondo di capitalizzazione di 0.2 mio di franchi già 
contemplato nel preventivo 2012. L’accantonamento è dovuto principalmente ad incassi di 
crediti relativi ad esercizi precedenti per prestazioni fornite a pazienti che erano sospesi dagli 
Assicuratori malattia giusta l’art. 64 LAMal.

Sia i ricavi per degenze che per trattamenti ambulatoriali hanno registrato un incremento 
rispetto al preventivo. Le maggiori entrate imputabili all’incremento delle rette della CPC non 
sono state attribuite al fondo in quanto al momento dell’allestimento del preventivo le stesse 
non erano quantificabili. 

4.3.12 Politica delle tossicomanie (Legge stupefacenti – 4.T28 e 4.T74)

Nella sessione del 12 marzo 2012 il Gran Consiglio ha approvato l’Iniziativa parlamentare 
generica "Per un progetto di nuova legge sulle dipendenze", per la quale dovrà ora essere 
allestito un progetto di legge. 

Dal lato operativo, continua la flessione dei collocamenti nei centri terapeutici a medio e lungo 
termine, che hanno raggiunto le 13’402 giornate (14’041 nel 2011, 15'264 nel 2010). In queste 
cifre sono comprese le giornate di collocamento fuori Cantone e all’estero (276), inferiori alle 
695 giornate del 2011. L’importo versato ammonta a 5.2 milioni di franchi (5 milioni nel 2011; 
5.1 milioni nel 2010). In questo importo è compreso il finanziamento a titolo sperimentale di un 
appartamento clinico di 7 posti, gestito a Viglio dall’Associazione L’Ancora, per il collocamento 
temporaneo (massimo sei mesi) di persone tossicodipendenti che hanno esaurito le possibilità 
di collocamento con garanzia di pagamento per 18 mesi a carico della LCStup. Si tratta di 
persone prevalentemente al beneficio di una rendita AI che necessitano di una presa a carico 
ulteriore.  

I posti disponibili nei centri ticinesi riconosciuti sono stati 45, con un tasso di occupazione 
complessivo dell’89.2%  (2011: 71.5%  su 57 posti). In esso sono conteggiate anche le giornate 
finanziate da altri enti (Dipartimento Istituzioni, altri Cantoni, privati). Sono aumentate le 
giornate a carico del Dipartimento istituzioni (da 609 nel 2011 a 1’030) mentre sono diminuite 
quelle a carico di altri enti (scese da 917 nel 2011 a 531). 

Le persone tossicodipendenti prese a carico dal settore residenziale nel 2012, con garanzia di 
pagamento da parte dello Stato, sono state 90 (95 nel 2011; 91 nel 2010). I nuovi collocamenti 
(garanzie emesse nell’anno) sono stati 54 (2011: 47; 2010: 50). Per quanto riguarda il 
montante versato ai centri residenziali dentro e fuori Cantone, si registra una spesa 
complessiva di CHF 5'250'295.38 (2011: 4'953'121.84). 

Per la casistica delle Antenne si rinvia alla tabella 4.T74. L’importo versato sulla base dei 
contratti di prestazione con i centri ambulatoriali ammonta a CHF 1'599’400.00 (2011:  
CHF 1'699’900.00), per l’attività delle Antenne Icaro di Comunità familiare e degli ambulatori 
sostanze illegali di Ingrado della Fondazione STCA per complessivi CHF 1'554’800.00 nonché 
per il Progetto cocaina di Ingrado per CHF 44'600.00 (iniziato a titolo sperimentale nel giugno 
2010, sarà oggetto di una valutazione nel corso del 2013). I Centri di competenza 
multidisciplinare nelle sedi di Lugano e Locarno si sono invece autofinanziati, come già 
avvenuto per il 2011. L’attività di presa a carico di pazienti problematici non più gestibili dagli 
studi medici privati, bisognosi di un aiuto psico-sociale con la possibilità di prescrizione e 
somministrazione di farmaci sostitutivi o psicofarmaci, è in aumento rispetto all’anno 
precedente. Nel corso del 2012 sono state prese a carico 373 persone (2011: 347) e a fine 
anno i casi attivi erano 274 (2011: 261), di cui 237 con programma di cura in sede (2011: 225) 
mentre che per 22 utenti (2011: 21) il Centro di competenza mantiene la titolarità del caso, ma 
il trattamento è dispensato dal medico curante o in farmacia. Non ci sono casi per i quali si 
effettua una consulenza (2011: 0) e 15 utenti (2011: 15) sono presi a carico solo con la 
psicoterapia. 
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4.T52 Numero di utenti all’Organizzazione sociopsichiatrica cantonale 
per servizio e per tipologia, dal 2002 

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Minorenni 1'801 1'760 1'887 1'884 1'888 1'884 1'930 1'876 1'816 1852 1984

SMP 1'729 1'678 1'798 1'806 1'801 1'785 1'817 1'746 1'679 1710 1840

CPE 72 82 89 78 87 99 113 130 137 142 144

Adulti 5'888 6'125 6'746 6'835 6'410 6'394 6'269 6'459 6'518 6533 5989

SPS (con SPPM) 4'833 5'060 5'702 5'746 5'244 5'286 5'210 5'454 5'490 5446 4916

CPC + CARL
1

1'055 1'065 1'044 1'089 1'166 1'108 1'059 1'005 1'028 1087 1073

Totale OSC 7'689 7'885 8'633 8'719 8'298 8'278 8'199 8'335 8'334 8385 7973
2

1
Dal 1998 CPC e CARL vengono trattate come 2 strutture separate (2002: CPC 952; CARL 103) - (2003: CPC 956; CARL 109) - (2004: 

CPC 932; CARL 112) - (2005: CPC 970; CARL 119) - (2006: CPC 1.044; CARL 122) - (2007: CPC 982; CARL 126) - (2008: CPC 936; 
CARL 123) - (2009: CPC 887; CARL 118) - (2010: CPC 908; CARL 120) - (2011: CPC 967; CARL 120) - (2012: CPC 951; CARL 122). 
2
Senza gli utenti seguiti dai Centri di competenza delle Antenne per tossicodipendenti che dal 01.01.2012 sono diventati autonomi.

Fonte: Divisione della salute pubblica, Organizzazione sociopsichiatrica cantonale 

4.T53 Evoluzione finanziaria dell’Organizzazione sociopsichiatrica 
cantonale, dal 1996 

Spese pers. Altri costi Totale uscite Entrate Fabbisogno 

1996 43'646'636 7'866'616 51'513'252 26'383'466 25'129'786 

1997 42'649'524 8'110'335 50'759'859 27'730'558 23'029'301 

1998 42'126'147 7'941'914 50'068'061 27'051'455 23'016'606 

1999 41'548'186 8'286'680 49'834'866 32'148'947 17'685'919 

2000 42'018'423 8'117'048 50'135'471 28'467'208 21'668'263 

2001 44'008'008 8'585'973 52'593'981 31'170'511 21'423'470 

2002 45'626'322 7'775'684 53'402'006 28'550'886 24'851'120 

2003 47'345'434 7'613'476 54'958'910 29'499'824 25'459'086 

2004 47'286'453 7'111'417 54'397'870 32'908'014 21'489'856 

2005 47'954'157 8'723'399 56'677'556 31'590'835 25'086'721 

2006 49'417'236 8'234'698 57'651'934 31'715'990 25'935'944 

2007 48'379'525 8'237'180 56'661'705 31'424'496 25'237'209 

2008 49'473'323 8'053'090 57'526'413 31'728'905 25'797'508 

2009 50'165'232 8'371'078 58'536'310 24'529'142 33'997'168 

2010 50'424’250 8’596’368 59’020’618 25’585’047 33’435’571

2011 53'176'119 9'119'317 62'295'436 26'128'965 36'166'471 

2012 53'826'109 13'115'517 66'941'625 26'296'652 40'644'973

Fonte: Divisione della salute pubblica, Organizzazione sociopsichiatrica cantonale 
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4.T54 Procedure trattate dalla Commissione giuridica LASP, dal 1996 
Pendenti Introdotte Totale Decise Altrimenti Totale Pendenti 

01.01 daevadere definiti evasi 31.12

1996 6 54 60 7 51 58 2

1997 2 59 61 16 44 60 1

1998 1 55 56 14
2

40 54 2

1999 2 63 65 8
2

51 59 6

2000 6 53 59 14
3

43 57 2

2001 2 77 79 – 64 64 15

2002 15 95 110 22 81 103 7

2003 7 122 129 16 108 124 5

2004 5 112 117 17 99 116 1

2005 1 113 114 14 92 106 8

2006 8 137 145 25 116 141 4

2007 4 131 135 25 102 127 8

2008 8 134 142 23 109 132 10

2009 10 147 157 28 118 146 11

2010 11 211 222 40 166 206 16

2011 16 268 284 41 226 267 17

2012 17 224 241 47 189 236 5

1
Legge sull’assistenza sociopsichiatrica. 

2
1 per gratuito patrocinio. 

3
1 per trasferimento. 

Fonte: Divisione della salute pubblica, Organizzazione sociopsichiatrica cantonale 

4.T55 Giornate di degenza, degenza media, presenza media giornaliera, 
in Clinica psichiatrica cantonale e Centro abitativo, ricreativo e di 
lavoro, dal 1992 

Giornate di degenza Durata degenza media Pres. media al giorno 

Totale CPC
1

CARL
2

Totale CPC
1

CARL
2

Totale CPC
1

CARL
2

1992 106'738 ... ... 86 ... ... 292 ... ...

1993 100'170 ... ... 83 ... ... 274 ... ...

1994 ... 60'172 36'500 ... 49 348 ... 165 100

1995 ... 56'524 34'067 ... 46 313 ... 155 93

1996 ... 58'079 33'996 ... 45 318 ... 159 93

1997 ... 54'074 34'697 ... 44 327 ... 148 95

1998 ... 50'993 35'055 ... 39 322 ... 140 96

1999 ... 49'451 35'706 ... 41 325 ... 135 98

2000 ... 50'469 35'847 ... 39 345 ... 138 98

2001 ... 52'317 35'745 ... 37 334 ... 143 98

2002 ... 52'232 35'793 ... 36 348 ... 143 98

2003 ... 50'943 36'258 ... 35 333 ... 140 99

2004 ... 51'228 36'408 ... 34 325 ... 140 99

2005 ... 48'487 37'266 ... 32 313 ... 133 102

2006 ... 49'174 39'643 ... 33 325 ... 135 109

2007 ... 49'452 40'350 ... 36 320 ... 135 111

2008 ... 45'401 40'144 ... 32 326 ... 124 110

2009 ... 47'061 39'830 ... 36 338 ... 129 109

2010 ... 50'830 39'218 ... 39 327 ... 139 107

2011 51027 39660 38 328 140 109

2012 50390 39976 36 328 138 109

1
CPC: Clinica psichiatrica cantonale.

2
CARL: Centro abitativo ricreativo e di lavoro.

Fonte: Divisione della salute pubblica, Organizzazione sociopsichiatrica cantonale 



4. Dipartimento della sanità e della socialità  Rendiconto del Consiglio di Stato 2012 - Allegato statistico 

102

4.T56 Numero di utenti, per tipologia, presso i Servizi psico-sociali e il 
Servizio di psichiatria e di psicologia medica (adulti), nel 2012 

SPS Mendrisio SPS Lugano SPS Locarno SPS Bellinzona
1

SPPM Lugano Totale 

Nuovi utenti/risegnalaz. 227 484 406 277 1024 2418

Casi in corso 443 816 355 593 291 2498

Totale utenti 670 1300 761 870 1315 4916
2

1
I dati del SPS di Bellinzona comprendono anche quelli dell’ambulatorio a tempo parziale di Biasca.

2
Senza gli utenti seguiti dai Centri di competenza delle Antenne per tossicodipendenti che dal 01.01.2012 sono diventati autonomi.

Fonte: Divisione della salute pubblica, Servizi psico-sociali e Servizio di psichiatria e di psicologia medica, Direzione OSC 

4.T57 Numero di utenti, per fasce di età, presso i Servizi psico-sociali e 
il Servizio di psichiatria e di psicologia medica (adulti), nel 2012 

SPS Mendrisio SPS Lugano SPS Locarno SPS Bellinzona SPPM Lugano Totale 

0 - 19 anni 9 13 8 12 21 63

20 - 39 anni 202 419 204 241 298 1364

40 - 64 anni 369 664 431 497 665 2626

65 e più anni 90 204 118 120 331 863

Totale utenti 670 1300 761 870 1315 4916
1

1
Senza gli utenti seguiti dai Centri di competenza delle Antenne per tossicodipendenti che dal 01.01.2012 sono diventati autonomi.

Fonte: Divisione della salute pubblica, Servizi psico-sociali e Servizio di psichiatria e di psicologia medica, Direzione OSC. 

4.T58 Numero di utenti per sesso, presso i Servizi psico-sociali e il 
Servizio di psichiatria e di psicologia medica (adulti), nel 2012 

SPS Mendrisio SPS Lugano SPS Locarno SPS Bellinzona SPPM Lugano Totale 

Maschi 342 583 349 411 517 2202

Femmine 328 717 412 459 798 2714

Totale utenti 670 1300 761 870 1315 4916
1

1
Senza gli utenti seguiti dai Centri di competenza delle Antenne per tossicodipendenti che dal 01.01.2012 sono diventati autonomi.

Fonte: Divisione della salute pubblica, Servizi psico-sociali e Servizio di psichiatria e di psicologia medica, Direzione OSC 

4.T59 Numero di nuovi utenti e risegnalazioni, per domicilio, presso i 
Servizi psico-sociali e il Servizio di psichiatria e di psicologia medica 
(adulti), nel 2012 

SPS Mendrisio SPS Lugano SPS Locarno SPS Bellinzona SPPM Lugano Totale 

Mendrisio 163 12 2 3 103 283

Lugano 48 442 13 3 682 1188

Bellinzona 3 11 10 155 83 262

Riviera - 1 4 43 22 70

Blenio - - 2 25 9 36

Locarno e valle Maggia 1 8 364 7 44 424

Leventina - - 1 24 8 33

Moesa - - 1 13 10 24

Confeder./stranieri/ignoto 12 10 9 4 63 98

Totale nuovi utenti/riseg. 227 484 406 277 1024 2418

Fonte: Divisione della salute pubblica, Servizi psico-sociali e Servizio di psichiatria e di psicologia medica, Direzione OSC 
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4.T60 Numero di interventi, per categoria professionale, presso i Servizi 
psico-sociali e il Servizio di psichiatria e di psicologia medica (adulti), 
nel 2012 

SPS Mendrisio SPS Lugano SPS Locarno SPS Bellinzona SPPM Lugano Totale 

Medici 6580 10736 4289 4886 3015 29506

Psicologi/psicoterapeuti 944 1511 2156 1830 2313 8754

Infermieri 9707 9246 4584 2813 - 26350

Assistenti sociali 1595 4571 903 1490 - 8559

Stagiaires 1130 1133 288 378 342 3271

Totale interventi 19956 27197 12220 11397 5670 76440
1

1
Senza gli utenti seguiti dai Centri di competenza delle Antenne per tossicodipendenti che dal 01.01.2012 sono diventati autonomi.

Fonte: Divisione della salute pubblica, Servizi psico-sociali e Servizio di psichiatria e di psicologia medica, Direzione OSC

4.T61 Ore e minuti di interventi, per luogo di intervento, presso i Servizi 
psico-sociali e il Servizio di psichiatria e di psicologia medica (adulti), 
nel 2012 

SPS Mendrisio SPS Lugano SPS Locarno SPS Bellinzona SPPM Lugano Totale 

Sede 6838.09 10624.15 4607.05 5067.20 2071.00 29207.49

Osp. reg. di Mendrisio 61.50 6.00 0.05 1.10 32.45 101.50

Osp. reg. di Lugano 2.15 27.55 0.30 1.30 817.05 849.15

Osp. reg. di Bellinzona e V - 3.20 3.00 153.10 2.35 162.05

Osp. reg. di Locarno - - 332.15 - - 332.15

Clinica di Novaggio - - - - 756.11 756.11

Ist. oncologico della Svizz. it - 7.40 83.00 - 442.20 533.00

Clinica privata 7.25 39.45 40.00 4.55 2.50 94.55

Visita domiciliare 1536.40 597.15 477.00 576.40 - 3187.35

Casa anziani 85.45 21.30 30.50 28.25 - 166.30

CPC 206.55 325.30 142.10 97.10 - 771.45

CARL 650.30 0.55 - - - 651.25

Appartamento protetto 59.20 181.45 17.55 47.20 - 306.20

Centro Diurno 2012.40 1608.20 1738.20 2177.20 - 7536.40

PCT - - - - - -

Istituto 8.00 36.05 6.40 - - 50.45

CTR 1.00 67.20 20.05 27.50 - 116.15

Ingrado 2.10 10.45 11.00 21.35 - 45.30

Ingrado sostanze illegali - 3.15 - - - 3.15

Antenna Icaro - - - 10.20 - 10.20

Laboratori Protetti 39.25 68.45 9.40 39.50 - 157.40

UIR 5.30 7.05 14.05 18.30 - 45.10

Spitex 3.50 26.50 - 5.00 - 35.40

Centro rifugiati - 6.55 1.45 - - 8.40

Servizi sociali 4.50 48.50 7.30 39.00 - 100.10

Studi medici privati 54.15 57.00 14.50 19.30 - 145.35

Collaborazione OCL adulti - - - - 331.00 331.00

Altro 312.23 391.45 152.35 257.00 582.40 1696.23

Totale ore di intervento 11892.52 14168.45 7710.20 8593.35 5038.26 47403.58
1

Nota: per svolgere questi interventi sono state inoltre conteggiate 2'168.51 ore di trasferta (le ore degli infermieri sono stimate).

1
Senza gli utenti seguiti dai Centri di competenza delle Antenne per tossicodipendenti che dal 01.01.2012 sono diventati autonomi.

Fonte: Divisione della salute pubblica, Servizi psico-sociali e Servizio di psichiatria e di psicologia medica 
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4.T62 Numero di perizie, per tipologia, presso i Servizi psico-sociali e il 
Servizio di psichiatria e di psicologia medica (adulti), nel 2012 

SPS Mendrisio SPS Lugano SPS Locarno SPS Bellinzona SPPM Lugano Totale 

Perizie Tarmed 15 2 5 4 32 58

Questionari AI 154 153 67 91 19 484

Totale perizie 169 155 72 95 51 542

Nota: nella colonna di Mendrisio sono comprese le perizie svolte presso la CPC. 

Fonte: Divisione della salute pubblica, Servizi psico-sociali e Servizio di psichiatria e di psicologia medica, Direzione OSC 

4.T63 Numero di utenti per tipologia, presso i Servizi medico-psicologici 
(minorenni), nel 2012 

SMP Coldrerio SMP Lugano SMP Locarno SMP Bellinzona
1

Totale 

Nuovi utenti/risegnalaz. 190 351 177 133 851

Casi in corso 193 348 196 252 989

Totale utenti 383 699 373 385 1840

Fonte: Divisione della salute pubblica, Servizi medico-psicologici, Direzione OSC 

4.T64 Numero di utenti per fasce di età, presso i Servizi medico-
psicologici (minorenni), nel 2012 

SMP Coldrerio SMP Lugano SMP Locarno SMP Bellinzona Totale 

Bambini 0 - 5 anni 50 84 28 15 177

Bambini 6 - 11 anni 136 230 137 108 611

Adolescenti 12 - 19 anni 160 269 172 182 783

Adulti 37 116 36 80 269

Totale utenti 383 699 373 385 1840

Fonte: Divisione della salute pubblica, Servizi medico-psicologici, Direzione OSC 
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4.T65 Numero di utenti per sesso, presso i Servizi medico-psicologici 
(minorenni), nel 2012 

SMP Coldrerio SMP Lugano SMP Locarno SMP Bellinzona Totale 

Maschi 212 381 221 210 1024

Femmine 171 318 152 175 816

Totale utenti 383 699 373 385 1840

Fonte: Divisione della salute pubblica, Servizi medico-psicologici, Direzione OSC 

4.T66 Numero nuovi utenti e risegnalazioni, per domicilio, presso i 
Servizi medico-psicologici (minorenni), nel 2012 

SMP Coldrerio SMP Lugano SMP Locarno SMP Bellinzona Totale 

Mendrisio 167 14 - - 181

Lugano 16 327 - 2 345

Bellinzona 3 5 5 92 105

Riviera - - - 13 13

Blenio - 2 1 6 9

Locarno e valle Maggia - 2 170 4 176

Leventina - 1 - 12 13

Moesa - - 1 2 3

Confeder./stranieri/ignoto 4 - - 2 6

Totale nuovi utenti/riseg. 190 351 177 133 851

Fonte: Divisione della salute pubblica, Servizi medico-psicologici, Direzione OSC 

4.T67 Numero di interventi, per categoria professionale, presso i Servizi 
medico-psicologici (minorenni), nel 2012 

SMP Coldrerio SMP Lugano SMP Locarno SMP Bellinzona Totale 

Medici 1314 2605 1242 1186 6347

Psicologi/psicoterapeuti 2317 4716 1303 2310 10646

Psicoeducatori/educatori 1065 1077 1227 1840 5209

Psicomotricisti 94 - - - 94

Assistenti sociali 34 529 607 1888 3058

Stagiaires 496 776 566 56 1894

Totale consultazioni 5320 9703 4945 7280 27248

Fonte: Divisione della salute pubblica, Servizi medico-psicologici 
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4.T68 Ore e minuti di interventi, per luogo di intervento, presso i Servizi 
medico-psicologici (minorenni), nel 2012 

SMP Coldrerio SMP Lugano SMP Locarno SMP Bellinzona Totale 

Sede 3892.20 7567.35 2906.30 4588.40 18955.05

Osp. reg. di Mendrisio 3.20 16.50 3.35 - 23.45

Osp. reg. di Lugano 9.15 327.20 1.00 2.30 340.05

Osp. reg. di Bellinzona e Valli - - 13.00 8.55 21.55

Osp. reg. di Locarno - - 273.00 0.30 273.30

Clinica di Novaggio - - - - -

Ist. oncologico della Svizzera it. - - - - -

Clinica privata 5.00 - 4.10 4.15 13.25

Visita domiciliare 179.15 197.05 70.55 768.40 1215.55

Scuola 129.00 243.10 140.45 539.00 1051.55

Appartamento protetto - - 2.00 - 2.00

Centro Diurno 1.00 0.45 230.07 312.00 543.52

PCT - - - 1.00 1.00

Istituto 50.05 74.05 31.25 142.20 297.55

CTR 8.20 17.45 4.00 13.30 43.35

Ingrado - - - - -

Ingrado sostanze illegali - - - - -

Antenna Icaro - - - - -

Laboratori Protetti 2.00 1.40 - - 3.40

UIR - - - - -

Spitex - - - - -

Centro rifugiati - - - - -

Servizi sociali 6.45 12.30 5.55 16.15 41.25

Studi medici privati 1.45 2.15 5.25 4.45 14.10

Altro 498.05 559.35 830.05 855.12 2742.57

Totale ore di intervento 4786.10 9020.35 4521.52 7257.32 25586.09

Per svolgere questi interventi sono state inoltre conteggiate 608.27 ore di trasferta. 

Fonte: Divisione della salute pubblica, Servizi medico-psicologici 

4.T69 Numero di perizie, per tipologia, presso i Servizi medico-
psicologici (minorenni), nel 2012 

SMP Coldrerio SMP Lugano SMP Locarno SMP Bellinzona Totale 

Perizie Tarmed 13 82 1 3 99

Questionari AI - - - 2 2

Totale perizie 13 82 1 5 101

Fonte: Divisione della salute pubblica, Servizi medico-psicologici, Direzione OSC 
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4.T70 Movimento utenti, presso i Centri psico-educativi, nel 2012 
CPE Stabio CPE Lugano CPE Gerra Piano Totale 

Presenti al 1.1.2012 32 53 24 109

Ammessi nel 2012 13 11 11 35

Totale utenti 45 64 35 144

(Stabio: utenti interni) (6) - - (6)

Dimessi nel 2012 8 3 7 18

Presenti al 31.12.2012 37 61 28 126

Fonte: Divisione della salute pubblica, Centri psico-educativi 

4.T71 Provenienza utenti ammessi, presso i Centri psico-educativi, nel 
2012

CPE Stabio CPE Lugano CPE Gerra Piano Totale 

Asilo/asilo nido 7 7 4 18

Scuola regolare 6 4 5 15

Scuola speciale - - 2 2

Istituti AI - - - -

Lavoro/famiglia - - - -

Altro - - - -

Totale utenti am messi 13 11 11 35

Fonte: Divisione della salute pubblica, Centri psico-educativi 

4.T72 Destinazione utenti dimessi, presso i Centri psico-educativi, nel 
2012

CPE Stabio CPE Lugano CPE Gerra Piano Totale 

Asilo 2 2 - 4

Scuola/scuola speciale 5 1 7 13

Altri istituti - - - -

Trasferimento a domicilio 1 - - 1

Altro - - - -

Totale utenti dimessi 8 3 7 18

Fonte: Divisione della salute pubblica, Centri psico-educativi 

4.T73 Prestazioni presso i Centri psico-educativi, nel 2012 
CPE Stabio CPE Lugano CPE Gerra Piano Totale 

Totale prestazioni 

Internato (giorni) 597 4 12 613

Scuola speciale (giorni) 1575 1799 325 3699

Educazione precoce (ore) 441.50 134.00 798.00 1373.50

Preparazione ed. precoce (interventi) - - - -

Provvedimenti sanitari (ore) 4630.25 3059.50 1481.50 9171.25

1
Con l’entrata in vigore della Nuova perequazione finanziaria e dei compiti fra Confederazione e Cantoni, l’Assicurazione invalidità (AI) 

non eroga più prestazioni per l’educazione speciale. Di conseguenza, i casi non sono più stati suddivisi in “AI”, “non AI” e “In attesa di 
decisione AI” come avveniva fino al Rendiconto 2007, ma sono stati riuniti in un’unica categoria di prestazioni. 

Fonte: Divisione della salute pubblica, Centri psico-educativi 


