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SANITÀ E SOCIALITÀ
Rapporto del Consiglio di Stato sulla mozione 23 giugno 2003 presentata da Marina Carobbio Guscetti "Figura professionale di logopedista per adulti nelle strutture sociosanitarie pubbliche"

Signor Presidente,

signore e signori deputati,

in risposta alla mozione della deputata Marina Carobbio possiamo rispondere con le considerazioni che seguono.

1.
Presenza del logopedista nelle strutture scolastiche e negli istituti per invalidi minorenni e adulti

Come indicato nella mozione, la figura del logopedista è inserita nell'organico dei servizi cantonali del Decs e nelle strutture private che operano a favore dei minorenni invalidi.

Nel Decs il logopedista opera nel servizio di sostegno pedagogico delle scuole comunali per gli allievi che frequentano la scuola dell’infanzia e la scuola elementare e nel servizio ortopedagogico itinerante per i minorenni invalidi.

Nelle strutture private troviamo gli ambulatori logopedici per minorenni presso gli Istituti S. Angelo a Loverciano, S. Eugenio a Locarno e Otaf a Sorengo

All’Otaf questa figura professionale è inserita nell'ambulatorio medico-terapeutico che, secondo i criteri dell'Ufficio federale assicurazione invalidità (Ufas), eroga provvedimenti pedagogico-terapeutici e sanitari. 

Per l’Ufas la logopedia è generalmente considerata misura pedagogico-terapeutica come lo è la psicomotricità.

Per situazioni particolari (in logopedia per malformazioni congenite quali la palatoschisi e in psicomotricità nelle paralisi cerebrali) le due terapie possono essere riconosciute come provvedimenti sanitari alla stessa stregua delle prestazioni di fisioterapia e ergoterapia. In questo caso soggiacciono a prescrizione medica, che ne determina la frequenza e la durata, altrimenti sono stabilite da valutazioni pedagogico-intellettive e il logopedista definisce la frequenza e la durata del trattamento.

Della logopedia degli ambulatori degli Istituti beneficiano in primo luogo gli ospiti minorenni dell'istituto ma anche minorenni esterni, di regola segnalati dai medici pediatri o dai responsabili dei servizi citati sopra.

Il Cantone, per il tramite del Decs, ha stipulato una convenzione forfettaria direttamente con l’Ufas per la copertura finanziaria degli interventi logopedici, nella forma dell’intervento pedagogico-terapeutico, in favore dei minori che frequentano la scuola d'infanzia e le scuole dell'obbligo (SI, SE, Sme).

Per gli interventi a favore dei minorenni che usufruiscono di educazione speciale, l'intervento terapeutico-rieducativo del logopedista è riconosciuto dall'assicurazione invalidità nell’ambito del sussidio alla scolarizzazione speciale.

Gli interventi logopedici prescritti dal medico (provvedimenti sanitari) sono completamente a carico dell’assicurazione invalidità.

2.
 Presenza del logopedista in istituti per invalidi adulti e cliniche di riabilitazione

Sempre all’Otaf di Sorengo, unitamente al Provvida Madre di Balerna (strutture che accolgono pure delle persone invalide adulte), il servizio di logopedia viene messo a disposizione, se del caso, anche per le persone invalide adulte ivi residenti, come pure per gli adulti che dopo ospedalizzazione chiedono l'ammissione in uno dei foyers dell'istituto.

Per gli adulti che risiedono in istituto, il servizio fa parte della presa a carico globale dell'istituto stesso.

In Ticino vi sono poi le cliniche Hildebrand di Brissago e Humaine di Sementina che intervengono nel processo di ricupero e rieducazione della mobilità, dopo le degenze nelle strutture acute. Questa offerta vale anche per l'anziano "ospedalizzato" per ischemia cerebrale o altri traumi, il quale conclusa la degenza acuta abbisogna di logopedia. Egli usufruisce di questa terapia soggiornando nelle cliniche sopra citate.

Sebbene l'offerta sia contenuta, si può ancora far capo a logopedisti indipendenti.

3.
Presenza del logopedista nelle case per anziani

Nelle case per anziani, il logopedista non rientra tra le figure professionali chiamate ad assicurare le prestazioni di assistenza, cura e mobilizzazione agli anziani residenti. Si tratta di una terapia che va oltre i compiti attribuiti agli operatori sanitari presenti in una casa per anziani. A quest'ultimi si domanda, prevalentemente, di assistere persone con un grado di alterazione di autonomia che difficilmente permetterebbe loro di trarre un vantaggio diretto da questo trattamento. Gli operatori sanitari dell'istituto concentrano maggiormente il loro intervento nell'affrontare lo stato generale di fragilità dell'anziano per ritardare nel tempo il deterioramento della capacità di esercitare in proprio gli atti quotidiani.

Tuttavia, in caso di necessità, anche le case per anziani fanno capo a logopedisti che lavorano in proprio, sempre che la terapia sia ritenuta dall'équipe curante come una misura indispensabile nel processo di ricupero. In questo caso il costo viene coperto dalla casa per anziani. Se però la terapia venisse decisa per volontà propria o dei famigliari dell'anziano, allora la spesa rimarrebbe a carico del beneficiario o della famiglia.

L'Ufficio del medico cantonale, chiamato a esprimere il proprio avviso sull'inserimento di questa figura professionale nelle case per anziani, ritiene che, considerato il tipo di patologie degli ospiti ed il mandato attribuito alle case per anziani, non si giustifica la presenza interna di questa figura professionale. 

L'offerta vigente soddisfa l'attuale fabbisogno delle case per anziani. All'aumento prospettato dei posti letto, rispettivamente delle persone che richiederanno di usufruire di detta terapia, si potrà rispondere con l'arrivo dei logopedisti attualmente in formazione. Stando alle nostre conoscenze si ha motivo di ritenere che il bisogno di questa terapia non sia tale da richiedere di ricorrere a provvedimenti particolari, come, ad esempio, l'inserimento di questa figura professionale all'interno delle case per anziani. Semmai occorrerebbe potenziare la presenza di fisioterapisti.

4.
Presenza del logopedista negli ospedali pubblici dell'EOC

Per l'EOC non vi sarebbe sufficiente casistica per un logopedista in Ospedale. L'attuale modalità di chiamata per consulto risponde infatti in modo corretto alle esigenze poste dalla tipologia di paziente e dalla durata di degenza, peraltro ridotta. Non vi sono pertanto le condizioni per l'istituzione di posti di lavoro fissi nè tantomeno da destinare alla formazione, che richiederebbe un organico con un titolare ed uno studente.

Nel Sopraceneri, la Clinica Hildebrand - con la quale l'EOC ha sottoscritto una convenzione di collaborazione per la riabilitazione, in particolare di pazienti neurologici - occupa due logopedisti e può contare su consulenti di neuropsicologia.

Il problema si porrà tuttavia in futuro, al momento cioè della imminente pubblicazione a livello svizzero di un documento di riferimento sulle stroke unit ( unità destinate in particolare alla presa a carico dei pazienti colpiti da ictus ), il quale indica la necessità di offrire anche la logopedia già nelle prime giornate di cura.

Il tema dovrà quindi essere ripreso concretamente quando sarà elaborato il concetto di queste stroke unit, tenendo parimenti conto delle condizioni del tariffario Tarmed ( sistema di fatturazione delle prestazioni, in vigore dal 2004 ).

La questione va comunque valutata in un'ottica più ampia, coinvolgendo anche altri settori socio-sanitari.

5.
Aumento dell'offerta di logopedisti abilitati a esercitare a carico degli assicuratori malattia

Nel Cantone (stato settembre 2003), operano complessivamente 55 terapisti (53 logopediste e 2 logopedisti), suddivisi nei servizi cantonali, negli ambulatori e nelle cliniche menzionate o con attività indipendente.

Di questi, 11 sono in possesso del numero di concordato per le casse malati.

Sul versante dell'offerta di formazione in logopedia si osserva che in Ticino non esiste la massa critica che possa giustificare una formazione di logopedisti. Questa viene ottemperata frequentando le scuole situate nei Cantoni della svizzera romanda e tedesca (Università e/o Sup).

Per quanto riguarda le strutture residenziali (foyers per invalidi adulti, case per anziani), l'esiguità della richiesta non giustifica nemmeno una loro abilitazione per certificare e garantire l'esperienza pratica intesa ad incrementare il numero di logopedisti per adulti. 

6.
Conclusione e proposte

La logopedia é indubbiamente una terapia indispensabile per migliorare le condizioni delle persone minorenni o adulte che abbisognano di un certo processo di rieducazione.

In particolare nel minorenne, sia esso normodotato o handicappato, la logopedia è una terapia di ricupero che gli permette di raggiungere dei risultati ottimali fino al totale superamento della difficoltà riscontrata. La sua efficacia è comprovata dalla letteratura e da studi scientifici, e per questo è finanziata dall'assicurazione invalidità e dagli assicuratori malattia.

Ciò nonostante, un'estensione della logopedia negli istituti sanitari (in particolare nelle case per anziani) causerebbe un aumento del consumo di prestazioni non giustificato dal profilo dell'efficacia, poiché la popolazione ospite di queste strutture necessita di prestazioni sanitarie di tipo assistenziali, ma non di terapie così specifiche come la logopedia.
Vogliate gradire, signor Presidente, signore e signori deputati, l'espressione della nostra massima stima.

Per il Consiglio di Stato:

Il Presidente, M. Borradori

Il Cancelliere, G. Gianella
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