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Considerazioni gener ali

Per il secondo anno dellalegidaturas evidenziail consolidamento della promozione del-
le azioni prioritarie. Queste azioni sono state presentate dal Consiglio di Stato nel Rap-
porto a Gran Consiglio sul primo aggiornamento delle Linee direttive e del piano finan
Ziario 2000-2003.

Letrasformazioni in atto nel sistema economico e sociae, a seguito dei process tecnolo-
gici e di globalizzazione, rendono indispensabile laricerca di risposte appropriate a biso-
gni che diventano sempre piu mutevoli e differenziati. Risulta fondamentale mantenere e
rinnovare I'impianto dei diritti sociali, in modo da garantire nel contempo la coesione
socideelalibertadei cittadini. A questo scopo il Consiglio di Stato si prefigge quale strar
tegial'anmodernamento delle garanzie sociali e del sistema sanitario. Nel corso del 2000
S e continuato a lavorare in questa direzione.

Queste iniziative sono coordinate con quelle promosse a livello federale. Sia in ambito
sociale come in ambito sanitario s vuole disporre di: una visione quantitativa d'assieme,
un quadro coerente d'analis ed un ordine di priorita. S tratta di poter presentare delle
proposte settoriai concepite in modo organico. In particolare, in ambito sanitario la Con-
federazione ed i Cantoni hanno iniziato nel 2000 il progetto "Politica nazionale della
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sanita’. Sulla base della constatazione che non e possibile affrontare in modo troppo
decentralizzato e federaista tutte le grandi sfide strutturali e gestionali che I'evoluzione
del settore sanitario pone all'ente pubblico, questo progetto mira a garantire su alcune
tematiche prioritarie una strategia nazionale in ambito sanitario, concordata tra Confede-
razione e Cantoni ed attuata tramite il coinvolgimento degli attori sanitari istituzionali e
non governativi nonché dell'opinione pubblica. 11 progetto s trova attualmente nella fase
di consolidamento del consenso politico. Sono state identificate quattro tematiche priori-
tarie; igtituzione di un Osservatorio nazionae della sanita (raccolta ed analisi di dati),
politica di empowerment della popolazione (sui determinanti non sanitari della salute,
sull'accesso consapevole agli screenings, ecc.), definizione di criteri per la pianificazione
dell'offerta (in particolare, medicina di punta), salute mentale. A presiedere il progetto
nazionale é stata chiamatal'avv. Patrizia Pesenti, Consigliere di Stato.

Politica sociade

Sviluppo di una politica famigliare globale e coordinata

La promozione di una politica globale per le famiglie, che tenga debitamente conto dei
mutamenti avvenuti e tuttorain corso nella societa e nel sistema produttivo, ha rappresert
tato una chiara priorita d'azione anche nel 2000. I 29 agosto 2000 il Consiglio di Stato ha
infatti istituito un Gruppo di lavoro con i seguenti compiti: elaborare una bozza di revi-
sione globale della Legge maternita e infanzia; precisare i principi e gli obiettivi generali
di una politica globale delle famiglie; formulare indicazioni per I'aggiornamento di altre
singole leggi settoriali sullabase dell'art. 14 lett. d) della Costituzione cantonale.

Per quanto concerne le prestazioni finanziarie, s € proceduto ala verifica del modello di
assegni famigliari introdotto nel 1997. La Legge sugli assegni famigliari viene considera:
ta una risposta flessibile, mirata ad un reale bisogno e relativamente poco costosa. Si
ritiene che permetta di perseguire efficacemente i suoi due principali obiettivi: evita-
re chei figli Siano causa di poverta e contribuire ad affrancare la politica famigliare dal-
I'approccio assistenzide. In particolare, emerge come I'assegno di prima infanzia (che
permette alla famiglia di raggiungere il minimo esistenziale durante i primi tre anni di
vita dei figli) non ha prodotto la paventata "trappola di libertd'. Sulla scorta di questa
valutazione € stata avviata la revisione della Legge sugli assegni famigliari. Essa sara
coordinata con le altre misure per una politica globae in favore delle famiglie - in parti-
colare la generalizzazione dell'accesso agli asili-nido - e con I'approfondimento di nuove
forme di sicurezza sociale atte arispondere alla flessibilizzazione del mercato del lavoro.
Il cosiddetto "modello ticinese degli assegni famigliari” e stato valutato positivamente
dalla Commissione federale di coordinamento per le questioni famigliari. Il 16 ottobre
2000 essa ha presentato uno studio empirico sulla compensazione degli oneri e delle pre
stazioni famigliari. Infine, il Consiglio nazionale ha accolto il 21 marzo 2001 due iniziati-
ve parlamentari che chiedono di introdurre a livello nazionale il modello ticinese ed una
terza che intende incentivare la creazione di strutture destinate all'accoglienza diurna del-
la primainfanzia.

Nuovi orientamenti nella politica a favore degli anziani e dei giovani

L'obiettivo e quello di incoraggiare unarinnovata partecipazione alavita pubblica di per-
sone nell'eta di pensionamento, rispettivamente ancora in formazione e non in possesso
del diritto di voto. Tramite la costituzione del Consiglio degli anziani (Commissione con-
sultiva) e del Forum cantonale dei giovani (Spazio autonomo di espressione) vengono
introdotti dei nuovi canali di partecipazione, il cui utilizzo tral'atro non dipende dal pos
sesso della cittadinanza svizzera.

Queste iniziative mirano inoltre a favorire il rapporto tra le generazioni, arricchendole
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vicendevolmente e permettendo di partecipare ala vita politica non solo in quanto singoli
individui, ma anche quali portatori di visioni provenienti da osservatori divers rispetto ai
canadli politici tradizionali.

Nel corso dell'anno e stato preparato un Disegno di Legge sull'istituzione di un Consiglio
degli anziani che verra presentato nel 2001, in modo da assicurare a questo organo auto-
revolezza e continuita.

Nuove forme di sicurezza sociale quale risposta alla flessibilizzazione del mercato del
lavoro

Letrasformazioni in atto nel mercato del lavoro, nell'economiae, pit in generae, nell'or-
ganizzazione sociade hanno chiaramente mostrato i limiti dell'attuale impostazione del
sistema di assicurazioni sociali. La valutazione dell'efficacia della Legge sugli assegni
famigliari e le recenti ricerche a livello nazionale hanno confermato I'emergere di nuovi
fenomeni, quali i "working poors" (persone che non raggiungono il minimo vitale nono-
stante un'attivita lavorativa a tempo pieno) e la femminilizzazione della poverta, dovuta
al connubio tramutamenti sul mercato del lavoro e nelle strutture famigliari.

Di conseguenza, 1o Stato sociae deve cercare nuovi orientamenti per garantire lasicurez-
zasociale in un contesto socioeconomico sempre pill caratterizzato dal rischio, dall'incer-
tezza e dalla precarieta. Di fronte all'individualizzazione del lavoro la poverta ha assunto
nuove forme e tende adistribuirs lungo divers periodi dellavita. Lasfida odierna e quel-
la di riuscire ad assumere positivamente |'avvenuta flessibilizzazione del mercato del
lavoro, elaborando misure in grado di mutualizzare soluzioni a problemi cui sono cor+
frontate cerchie sempre piu ampie della popolazione.

A gquesto scopo afine anno e stato avviato un progetto per la promozione delle agenzie di
mutuo impiego, con la collaborazione del Dipartimento di lavoro sociale della Scuola
universitaria professionae della Svizzeraitaliana.

Politicadi salute pubblica

La salvaguardia della salute dei cittadini attraverso un intervento multisettoriale

Poiché lasalute, misuratain quantita e qualitadi vita, dipende innanzitutto da fattori lega:
ti all'ambiente fisico e a quello socio-economico nel quale I'individuo vive, per garantire
le condizioni quadro favorevoli alla promozione della salute del cittadini € necessario
poter coordinare le decisioni e le azioni presein altri settori, in particolare: ambiente, tra:
sporti, economia, lavoro, istruzione. Per orientare e promuovere questo approccio inter-
settoridle s partecipa ai lavori della cosiddetta "Verona Initiative”, nel quadro della quale
alcune regioni europee sotto I'egida dell'OMC cercano di determinare I'impatto delle poli-
tiche pubbliche sulla salute delle loro popolazioni.

Il Dipartimento delle opere sociali sta elaborando un progetto di messain atto di questo
approccio, proponendo una metodologia di valutazione dell'impatto di nuove leggi o di
modifiche di quelle esistenti a livello di benessere sanitario, di equita e di rischi di
esclusione.

D'dtra parte s sono avviate delle iniziative di sensibilizzazione in merito ai determinanti,
non prettamente sanitari, della salute della popolazione. A questo proposito il 15 noverm:
bre 2000 s e tenuta a Lugano una giornata internazionale dedicata a ruolo dei determi-
nanti eco-socio-economici della salute.

E inoltre in corso un lavoro di concertazione promosso con il Dipartimento dell'istruzione
e della cultura volto al'istituzione di un "Forum promozione della salute nella scuola’,
gremio interdisciplinare con il compito di prendere conoscenza, vautare, coordinare e
sostenere le attivita di promozione della salute e di prevenzione che s intendono proporre
nei divers istituti scolastici del Cantone.
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Il rafforzamento della politica di prevenzione e di promozione della salute per un consu-
mo adeguato e informato di cure sanitarie

I settore sanitario presenta delle peculiarita che non consentono di considerarlo alla stre-
guadi un mercato che non necessita di interventi statali. A livello dinformazione s regi-
stra una rilevante asmmetria tra |'offerta e la domanda, mentre la socializzazione dei
costi e la crescita della densita medica determinano un'induzione reciproca della doman-
daeddl'offertadi prestazioni. Attualmente - tenuto conto che il reddito mediano in Tici-
no é di fr. 6.600.- mensili, che la composizione media di un‘economia domestica é di 2,5
unita e che la spesa sanitaria annua per abitante supera fr. 6.000 - in media ogni famiglia
per la fattura sanitaria spende piu di 2 stipendi mensili. Considerata |'élevatissma inci-
denza della spesa sanitaria sulle risorse delle famiglie - tramite premi assicurativi, impo-
ste e pagamenti diretti - e i nuovi bisogni di cura che emergeranno nei prossmi anni -
aumento popolazione anziana, nuove possibilita della medicina e della tecnica medica - il
contenimento della spesa sanitaria e diventata un'emergenza. Di conseguenza il sistema
sanitario attuale necessita di adeguati incentivi per continuare a garantire prestazioni di
qualita a costi sopportabili. Quale rimedio, accanto ad atre misure come ad esempio il
riorientamento dell'offerta sanitaria, e stata impostata un'appropriata strategia culturale e
informativa al fine di promuovere: una migliore autogestione della salute tramite la sensi-
bilizzazione sui suoi determinanti; un accesso individuale piu consapevole a prestazioni e
servizi; la conoscenza sulla formazione dei costi e sul loro finanziamento, in modo da
favorire laresponsabilizzazione.

Di particolare interesse sono le indicazioni che emergono dalla "Indagine sulla salute e
sui comportamenti nei confronti dellasalute in Svizzera' (l'ultimas é tenutanel 1997, la
prossma s terra nel 2002), nonché I'apporto che potra giungere a livello federae ed
intercantonale tramite I'Osservatorio svizzero della salute, il cui progetto e stato consoli-
dato nel corso del 2000.

Riorientamento dell'offerta sanitaria

Nel corso dell'anno é stato avviato uno studio volto ad anaizzare il sistema sanitario can
tonale dal profilo istituzionale (compiti, ruoli e competenze) e finanziario (fonti e fluss
di finanziamento). L'intenzione e quella di dotarsi di un quadro di riferimento per vauta-
re |'adozione coerente di misure strutturali.

Questo studio rappresenta anche un‘occasione per individuare e perfezionare possibili
forme dintesa tra fornitori di prestazioni ed assicuratori malattia che permettano una
razionalizzazione della gestione dell'offerta sanitaria: ad esempio gli strumenti di gestio-
ne sanitaria denominati nellaletteratura come "managed care’.

Una visione coerente delle possibilita di riorientamento dell'offerta sanitaria e dei suoi
meccanismi di funzionamento & un necessario complemento ale azioni intraprese sul lato
della domanda di prestazioni sanitarie (interventi multisettoriali, prevenzione e promo-
zione della salute, sostegno ad un consumo piu adeguato ed informato di cure sanitarie).
Inoltre I'approccio scelto permettera di completare le azioni giain corso, in particolare di
sostenere e coordinare i lavori relativi a progetto di Amministrazione 2000 "Rete sanita-
ria’, alapianificazione degli itituti sanitari previstadalaLAMal, alamessain atto della
Legge sull'assistenza e curaadomicilio di cui S riferisce nei capitoli seguenti.

| stituto delle assicurazioni sociali (IAS) @

L'anno 2000 e stato, ameno apparentemente, un anno tranquillo. Il cantiere delle assicu-
razioni sociai € pero in pieno fermento. |l Consiglio Federale ha infatti approvato 1'11a
revisone dell'AVS, di cui diremo piu avanti, e S stanno portando avanti importanti revi-
sioni anche per le dltre leggi sociai (2arevisone LAMal, 4arevisione LAI).

4T1-21
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Legge sugli assegni di famiglia

LaLegge sugli assegni di famiglia, entratain vigoreil 1° luglio 1997, prevede, al suo art.
77, una vautazione della stessa da parte del Gran Consiglio entro il 31 dicembre 2001,
sulla base di un rapporto alestito dal Consiglio di Stato all'indirizzo dei Parlamento. |1
Dipartimento delle opere sociai ha quindi attribuito un mandato di analis ala Scuola
universitaria professionae della Svizzera italiana SUPSI) per una valutazione generale
dell'efficacia dellalegge e una valutazione di alcuni aspetti puntuali di applicazione.

Il rgpporto, recentemente presentato dla stampa, rigponde in questo modo ale domande
poste:

La LAF evita chei costi diretti dei figli sano causa di poverta?
Gli assegni familiari riducono in modo importante il tasso di povertadelle famiglie. L'im+
patto e differenziato a dipendenza delle tipologie delle famiglie. L'efficacia della LAF
come misuradi contenimento della poverta é piu forte nel caso delle famiglie numerose,
meno incisiva per le famiglie monoparentali con un solo figlio.

La LAF ein grado di affrancare le famiglie con figli dall'intervento assistenziale?
Daluglio 1997 a dicembre 2000, molte meno famiglie hanno fatto ricorso alle prestazioni
di sostegno sociale e cio ha comportato una riduzione delle spese assistenzidi stimata a
23,3 milioni di franchi.

La LAF garantisce la libera scdta tra averefigli oppure no, dando la possibilita a uno dei geni-
tori di occupars personalmente ddlla cura dei figli o di lavorare affidandonela curaaterz?
Questo obiettivo trova riscontro in alcune testimonianze: la decisione di avere un figlio e
statafavorita dall'esistenza della Legge.

Come s colloca la LAF ndl contesto della politica familiare?

Affinché lapoliticafamiliare, nellaquale si iscrivono gli assegni familiari, possareadizza
re le proprie finalita, occorre creare una maggiore articolazione negli ambiti socidi (asili-
nido), economici (flessibilizzazione del mercato del lavoro, misure di reinserimento ade-
guate, riqualifica professionale) ed educativi (offertadi attivita extra-scolastiche).

Che cosa ne pensano i beneficiari degli assegni?

Globalmente I'apprezzamento € positivo. Tutti gli intervistati affermano che gli assegni
hanno rappresentato un indubbio miglioramento delle loro condizioni materiali di vita
familiare.

Quali problemi sorgono allo scadere dell'assegno di prima infanzia?

Si congtatano difficolta di reinserimento nel mercato del lavoro (aggiornamento profes-
sionale, talvolta aggravato dalla presenza di un deficit di formazione, salari bassi, condi-
zioni di lavoro incompatibili con i tempi di curadei figli, ecc.), perditadi relazioni socidli
e di autonomia personale.

Accordi bilaterali

Comeben s sagli accordi bilaterali, approvati dal popolo svizzero e dall'Unione europea,
devono essere ora ratificati datutti i paesi membri dell'Unione stessa. La loro entrata in
vigore e prevista, a piu presto, per il 1° gennaio 2002.

L'Istituto delle assicurazioni socidi s sta comungue da parecchio tempo interessando del
problema. In questo ambito s & fatto promotore, il 17 luglio 2000, di un incontro transfron-
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taliero con i vertici dell'INPS, coinvolgendo pure le associazioni padronali e sindacali della
fasciadi confine. Nel corso di questo incontro s € deciso di approntare un documento rias-
suntivo, contenente tutti i problemi sollevati dall'entrata in vigore degli accordi e le relative
soluzioni. 1| documento &€ a momento in preparazione acuradd nostro I tituto.

La Confederazione sta intanto adeguando le ordinanze d'applicazione delle leggi sociali
federdi (OAMd, OADI, OAVS, OAl).

Nuovo statuto dell'lstituto delle assicurazioni sociali
Il messaggio che proponeva la trasformazione dell'lstituto delle assicurazioni sociai in un
ente di diritto pubblico con personalita giuridica propria ha sollevato diverse perplessita.

Si é quindi deciso di approntare una variante che permetta da una parte al'ltituto, quale
settore dell’Amministrazione cantonale, di coordinare la politica relativa alla sicurezza
sociale e dal'atrariconoscaai vari enti autonomi, a cominciare dalla Cassa cantonale di
compensazione AV S, la necessaria autonomia gestionale e amministrativa.

1larevisone AVS
Come giaindicato, il Consiglio Federale haapprovato I'11arevisione dell'AVS. E interes-
sante anticiparne i principali contenuti.

Consolidamento finanziario

Il finanziamento dell'’AV S sara garantito, da un lato, grazie a un aumento progressivo del-
I'imposta sul vaore aggiunto (IVA) e amisure nell'ambito dei contributi, dall'dtro grazie a
risparmi nell'ambito delle prestazioni. In un primo tempo, nel 2003, I'VA verra aumentata
di 1,5 punti percentuali (0,5% per I'AVS e 1% per I'Al). In un secondo tempo, presumibil-
mente nel 2006, sara necessario un nuovo aumento di 1 punto percentuae IVA per 'AVS.
Questo secondo aumento é regolato in modo che il Parlamento debba deliberare separata-
mente in proposito e che siaquindi possibile un referendum. Seil secondo aumento doves-
Se essere respinto, per compensare le conseguenze finanziarie della bocciatura, s prende
in considerazione in particolare una limitazione dell'adeguamento delle rendite al'evolu-
zione dei prezzi e dei sdari. Per consolidare a piu presto il finanziamento dell'Al s preve-
de di trasferire nel 2003 1,5 miliardi di franchi dal fondo delle IPG (indennita perdita di
guadagno) al'Al, riducendo cosi il notevole carico degli interess, di cui la meta viene
assuntadai poteri pubblici, senza mettere in pericolo il fondo e le prestazioni delle |PG.
Conformemente a quanto richiesto dal Parlamento, |a revisione presenta anche una misw-
ra gia contenuta nel programma di stabilizzazione del 1998 per le finanze della Confede-
razione: il ritmo di adeguamento delle rendite al'evoluzione dei prezzi e dei sdari viene
rallentato. Le rendite saranno adeguate ogni tre anni invece che ogni due come previsto.
Tuttavia, |'adeguamento sara anticipato seil rincaro maturato supererail 4 percento.

Eta pensionabile flessibile

Il modello di pensionamento flessibile proposto dal Consiglio federale mira ad equilibra
re scelte di obiettivi sociali e possibilitadi finanziamento. E fondato su un'eta pensionabi-
le ordinaria di 65 anni per ambo i sessi, ma permette la riscossione anticipata di una rer+
dita di vecchiaia "normal€" ridotta a partire da 62 anni. Inoltre, a partire da 59 anni &
possibile riscuotere una mezza rendita.

Per lariduzione dellarendita anticipata s applicano i seguenti principi:
— il tasso di riduzione annuo cresce con |'aumentare degli anni d'anticipo,
— i redditi bassi sono soggetti ariduzioni inferiori rispetto ai redditi elevati,
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— le persone senza dttivita lucrativa che riscuotono anticipatamente la rendita cessano di
versare contributi: la perdita di contributi che ne deriva & compresa integralmente nella
riduzione della rendita.

Equiparazione del diritto a rendite per vedove e per vedovi

Nell’AVS le condizioni per lariscossione di una rendita per superstiti vengono uniformate.
Il diritto alla rendita per vedove sussistera solo fino a compimento del 18esimo anno del-
['ultimo figlio, come giaeil caso per le rendite per vedovi. Oltre a un regolamento transito-
rio flessibile e limitato nel tempo, € prevista anche una copertura speciae per vedovi e
vedove che d compimento del 18essimo anno del'ultimo figlio hanno ameno 50 anni (la
Commissione per lasicurezza socide del Consiglio nazionale propone 45 anni) o hanno gia
raggiunto I'eta pensionabile ordinaria: queste persone hanno diritto alla rendita per vedove o
per vedove senza limiti di tempo. Per le donne che ad momento ddll'entrata in vigore della
revisione hanno piu di 50 anni valeil diritto previgente (Saper quanto riguardale renditein
corso che in caso di nuova vedovanza), mentre per le donne che non hanno ancora compiu-
to i 50 anni il diritto previgente vale durantei 3 anni seguenti I'entrata in vigore dellarevi-
sione (Saper quanto riguardale rendite in corso che in caso di nuova vedovanza). Inaltre, il
Condiglio federale pud sospendere la limitazione del diritto se il tasso di disoccupazione
delle persone oltrei 40 anni & sufficientemente alto e persistente.

Entrate supplementari nell'ambito dei contribuiti

— Aumento a 8,1% del tasso contributivo dei lavoratori indipendenti e dei salariati il cui
datore di lavoro non versa obbligatoriamente contributi

— Scala decrescente dei contributi utilizzata per il calcolo dei contributi dei lavoratori indi-
pendenti: il limite di reddito superiore - a partire dal quale s applicail tasso contributivo
totale dell'8,1% - & congelato

— Soppressione della franchigia per le persone che esercitano un'attivita lucrativain eta di
pensi onamento.

— Reintroduzione del privilegio nel fallimento per le assicurazioni sociali.

Modifiche legidative
Le modifiche legidative, entrate in vigore nel corso dell'anno e che riguardano I'lstituto
delle assicurazioni sociali, sono le seguenti.

Assicurazione vecchiaia e superstiti

— sono stati ritoccati i limiti della scala progressiva che fissa I'aliquota contributiva degli
indipendenti con un reddito aziendale inferiore afr. 48.300.-;

— l'interesse del capitale proprio investito nell'azienda, che gli indipendenti possono dedurre
dal loro reddito aziendale, € diminuito dal 4,5% a 3,5%.

Indennita per perdita di guadagno
E stato introdotto I'assegno per spese di custodia per |e persone che prestano servizio e che
vivono in comunione domestica con uno o piu figli detainferiore a 16 anni se, a causa di
un servizio di due giorni consecutivi ameno, hanno sostenuto spese supplementari.
Sono considerate spese supplementari per accudirei figli:

— Spese per pasti consumati fuori casa

— gpese di viaggio e di aloggio per figli accolti daterzi

— retribuzioni per aiuti familiari o domestici

— retribuzioni asilo nido e doposcuola

— gpese di viaggio di terzi, che per accudirei figli della persona prestante servizio s recano
a suo domicilio.
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Assi curazione disoccupazione

il contributo paritetico ammonta a 3% del salario determinante (quello su cui s pagano i
contributi) fino al‘importo di fr. 106.800.- annui (sinora fr. 97.200.-). Per la differenza
del sdlario determinante che supera i fr. 106'800.- e fino al'importo massimo di fr.
267.000.- annui (sinorafr. 243.000.-) il contributo paritetico € aumentato dall'1% a 2%;
durante i programmi d'occupazione |'assicurato percepira I'indennita di disoccupazione
ordinaria e non piu un salario come sinora.

Assicurazione malattia
Sono stati ritoccati alcuni parametri di calcolo del sussidio. Gli stessi sono gia stati comu-
nicati dopo la decisione del Consiglio di Stato.

Divisione della salute pubblica
Introduzione

Nella sua seduta del 3 maggio 2000 il Consiglio federale s € pronunciato in merito a
ricorso interposto nel gennaio 1998 della Federazione ticinese degli assicuratori malattia
(FTAM) contro laPianificazione ospedaliera del Cantone Ticino. Ladecisionein sinte-
s elaseguente: il Consiglio federae decreta |'entrata in vigore della lista ospedaliera del
dicembre 1997, ma a contempo rinvia la causa a Consiglio di Stato per ripresentare la
pianificazione ospedaliera entro il 30.06.2001. Il Decreto del dicembre 1997 & quindi
entrato subito in vigore fino a 30.06.2001, termine entro il quale deve essere ripresentata
dal Cantone Ticino una nuova lista degli ospedali. | lavori dell'apposito Gruppo di lavoro
composto da tutti i rappresentanti della sanita del Cantone, giainiziati nel 1999, sono sta-
ti ripres dopo la decisione del Consiglio federale del 3.05.2000 e s sono conclusi il
20.12.2000 con I'approvazione da parte del Consiglio di Stato del progetto da presentare
per discussione a Gran Consiglio.

Gli obiettivi principali della pianificazione, quale strumento di orientamento dell'offerta
sanitaria, sono due. Innanzitutto la promozione della qualita delle cure tramite la concent
trazione di risorse e mezzi. Laquaitadelle cure di unigtituto dipende daladiversitadella
casistica e dalla massa critica di interventi. Si tratta di condizioni importanti per disporre
di personde di ato livello e maotivato. Il secondo obiettivo € il contenimento dei costi
sanitari. Un'offerta sanitaria sovradimensionata e non coordinata genera un sovraconsu-
mo di prestazioni. In base dla gtatigtica ufficiale del 1998 in Ticino S registra un numero
di ricoveri ospedalieri della popolazione superiore ala media svizzera del 31,4 %. Cio
contribuisce a determinare un costo della medicina ospedaliera residenziale per I'assicura-
to ticinese superiore del 26 % rispetto alla media svizzera, senzachei ticines in termini
di qualita beneficino di prestazioni migliori rispetto agli altri Cantoni. Al riguardo s evi-
denzia che le caratteristiche epidemiol ogiche, in particolare la struttura demograficadella
popolazione ticinese, non mostra significative differenze con quella svizzera (Prof. F.
Gutzwiller, perizia sull'attivita del Cardiocentro Ticino del 15.06.2000). Di conseguenza
non si giustifica una maggiore ospedalizzazione. Sinteticamente |'obiettivo operativo del-
la pianificazione per il Canton Ticino e di garantire alla popolazione delle cure ospedalie-
re di qualita come negli atri Cantoni a costi hon superiori.

Secondo I'art. 39 LAMal la pianificazione riguarda gli ospedali nel Cantone e quelli fuori
Cantone a cui possono far capo i domiciliati nel Cantone (istituti somatici acuti, istituti
psichiatrici e istituti di riabilitazione) e le case di cura (istituti per anziani e istituti per
invalidi).

Per evidenti motivi il nuovo progetto di pianificazione e stato impostato in base alleistru-
zioni vincolanti precisate dal Consiglio federale nella decisione del 3.05.2000:
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ridurre |'attuale offerta ospedaliera, molto di piu di quanto non sia stato fatto con lalista
del 1997, non solo in modo lineare ma escludendo taluni istituti dalla lista ospedaliera;
fissare condizioni per le dimensioni minime degli istituti di curaammessi;

attribuire mandati di prestazione precis atutti gli ospedali o cliniche ammess ad eserci-
tare acarico della Assicurazione malattia;

presentare inoltre una pianificazione nel settore degli istituti per anziani e degli istituti per
invalidi.

Con una dotazione di 2.576 posti letto I'esubero della dotazione del Ticino rispetto ala
media svizzera del 1998 é di 630 posti letto. Ladensitadi posti Ietto del Ticino rispetto
ala popolazione € di 8,42 %o, mentre quella svizzera e di 6,36 %o. Al riguardo s precisa
chei dati svizzeri di regola non riflettono ancorai cambiamenti dovuti alle diverse piani-
ficazioni cantonali attuate secondo laLAMal. Inoltre, il Consiglio federale ha evidenziato
che la distinzione proposta dal Cantone nel 1997 tra letti acuti e per medio-lungodegenti
non é conforme alaLAMal. E' dungue importante classificare correttamente i posti |etto
di media-lunga degenzatraletti acuti (art. 39 cpv. 1), letti di istituti per anziani (art. 39 cpv.
3) eletti di convaescenziari. Tuttavia il Congiglio federae, tenuto conto della particolare
realta della struttura ospedalierain Ticino: 52 % di posti letto in ospedali privati e suaevo-
luzione storica, ha riconosciuto la necessitadi procedere ad una pianificazione per gradi.
Quale rispostaiil progetto di nuova pianificazione LAMal del 20.12.2000 per gli ospedali
contiene le seguenti proposte. || numero di posti letto e ridotto di 454 unita. Di questi 240
posti letto tramite il non riconoscimento di 7 istituti: Ospedale di Cevio, S. Luciadi Arzo,
Al Parco di Lugano, Opera Charitas di Sonvico, S. Agnese di Murato, Villaverde di
Dino, S. Pietro di Stabio. Le rimanenti 214 unita sono delle riduzioni parziadi distribuite
traatri 13 istituti, di cui 30 posti presso gli Ospedali pubblici. Di conseguenza la dotazio-
nedi posti letto degli ospedali in Ticino s riduce a2.122 unita pari aunadensitadel 6,93 %o
con la seguente ripartizione: somatici acuti 5 %o; psichiatrici 1,1 %o; riabilitazione 0,8 %o. A
tutti gli ospedali riconosciuti nellalista sono poi stati attribuiti dei precis mandati di pre-
stazione basati sulle principali categorie mediche: 15 per la medicina acuta somatica, 1
per lapsichiatriae 3 per lariabilitazione. Ess, oltre alimitare i doppioni ed a promuovere
lacomplementarietafragli istituti, favoriscono la qualitadelle cure e lachiarezzanel rap-
porti degli istituti con gli enti finanziatori ei pazienti.

Per quanto riguarda I'individuazione degli istituti da non riconoscere come ospedali (art.
39 cpv. 1 LAMaAl) sono stati applicati tre criteri: la dimensione minima, la degenza media
eil tasso di occupazione. Coerentemente con la decisione del Consiglio federale si osser-
va che tutti gli istituti somatici non riconosciuti sono delle strutture che nel 1997 erano
state definite di "lungo-media degenza'. Quasi tutti questi istituti potrebbero essere rio-
rientati verso altre categorie quali: case di cura (Sia per ricoveri temporanei o di lunga
durata), convalescenziari, case di riposo, semplici strutture alberghiere, istituti semiospe-
dalieri; stabilimenti di cura balneare. Queste riclassificazioni rispondono in modo appro-
priato ai bisogni di cura della popolazione e comportano nello stesso tempo un riorienta
mento dei costi e quindi una minor spesa per il settore sanitario.

Infine s ricorda che il progetto presenta anche la pianificazione degli istituti per anziani e
degli itituti per invalidi. Per gli igtituti per anziani S segnala che la dotazione attuale di
posti, secondo la pianificazione LAMal del 1997 di 3.760 unita, con unadensitade 12,3 %o
tende a corrispondere a quella svizzera del 1998. La nuovalista prevede 3.928 posti entro il
2003. Questa dotazione comprende i posti della riconversione della Clinica S. Lucia di
Arzo, dell'Opera Charitas di Sonvico e dell'Ospedale di Cevio. Per gli Itituti per invaidi
si riprendono le strutture che offrono prestazioni sanitarie, riconosciute nella nuova piani-
ficazione Al approvata il 29.11.2000 dall'Ufficio federale delle assicurazioni socidi. S
tratta di 14 igtituti con 377 posti in cui € compresa anche la struttura di 11 posti che il
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Consiglio di Stato ha proposto di inserire nel progetto di riconver sione dell' Ospedaledi
Cevioin Centro sociosanitario del 20.12.2000. L'obiettivo di questainiziativa e di assi-
curare un futuro aquest'istituzione. A questo scopo, oltre a consolidamento della casa per
anziani e all'inserimento dell'unita per invalidi, s intende integrare le attivita delle sedi di
Cevio e Someo. Nello stesso Centro sara poi ubicato il Servizio di assistenza e cura a
domicilio e i servizi gestiti dall'Ente ospedaliero cantonale: Pronto soccorso e Servizio di
ergo- efisioterapia. Le diminuzioni dei posti |etto, da 66 a 56 e delle unita lavorative da
81 a 72, sono contenute. Tenuto conto di altre iniziative socio-sanitarie riconosciute alla
Valemaggia, lariconversione dell'Ospedale tende a un effetto economico neutro, questa
vale anche per gli oneri acarico dei comuni dellaVale.

A seguito del progetto di nuova pianificazione ospedaliera, il 20.12.2000 il Consiglio di
Stato ha pure presentato il Messaggio complementare concernente la seconda tappa dei
lavori di rinnovamento dell' Ospedale regionale di Lugano - Sede Ospedale Italiano.
Con questa proposta s intende realizzare in modo completo la ricostruzione dell'Ospeda-
le Italiano nel rispetto del voto popolare del 13 marzo 1994. Ai 20 posti letto di chirurgia
ea 20 posti di ospedale di giorno s aggiungono 45 posti letto di medicina. Dopo lavota-
zione a favore del mantenimento di due sedi, la soluzione di attribuire al'ltaliano i 45
posti letto di medicinarisulta piu razionale. Con questa sceltain ogni caso non Si aumert
tano i posti letto riconosciuti al'Ospedale regionale di Lugano dalla pianificazione
LAMal in vigore. Globamente s mantengono 310 posti letto cosi ripartiti: 245 presso la
sede del Civico e 65 presso la sede dell'ltaliano. Con un tasso di 2,4 posti letto per 1.000
abitanti il settore pubblico del Luganese risulta molto contenuto sia a livello cantonale,
siaalivello nazionae. Il credito di 18.064 mio. di franchi per la seconda tappa dell'Ospe-
dale Italiano € poi stato approvato dal Gran Consiglio il 26.3.2001.

Sempre alivello ospedaliero da segnalare la presentazione del Messaggio del 19.01.2000
concernente la modifica della Legge sugli ospedali pubblici/L egge sull' Ente ospedalier o
cantonale. Il Disegno di legge € poi stato approvato dal Gran Consiglio il 19.12.2000.
Questa modifica legidativa e la conseguenza sia dei cambiamenti in atto nel settore sani-
tario svizzero, dovuti in particolare alla LAMal, sia della nuova ripartizione dei compiti
tra Cantone e Comuni voluta con I'Iniziativa Donadini. A partire dal 1. gennaio 2000 il
finanziamento del fabbisogno dell'Ente e interamente a carico del Cantone. | cambiamen
ti concernono essenzialmente aspetti funzionali e finanziari. La nuova legge viene anche
ad assumere il carattere di un atto istitutivo dell'Ente. Essa prevede una chiara ripartizio-
ne delle competenze tra il Consiglio di anministrazione, la Direzione generale e le Dire-
zioni locali. Inoltre i compiti tra le Autorita superiori e I'Ente sono chiaramente distinti.
Al Parlamento appartiene la funzione normativa che comprende le decisioni relative agli
orientamenti della politica ospedaliera, al'allocazione dei mezzi e a controllo. All'Ente
compete la funzione strategica e di management. Infine la legge prevede I'introduzione
del contratto di prestazione quale strumento di finanziamento da parte del Cantone delle
prestazioni assicurate dall'Ente.

Questa legge € dunque da abbinare a Disegno di Legge sull'introduzione dei nuovi
sistemi di sussidiamento a enti ed associazioni nei settori di competenze del Diparti-
mento delle opere sociali presentato con Messaggio dell'11 luglio 2000. Tale Messaggio,
nel settore di competenza della Divisione della salute pubblica, prevede I'introduzione del
contratto di prestazione anche per i Servizi autolettiga, e per i Servizi sociali per tossico-
dipendenti.

A livello di finanziamento degli istituti sanitari, Sl evidenzia che il 18 settembre 2000 il
Consiglio federale ha presentato a Parlamento federale la modifica della L egge sull'as-
sicurazione malattia. Questa modifica prevede il finanziamento da parte del Cantone di
tutte le cliniche stazionarie private e di tutte le strutture semiospedaliere. In base a uno
studio approfondito promosso dalla Conferenza romanda dei Direttori cantonali della
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sanita (CRASS) questa modifica, che potrebbe essere approvata gia nel corso del 2002,
comporterebbe per il Ticino un onere supplementare di 73,4 mio. di franchi.

Da segnaare che ndl corso dell'anno la Commissione sanitaria del Gran Consiglio haesa
minato da una parte il Messaggio 15.09.1999 concernente la Pianificazione delle attrez-
zature medico-tecniche di diagnos e di cura a tecnologia avanzata o particolar mente
costose, con il quale s intende subordinare ad autorizzazione la messa in esercizio di tali
atrezzature, d'atra parte il Rapporto di Pianificazione sociopsichiatrica cantonale 1998-
2001. Il Decreto legidativo concernente la pianificazione delle attrezzature & stato appro-
vato dal Gran Consiglio il 26 marzo 2001. Durante la stessa seduta € pure stata discussala
Pianificazione sociopsichiatrica: i temi principali sono stati la dotazione di risorse umane
dellaClinicapsichiatricacantonale elacreazione di ospedali di giorno psichiatrici.
Nell'ambito dellalotta ale dipendenze sono proseguiti i lavori di messain atto della nuo-
va Legge cantonale d'applicazione della Legge federale sugli stupefacenti. | collocamenti
finanziati dal Cantone avvengono ora in Centri terapeutici riconosciuti sulla base della
prass precedente, in attesa di un consolidamento del regime di autorizzazione e ricono-
scimento. || Regolamento di applicazione € in elaborazione. || Gruppo di esperti ha ela-
borato il Piano cantonale degli interventi in materia di tosscomanie. Si tratta di un
documento che s muove esplicitamente nel solco della politica federale. In particolare,
viene confermato il sostegno alle attivita giovanili con lo scopo di permettere ai cittadini
pit giovani di esercitare competenze sociali ed autostima, fattori che favoriscono la pro-
mozione della salute e la prevenzione dei rischi di disagio. Quale complemento la Sezio-
ne sanitaria ha elaborato delle nuove azioni di prevenzione ed informazione, che verranno
attuate a partire dal 2001. A livello nazionde e stato preparato il progetto definitivo di
nuova L egge federale sugli stupefacenti con il quale s intende promuovere il passaggio
da unimpostazione limitata ale drogheillegali a una visione che comprenda la prevenzio-
ne e la cura delle dipendenze da tutte le sostanze, legali eillegali, compres acol, tabacco,
medicamenti. Inoltre il Consiglio federale propone di depenalizzare il consumo di canapa
ed emanare disposizioni sui negozi che vendono derivati della canapa. || Messaggio, poi
licenziato nel marzo 2001, pone una particolare attenzione ale situazioni di commercio
transfrontaliero e riserva a questo scopo uno specifico spazio d'azione ai Cantoni.

Per le consultazioni federali s evidenzia quellariguardante il Progetto di L egge federale
sul trapianto di organi, tessuti e cellule. Nella suarispostadd 21.3.2000 il Consiglio di
Stato ha dato il suo sostegno ad una regolamentazione della materia alivello federale. In
particolare, alivello di prelievo di organi da persone decedute, il Governo ha dato la sua
preferenza a modello che prevede la possibilita di prelievo quando non vi € opposizione
da parte del donatore. Questa variante pone |'accento sulla solidarieta con i riceventi.

Sezione sanitaria

Legge sanitaria

Lamodifica dellaLegge sanitaria propostada Consiglio di Stato il 26.6.1996 e stata appro-
vata da Gran Consiglio il 19.12.2000. Essa comprende anche le disposizioni per regola-
mentare |'attivita dei naturopati, trasmesse alla Commissione sanitariail 19 giugno 2000.
La Sezione ha diretto e coordinato il Gruppo di lavoro istituito dal Dipartimento delle
opere sociai per formulare, sulla base di unanais interdisciplinare e intersettoriae, una
serie di proposte prioritarie relative ale professioni infermierigtiche. | temi affrontati
sono stati i seguenti: condizioni di lavoro, riconoscimento professionale, retribuzione,
sostegno al burn-out, promozione dell'immagine, del reclutamento, della formazione, del
reinserimento professionale e dellaricercain campo infermieristico. La presentazione del
Rapporto finale & prevista per il mese di marzo 2001.
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Promozone e valutazione sanitaria

Nel corso del 2000, la Sezione sanitaria ha avuto I'occasione di confrontare con i Suoi
partners nazionali (i Cantoni) e internazionali (i Paesi appartenenti alla rete Regions for
Health Network dell'OMS e a quella dell'ARGE-ALP) le diverse strategie applicate. In
particolare, in collaborazione con la Fondazione 19, e stato organizzato un atelier di
riflessione sulla concezione della promozione della salute in Ticino. Preceduto da un'ine
dagine Delphi che ha coinvolto una trentina di persone ed enti potenzialmente interessati
acollaborare dle attivita di promozione della salute condotte nel Cantone, questo atelier
ha permesso di stabilire un consenso allargato alle bas della attuale politicadi promozio-
ne della salute. Nel quadro di questa politica & stato avviato il processo di valutazione
delle politiche pubbliche degli atri settori.

Per quanto riguarda il Programma di promozione e valutazione sanitaria 2000, di cui € a
disposizione una descrizione dettagliata delle azioni promosse, s distinguono quattro
tematiche principali.

Intervento multisettoriale (salute, ambiente, sviluppo sostenibile). Con la Fondazione
19 sono stati promossi i seguenti progetti: Vivi latua citta (integrazione dell'attivita fisica
con un ambiente favorevole alla salute nel locarnese); Feel Y our Power (promozione del-
I'attivita fisica tramite 14 eventi realizzati con organizzazioni locali); sviluppo sostenibile
(rete svizzera"Ville Sant€" e Piano svizzero d'azione Salute e Ambiente); Rete svizzera
salute e movimento. Diverse le azioni promosse con il Dipartimento del territorio. Inoltre,
la presenza a Edilespo 2000 con uno stand "Casa sana e sicurd'. La promozione alivello
locale degli spazi di gioco. Lapromozione di una sana alimentazione e del non-fumo. La
prevenzione del traumatismi sia per gli anziani sia per bambini. La promozione della
salute nel mondo del lavoro € stata riorientata sugli effetti sulla salute delle nuove forme
organizzative del lavoro (flessibilita, precarietd, tempi parzidi, stress).

Empowerment: divers incontri con il personale ospeddiero e gli alievi delle scuole
socio-sanitarie sul tema de diritti dei pazienti; un approfondimento, coerente con gli
obbiettivi di politica nazionale citati sopra, sugli effetti di divers test di depistaggio pre-
coce (screening) per promuovere un accesso pill consapevole in particolare a queste pre-
stazioni di massa (rappresentanti del Dipartimento partecipano a due speciai gruppi fede-
rali); diverse azioni con enti operanti nell'ambito migrazione a favore della mediazione
linguistico-culturale. Benessere e disagio: disagio giovanile (consumo di sostanze psi-
codttive; prevenzione del suicidio; azioni di sensibilizzazione alle tematiche sociali; ani-
mazione nelle scuole medie sul tempo libero, la sessudita e il consumo di sostanze; tema
dei conflitti; maltrattamenti e abuso sessuale; Diario scolastico 2000-2001 sul tema del
movimento); sessudlita e salute (sessualita e handicap; prevenzione AIDS; materiale per
artiste); prevenzione nel carcere mirataall'’AlIDS e al'epatite; prevenzione dell'al colismo.
Conoscenza e valutazione: la statistica sanitaria (anziani; sondaggi per elaborare indica-
tori sulla salute e stimarne I'evoluzione; Statistica Swiss Health Survey; i determinanti
€co-socio-economici dellasalute, analisi per il Ticino; cause di morte); lavalutazione del-
le campagne (sondaggi sui determinanti della salute e sui bisogni dinformazione sanita-
ria); ricerca ISPA-OMS (sulla salute e sui comportamenti dei giovani da 11 a 16 anni);
ricerca OSC sulletraiettorie dei pazienti della clinica psichiatrica; indagini sullapercezio-
ne del razionamento delle prestazioni sanitarie e sulladisponibilita ad accettare prestazio-
ni di depistaggio (screening) in funzione dell'informazione ricevuta. Accanto aquesti pro-
getti la Sezione ha confermato la sua attivita nel campo dell'insegnamento della
formazione e della documentazione. Numerose le pubblicazioni e le collaborazioni. E'
stato organizzato il decimo corso di gestione e amministrazione del servizi sanitari a
Monte Veritadi Ascona, autofinanziato e con oltreil 50 % dei partecipanti provenienti da
altri Cantoni e dall'estero.
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Salute pubblica

E' continuata regolarmente |'attivita di coordinamento e di vigilanza dei seguenti servizi:
medici scolastici; servizio dentario scolastico; azione accertamento difetti visivi nelle
scuole; esame audiometrico; centro cantonale di schermoprofilassi; ispettorato digiene
(costruzione, suolo e abitato, polizia mortuaria); il Fondo acol; il Comitato etico; la
Commissione di vigilanza sanitaria. | dati relativi alle loro attivita sono a disposizione.
Comitato etico: e entrato in funzione il registro dei volontari sani; |'esperienza di questo
primo anno dimostra che sono pochi i volontari che partecipano apit di uno studio.

Vigilanza arti sanitarie

L'effettivo a 31.12.2000 degli operatori sanitari autorizzati all'esercizio indipendente
delle professioni sanitarie @ conferma la tendenza ad un costante aumento. A fine anno
gli istituti di cura erano: 6 acuti; 8 acuti + lunga media degenza; 3 riabilitativi; 7 lunga
media degenza;, 4 psichiatrici; 65 per anziani; 5 convaescenziari e termali.
M edicamenti: sono 23 (22) i laboratori per la produzione di medicamenti, mentre le
autorizzazioni per il commercio di medicamenti al'ingrosso sono 141 (129). | labor atori
di analis medicheprivati sono 13 (9).

Cooperazione allo sviluppo
Tramite un finanziamento federale (DFAE) la Sezione organizza, facendo capo anche ad
esperti esterni ed al'USI, cors di formazione per dirigenti sanitari in Romaniae Bulgaria.

Legge federa e sull'assicurazione malattie (LAMal)

Nell'ambito dei lavori dell'apposita Commissione e della Direzione del Dipartimento
sono stati assicurati Siail coordinamento degli approfondimenti operativi, Sia il supporto
amministrativo relativi al'elaborazione del nuovo progetto di pianificazione ospedaiera
secondo l'art. 39 LAMaA.

Legge sul coordinamento e il sussidiamento dei servizi autolettiga

Il Gran Consiglio ha praticamente concluso I'esame del Disegno di modifica della Legge
autolettiga proposto dal Governo il 13.4.1999. La presentazione del Rapporto € stata
sospesain attesa che siano approvate le nuove norme relative al'introduzione del contrat-
to di prestazione, quale strumento di finanziamento. L 'attivitadi vigilanza e sussidiamen
to dei Servizi € proseguita regolarmente con la collaborazione della Federazione cantona
leticinese dei servizi autoambulanze. | relativi dati sono a disposizione.

Legge d'applicazione della Legge federale sugli stupefacenti

La Confederazione, in collaborazione con i Cantoni, sta el aborando un nuovo modello di
finanziamento (denominato FiSu-FiDe). A questo scopo s € sperimentato un sistema di
gestione della qualita per i Centri terapeutici ed e stata messa in consultazione una propo-
stadi revisione della Convenzione intercantonale degli istituti sociali. Per quanto concer -
ne I'evoluzione dell'uso di sostanze illegali non s segnalano particolari novita rispetto al
recente passato. La Sezione, con la collaborazione del delegato ai problemi delle tossico-
manie e del Gruppo di esperti, ha gestito regolarmente la vigilanza e il sussidiamento dei
Centri terapeutici e delle Antenne. [l numero di collocamenti volontari (in corso ad inizio
anno + i nuovi) nel Centri terapeutici € calato leggermente rispetto al 1998: 106 nel 1991;
173 nel 1997; 199 nel 1998; 196 nel 1999; 186 nel 2000. La spesa complessiva per i col-
locamenti volontari 2000, riguardante 24.936 giornate di cura (1999: 27.900), e stata di
fr. 4.449.984 (1999: 4.314.493). Per la casistica 2000 delle Antenne s rinvia al'Allegato
statistico @. 1l sussidio d'esercizio 2000 a questi servizi sociai € stato di fr. 923.101
(1999: 919.465). Nel corso del 2000 i servizi ambulatoriai per le tossicodipendenze
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(acool e droghe illegali) hanno concordato con I'Ufficio federale delle assicurazioni
sociali un contratto di prestazioni, poi sottoscritto ad inizio 2001. La partecipazione
finanziariadel Cantone aumentera.

Ufficio del medico cantonale (UMC)

Coordinamento ddla rete sanitaria: il progetto € passato dalla fase strategica a quella
operativa, con il coinvolgimento degli attori del sistema sanitario. Rispetto adl'ideainizia-
le, I'approccio attuae € piu pragmatico. E' stato abbandonato il Sistema d'Informazioni
Sanitarie (SIS), che segue ormai una sualogicaalivello nazionale, con I'Osservatorio sul-
lasalute. Le risorse sono concentrate attorno alo sviluppo della sanita el ettronica (e-San)
intra- e intersettoriale: promuovere e armonizzare la crescente informatizzazione sia a
livello gestionale che a livello clinico. E' stata ottenuta |'adesione al progetto da parte di
tutti gli attori del sistema sanitario. 1l 3 giugno ha avuto luogo il primo simposio interna
zionale dedicato alarelazione tra codici deontologici e dottrina del mercato.

Vigilanza sanitaria: il numero crescente degli operatori sanitari, |'accresciuta concorrer+
zatrai fornitori di prestazioni e il rinnovato ruolo regolatore dello Stato comportano la
necessitadi ripensare il compito di vigilanza sanitaria. In ambito ambulatoriale; € prose-
guita, in collaborazione con I'OMCT, I'attivita"educativa' dei medici sugli aspetti legali e
ufficiali (segreto medico, cartella sanitaria, ricette mediche). L'azione s é allargata ai far-
macisti, in particolare per il libero esercizio oltre i 70 anni di eta. L'interesse per temi
deontologici e legali & proseguito, alimentato anche dalla cronaca di eventi nel mondo
medico. Elevatal'attivita di consulenza (medicina ufficiale - diritto medico): 2.500 inter-
venti. In ambito stazionario: sono stati definiti gli standard di qualita per la pianificazione
ospedaliera e sono stati affrontati i problemi sollevati dal rapido mutamento delle attivita
di divers igtituti di cura

Settore qualita delle cure I'attivita s € concentrata sulla definizione di una strategia di
approccio alaqudita L'Ufficio ha assunto la direzione di un gruppo di lavoro sulla qua
lita con I'obiettivo di: scegliere uno strumento di valutazione del bisogni socio-sanitari
dei pazienti ricoverati inistituti per anziani e valutare lafattibilita dell'introduzione di una
cartella sanitariainformatizzata. Sono state assicurate circa 80 ispezioni in Istituti di cura.
Settore medicina fiduciaria del personale: nel quadro di " Gestione delle risorse umane”
di A 2000 € in corso un ripensamento di questo settore, la cui attivita € in forte crescita.
Le misure di medicina del lavoro sono state attribuite all'l spettorato del lavoro.

Settore medicina fiduciaria per utenti di altri servizi statali: & continuato regolarmen-
teil lavoro di consulenza.

Settore malattie infettive va rilevata I'emanazione di nuove Direttive concernenti le
visite mediche per il personale sanitario degli ospedali.

Servizio di medicina scolastica: conclusa con ottimo successo la campagna di vaccina
zione contro I'Epatite B presso gli adolescenti: tasso di copertura vaccinale superiore a
70 %. L'anno scolastico 2000-2001 € stato contraddistinto dal proseguimento, con nuove
modalita, della campagna di vaccinazione, dalla realizzazione di un'indagine di copertura
vaccinale per le pedopatie e da una nuova azione: "Primi soccors e farmacia scolastica’.
Servizio del medici delegati : hanno continuato le usuali attivita e il loro mandato, la cui
scadenza era prevista a 31.12.2000, é stato prolungato di ulteriori sei mesi, nell'attesa
della conclusione della riforma prevista.

Settor e tossicodipendenze e iniziato |o studio epidemiologico sul divenire del circa 900
pazienti in cura sostitutiva con metadone. | risultati preliminari sono stati presentati
durante i due cors di aggiornamento per medici e farmacisti. E' iniziato il progetto MeTi -
Tox che s prefigge di diminuire I'isolamento del medico e di migliorare la qualita delle
cure. Nel 2000 i medici autorizzati ad effettuare cure sostitutive con il metadone sono
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rimasti stabili attorno ai 120 con complessivamente circa 850 pazienti.

Interruzione della gravidanza: il numero d'interruzioni € stabile da oltre 10 anni (n =
640 + 15%) e I'introduzione della "pillola abortiva' Myfegine® non ha per ora modifica
to questa tendenza. 613 le interruzioni nel 2000.

Servizio sanitario coordinato: sono proseguite le usuali attivitadi preparazione e verifi-
cadel dispositivo integrato di soccorso in caso d'incidenti maggiori e di catastrofi.
Servizio sanitario di confine: sono state apportate delle modifiche ale attivita reaizzate
nell'ambito del Servizio sanitario coordinato dalla Croce Rossa

Si evidenziala collaborazione con I'l stituto di medicina sociale e preventiva dell'Uni-
versita di Losanna, con particolare riferimento al settore della qualita delle cure.

Ufficio del farmacista cantonale

Medicamenti e farmacie

Si segnalano le consultazioni per modifiche alle Ordinanze per I'assicurazione malattiain
relazione alla presa a carico dei farmaci ed ai relativi prezzi, rispettivamente per le conse-
guenze alivello cantonale legate ala votazione da parte delle Camere federai del nuovo
testo di Legge sui medicamenti. Le prese di posizione sostengono le misure preconizzate
dallalegidazione assicurativa per un adeguamento dei nostri prezzi a quelli europel e per
la possibilita per il farmacista di sostituire dei prodotti originali con dei generici. Dette
soluzioni dovrebbero essere implementate con un monitoraggio del prezzi dei farmaci e
con l'introduzione di misure intese a far conoscere ai pazienti i farmaci generici, soprat-
tutto quelli di automedicazione. Le proiezioni circal'evoluzione delle spese per il settore
farmaceutico rafforzano il convincimento che sia necessaria una modifica del sistema di
presaacarico dei prodotti. Uno studio del Dipartimento haformulato delle proposte. Det-
ta convinzione € legata a fatto che da una parte vengono fortunatamente messi a punto
dei farmaci innovativi per la cura di patologie per le quali non abbiamo un‘adeguata
risposta terapeutica, dall'atrai nuovi prodotti sono molto costos; il risultato e che la spe-
safarmaceutica cresce del 7-9% al'anno.

Il Congiglio di Stato ha espresso |e proprie preoccupazioni per il previsto nuovo sistemadi
remunerazione del farmacista che dovrebbe entrare in vigore nel 2001; tale modello potreb-
be creare del malintes fra paziente e farmacista, rapporto cheinvece deve essere rafforzato.
Le modifiche contenute nella Legge federale implicano un adeguamento della Legge
sanitaria. Fragli emendamenti significativi dellaLegge sanitariadel 19.12.2000 S segha
lala regolamentazione dell'attivita del droghista.

L'Associazione delle cliniche private ha promosso una riorganizzazione dei propri acqui-
sti di medicinali afine di ottenere migliori condizioni. Al riguardo s e formulata al'EOC
e all'’ACPT una proposta di collaborazione. Essa concerne pure la sicurezza dell'assisten
zafarmaceutica.

Il numero di farmacie e di 172 (+2). La cifra daffari aumenta, mentre rimane stabile il
numero di imballaggi venduti. Cio significa che la prescrizione medica si sposta verso
prodotti piu cari di nuovaintroduzione.

Industrie chimico-farmaceutiche e grossigti

LaL egge federale sui medicamenti prevede che le autorizzazioni d'esercizio per industrie
e grossisti verranno rilasciate dall'Ufficio federale dei medicamenti. Quest'ultimo riunira
['Ufficio intercantonale di controllo dei medicamenti e del settori dell'Ufficio federae
della sanita pubblica

L'ispettorato ha svolto 60 ispezioni. Sono stati aperti una nuova azienda di produzione e
due laboratori di ricerca e sviluppo. Alcune aziende di produzione s sono ampliate. E
aumentato di cinque unitail numero di grossisti di materie prime farmaceutiche. Si conti-
nuaaregistrare lamancanzadi personale specializzato.
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L'accordo di mutuo riconoscimento fra Svizzera e Canada € entrato in vigore. Gli accordi
bilaterali con I'UE, se verranno approvati, elimineranno acuni ostacoli legati alarianalis
dei farmaci pronti per I'uso.

Ufficio del veterinario cantonale

Prevenzione elotta contro le epizoozie

L'evoluzione favorevole riguardo ala peste suina classica nei cinghiali, osservata a par-
tire dalla seconda meta del 1999, hatrovato conferma nel 2000 in quanto nessuno dei 560
animali abbattuti € risultato portatore del virus. Il successo delle misure messe in atto nel
nostro Cantone € riconosciuto a livello internazionale, considerato che in alcuni paesi la
stessa malattia non e stata debellata dopo anni di lotta. Non sono stati registrati casi clini-
ci di encefalopatia spongiforme bovina (BSE), ed anche i test effettuati sui bovini periti
(73), macellati d'urgenza (39) e macellati normamente (51) sono risultati negativi. | corr
trolli sierologici dei greggi caprini @ hanno permesso di individuare 19 animali infetti da
artrite-encefalite caprina su un totale di 8.258 esami effettuati (-30%). Le atre malattie
registrate nel corso del 1999 sono precisate nella @ .

Protezione degli animali

Sono stati effettuati 70 controlli in aziende con animali da reddito. In 61 cas sono state
rilevate inadempienze, per lo piu di lieve o media entita. Parte dei controlli sono stati
effettuati in collaborazione con la Commissione ecologia agricola, organo preposto dla
verificadel rispetto delle condizioni per il versamento dei contributi agricoli.

| dettagli relativi dle domande di costruzione di stabili destinati alla custodia di animali
preavvisate sono presentati nellatavola @ .

Sono dtate rilasciate 25 autorizzazioni per latenutadi animali selvatici.

Il Dipartimento delle opere sociali, su preavviso della speciale Commissione di vigilanza,
ha rilasciato 12 autorizzazioni per I'esecuzione di esperimenti su animali. Gli animali
utilizzati nel 2000 sono stati 8.548, di cui 1.375 topi, 7.124 ratti e 49 uccelli migratori.

Igiene delle carni
Nella @ sono riportati i dati relativi alle macellazioni professionali ei risultati dellaispe
zione ddlecarni.

Divers

Nel corso dell'anno sono state rinnovate le patenti dei 43 negozianti di bestiame. Nel
quadro delle misure di prevenzione della peste suina classica, s € provveduto al'annuae
controllo dei locali autorizzati per il trattamento termico degli scarti di cucina destinati ad
essere trasformati in alimenti per il foraggiamento dei maiali domestici. | dati principali
relativi alle casse d'assicurazione del bestiame bovino e minuto sono riassunti nella @.
Come in passato sono state numerose le richieste per I'importazione sia di animali vivi,
che di prodotti a base di carne.

Laboratorio cantonale

| spettorati

Nel corso del 2000 I'lspettorato delle derrate alimentari, oltre che per i controlli di routi-
ne, é stato impegnato nella verifica dei dispositivi di autocontrollo delle principali indu-
strie dimentari del Cantone. Da rilevare la professiondlita di tutte le ditte ispezionate.
Nell'ambito della collaborazione intercantonale ha poi partecipato ala messa a punto ed
alaverificaoperativadi una proceduraispettiva armonizzata per la valutazione del grado
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di sicurezza dimentare nelle aziende del settore. E' applicatain tuttala Svizzera a partire
dall'1.01.2001.

L'lspettorato degli acquedotti ha effettuato delle campagne a tappeto di prelievi di cam-
pioni negli acquedotti dei comuni del Cantone. Al di 1a della conferma della buona qua-
lita microbiologica dell'acqua distribuita ala larga maggioranza della popolazione, in
alcuni comuni sono state individuate delle situazioni critiche da risanare.

Il sensibile calo del numero delle ispezioni effettuate rispetto al 1999 é da attribuire, oltre
dl'aumento della durata media delle ispezioni (specie nelle imprese indugtridi e negli
acquedotti), ad un cumulo di assenze per malattia, congedi di anzianita e pensonamento @.
L'esito dei controlli ispettivi eriassunto nella @ .

Per I'indicazioni di dettaglio sulla gestione e I’ attivita svolta & a disposizione il “Rapporto
d esercizio 2000” dell’ aprile 2001, 90 pagine, edito dal Laboratorio cantonale per la Divi-
sione delle derrate aimentari dell’ Ufficio federale della sanita pubblica.

Reparti analitici

| reparti di laboratorio nel corso dell'anno sono stati confrontati con impegnative campa-
gne analitiche che vanno dallaricerca di inquinanti ambientali emergenti quali il MTBE
(un antidetonante presente nelle benzine verdi) e il Cromo VI (un inquinante industriale)
nelle acque potabili, al dosaggio di sulfammidi e antibiotici nei midli ticines, a quello
dell'ocratossina A e del botriticida Switch nel nostrani. In collaborazione con I'Ufficio del
medico cantonale ed il Laboratorio cantonale di Soletta e poi stato svolto uno studio con-
cernente la trasmissione di patologie gastrointestinali collegate alla presenza di virus di
Norwalk negli alimenti.

Nulladi particolare da osservare quanto a numero di campioni analizzati ed d valore com-
plessvo delle andlis effettuate - calcolato secondo il tariffario ufficide del Laboratori canto-
ndi svizzeri - che, con buona approssimazione, s attestano sui vaori dello scorso anno @ .
L 'esito delle verifiche di conformitadei campioni ériassunto ala @.

Istituto batteriosierologico cantonale (IBS)

Attivita analitica

Nellatabella® vengono riassunte le analisi microbiologiche effettuate. Negli ultimi anni
I'andamento andlitico risulta stazionario; nel 2000 é stato registrato un aumento globale
del 3,6% rispetto a 1999. Per il reparto di sierologia, il numero delle andisi € dariteners
consolidato, con un aumento tuttavia del fatturato del 2,9% rispetto a 1999; questo
aumento e dovuto al'importanza sempre maggiore della biologia molecolare (quasi il
40% del fatturato dellasierologia).

Mandati peritali e programmi particolari

L'Ufficio federale della Sanita pubblica ha approvato |'autoval utazione del "L aboratorio
nazionale di referenza per laLegionella'. Lasuaattivitaein lieve aumento con 811 anali-
s (747). 1l lavoro svolto in questo ambito include, oltre allaricerca di Legionellain cam-
pioni clinici e ambientali, un servizio di consulenza per tuttala Svizzera (in maggioranza
enti pubblici come case anziani, cliniche e scuole) e lo svolgimento di perizie di tipo epi-
demiologico (investigazione di cas di legionellos) e generale (contaminazione dellarete
idrica di un Igtituto, possibilita di contaminazione mediante emulsionanti, valutazione
ddl'influenza del tipo di materiale usato per le tubature sulla formazione di biofilm). La
Lega Polmonare Ticinese e la Fondazione Dr. Pierluigi Crivelli hanno assicurato un
sostegno finanziario a Laboratorio di Referenza.

Listituto ha proseguito le seguenti collaborazioni: i programmi internazionali sostenuti
dai Fondi nazionali di ricerca scientifica svizzero e francese; o studio svizzero di coorte
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per il SIDA con il Reparto malattie infettive dell'Ospedale Civico e lo studio svizzero di
coorte per |'epatite C; il programma della Commissione del'UNESCO per il risanamento
dei canali di Venezia. Ad esse s e aggiuntalacreazione di una scuola estiva con dei ricer-
catori frances, sostenuta dall’Ambasciata francese a Berna.

L'Istituto & responsabile della conduzione del Centro di Biologia Alpinadi Piora (CBA),
presso il quale é stata consolidata la tradizione dei corsi non solo universitari, ma anche
per gli uffici ei licei cantonali.

S segnaa I'apertura del cantiere a Bellinzona per la costruzione del nuovo lstituto e la
stesuradel progetti definitivi per I'impiantistica

Insegnamento e collaborazione universitaria; ricerche di dottorato e lavori di diploma;

cors e specializzazioni; pubblicazioni

L'attivita di insegnamento nel campo della microbiologia, in particolare per I'Universita
di Ginevra e la Scuola politecnica federale di Losanna con I'aggiunta dell’Accademia di

Architettura di Mendrisio, dell'Universita degli Studi di Milano e dell'Universita dell'ln-
subria di Varese, da parte del Direttore e del Direttore aggiunto, come pure le collabora
zioni, lericerche ei cors, sono proseguiti regolarmente. La loro descrizione dettagliata &
adisposizione.

Istituto cantonale di patologia

L 'evoluzione tecnologica haimposto un continuo adeguamento del tipo di prestazioni che
harichiesto costanti aggiornamenti e ripetuti controlli dellaqualita. Si trattadi condizioni

stabilite dalle associazioni mantello. Ne conseguono maggiori tempi non produttivi e
quindi un onere finanziario.

L'incremento della concorrenza da parte di istituzioni private di altri Cantoni causa Situa-

zioni che non sempre opportune, poiché difficilmente contrastabili dallalentezza ammini-

strativa del Cantone e perche in ultima analis scatenano un'accelerazione del tempi dia-

gnostici a scapito della qualita. Il consolidamento dell'antenna del Centro citologico
presso laClinica S. Anna, ha permesso una migliore disponibilitade servizi nel luganese
e quindi unamaggiore attrattivita. Cio concorre a mantenere lamassacriticadi prestazio-

ni per garantire al'lstituto la categoria A riconosciutadalla FMH.

Le collaborazioni con atenel svizzeri e stranieri, specie con I'Universita Insubrica ove
alcuni membri svolgono attivita di insegnamento, conferiscono dl'lstituto un apprezzato

ruolo nel campo delle attivita biomediche extranazionali sia di tipo diagnostico che di

ricerca. S segnala a questo proposito la partecipazione nel delicato settore delle patologie
linfoematol ogiche le cui ricadute positive tornano a vantaggio della popolazione ticinese.

Il Registro dei tumori, lacui attivitarichiede anni di lavoro per raccogliere dati sufficienti

afine di una affidabile valutazione epidemiologica, ha ulteriormente perfezionato le sue
strutture e rafforzato le relazioni con medici e pazienti.

A seguito di mutamenti dellatipologia anditica e del conseguente azzeramento di richie-

ste di indagini, il laboratorio di patologia cellulare dell'l CP, che svolgeva attivita comple-

mentari a fini di approfondire giudizi medico-diagnostici particolari emess dall'l stituto,

ha cessato lasua attivitaa 31.12.2000.

Anatomia patologica (biopsie, necropsie) e medicina legale

Gli ospedali pubblici, quelli privati ei medici di base hanno trasmesso campioni biologici
riferiti a 16.227 (16.817) pazienti @ che hanno comportato un numero complessivo di
57.008 (54.285) vautazioni istologiche. Si sono evidenziati 1.514 (1.590) nuovi cas di
cancro @ con una quota del 49,2% (49,3%) per i maschi. | limiti di etasi sono situati tra
1 e 91 (3 e 99) anni, mentre I'eta media degli ammalati per questo tipo di patologia &
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risultata essere a momento della diagnosi di 66 (66,6) anni. Le recidive/metastas di
tumore sono state 616 (682), mentre le neoplasie messe in luce nellaloro fase incipiente
sono risultate 147 (157). S ribadisce I'importanza di scoprire eventi precoci di tali malat-
tie per permettere atteggiamenti curativi semplici ma adeguati e riduzioni significative di
morti per tumori. Le diagnos estemporanee, ossiadi alterazioni di tessuti organici riscorn-
trate microscopicamente durante operazioni chirurgiche, sono state 264 (300). Questo
tipo di indagini difficili necessitadi consulti collegiali interni che avwengono nel lasso di
pochi minuti.

Per incarico di ospedali e del Ministero pubblico si € proceduto a 246 (233) esami hecro-
scopici: 86 (93) autopsie di cui 37 (36) relative afeti e 160 (140) giudizi di natura medi-
co-legae. Si éinoltre proceduto a 25 (30) interventi per perizie sul vivente e pareri tecni-
ci, i sopraluoghi giudiziari sono stati 90 (70).

Citopatologia clinica (prevenzione e diagnos citologica del cancro)

Si é proceduto a 121.422 (122.115) analisi mediche per un numero complessivo di 40.474
(40.705) pazienti @. Gli esami destinati alla prevenzione del cancro dell'utero sono stati
36.351 (35.809) e hanno mostrato in 1.677 (1.701) cas cellule atipiche, potenzialmente
capaci di evolvere verso un cancro oppure espressione di un tumore gia manifesto. Le
analis non ginecologiche sono state 4.123 (4.896) suddivise in 1.933 (2.165) casi di cito-
logia esfoliativa @ e in 2.190 (2.731) ago-aspirati da divers organi @. Le attivita di
consulenza e di collaborazione hanno riguardato i 4 ospedali regionai pubblici. Esami
specidi: virus HPV 643 (750); recettori ormonali 190 (200); immunocitochimica 111
(160); citometriadi flusso 55 (120).

Laboratorio di patologia sperimentale

Oltre ala collaborazione nell'attivita diagnostica basata su indagini speciali, il 1aboratorio
ha promosso temi di ricerca serviti al'aggiornamento interno dell'lstituto e ha ospitato
studenti e dottorandi in scienze. Lista delle pubblicazioni e dettagli tecnici di attivita
svolte ottenibili presso la direzione dell'l stituto.

Organizzazione sociopsi chiatrica cantonae
Gli eventi principali che hanno caratterizzato I'attivita nel 2000 sono i seguenti:

I'entrata in vigore, con 1'1.5.2000, della modifica della Legge sull'assistenza sociopsichia
trica e del Regolamento d'applicazione,

I'itituzione con 1'1.4.2000, dopo un periodo sperimentale di tre anni, de Servizio di psi-
chiatria e psicologia medica cantonale quale servizio a disposizione principa mente degli
Ospedali dell'Ente Ospedaliero Cantonale, ma anche di altri Istituti che ne fanno richie-
sta,

I'inaugurazione delle prime strutture del programma di rinnovamento del Quartiere di
Casvegno: il Padiglione Pineta con 51 posti letto, i Laboratori protetti in una unica strut-
turaelaSaapolivalente,

il Manuale di Qudlita per il Centro abitativo, ricreativo e di lavoro e i Centri Diurni,
applicazione per il sussidiamento dell’Assicurazione Invalidita.

Complessivamente |I'Organi zzazi one sociopsi chiatrica cantonale (OSC) nel 2000 ha avuto
in cura 7.260 utenti (7.073 nel 1999), dei quali 1.926 minorenni (1.912) e 5.334 adulti
(5.16]) ©@.

| degenti ala Clinica psichiatrica cantonale (CPC) e a Centro abitativo, ricreativo e di
lavoro (CARL) sono stati 949 (962 nel 1999); gli utenti adulti seguiti dai Servizi psico-
sociali (compreso il Servizio di psichiatriae psicologiamedica) e dai relativi Centri Diur-
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ni sono stati 4.385 (4.199).

L'attivita & stata molto intensa alla Clinica psichiatrica cantonale, dove s € registrato
una occupazione media del 98,5%; le ammissioni sono state 1.168 (1.215 nel 1999) e la
degenza media di 39,2 giorni (41 nel 1999), certamente fra le piu basse in Svizzera. La
dotazione di operatori € risultata molto contenuta per assicurare la qualita delle cure.

L a collaborazione con I'Ospedale della Beata Vergine (OBV) per le cure somatiche ai
pazienti della CPC, e continuata con la presaa carico anche delle analis di laboratorio. In
futuro s intende estenderlaanche al CARL.

Gli ospiti del Centro abitativo, ricreativo edi lavor o sono stati 104.

| Laboratori protetti hanno accolto 459 utenti, 71 del CARL, 284 della CPC e 104
esterni. | posti di lavoro riconosciuti dalla Pianificazione Al sono 117.

E' sempre intensa I'attivita ambulatoriale dei Servizi psico-sociali (SPS) per adulti, dei
Centri Diurni (CD), dei Servizi medico-psicologici (SMP) edei Centri psico-educati-
vi (CPE) per minorenni. Si vedano le tabelle.

Con riferimento a CPE, a causa della modifica del sistema di finanziamento da parte
dell'Al, il Dipartimento haistituito un Gruppo di lavoro. Le proposte sono state accettate
siadal'Al che da Dipartimento, cio portera ad una modifica organizzativa nella condu-
zione di queste strutture.

Si segnala che é stata conclusa una Convenzione per gli interventi degli operatori OSC
presso il Penitenziario Cantonale Ticinese nonché i ricoveri di detenuti presso la Clinica
psichiatrica cantonale. L'OSC ha offerto la propria disponibilita ai Servizi di assistenzae
curaadomicilio.

L ogisticamente rimangono precarie le strutture del Servizi di Lugano e di Mendrisio, per
le quali sono in corso studi e trattative.

I Centro documentazione e ricer ca ha continuato la raccolta (secondo criteri svizzeri)e
I'analisi dei dati relativi ai pazienti, utili per le valutazioni epidemiologiche e per gli
orientamenti pianificatori. Hainoltre realizzato a cuni studi specifici.

Si segnalala partecipazione ad un programma sul “"Management della Qualita nelle strut-
ture psichiatriche pubbliche europee”.

Finanziariamente, con una spesa complessiva di Fr. 50,1 milioni (49,7) e de ricavi di
Fr. 28,5 milioni (31,4), il fabbisogno é stato di Fr. 21,6 milioni. L'aumento del fabbisogno
di Fr. 2,7 milioni €dovuto a sussidio supplementare dell'Assicurazioneinvaliditanel 1999
relativo ad anni di competenza precedenti; minor fornitura di pasti ad Enti sociali; sosper+
sione fatturazioni al'Al dei Centri educativi dovuta alarevisione delle convenzioni.

Divisone dell'azione sociale
Amministrazione 2000

Il progetto "Intervento sociale" - presentato ampiamente nel numero 3, settembre 2000, di
"Amministrazione 2000" - & stato avviato nell'anno in rassegna. |l primo trimestre € stato
impegnato nel lavoro di informazione e animazione di incontri con tutti i servizi coinvolti
e di definizione delle strutture di conduzione del progetto. Nel secondo trimestre e nel
successivi, I'impegno € stato rivolto quasi esclusivamente ai servizi che erogano presta-
zioni finanziarie e che devono essere armonizzati e coordinati attraverso I'applicazione
della nuova Legge sull'armonizzazione e il coordinamento delle prestazioni sociali,
approvata dal Gran Consiglio nel giugno 2000. Sono state analizzate e procedure, |'orga-
nizzazione e |'attuale dotazione informatica dei servizi. Sono state progettate le nuove
procedure coordinate idonee alla gestione della LAPS (riconfigurazione). E' stato allestito
e pubblicato il bando di concorso per la fornitura di un software idoneo alla gestione
coordinata delle otto prestazioni oggetto della LPAS. Dieci ditte hanno inoltrato la loro
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4.4.2

4.4.3

candidatura ed e attualmente in corso la procedura di selezione. 1l progetto continua nel
2001, sia sulle prestazioni finanziarie, sia sulle prestazioni "reai" (accompagnamento,
consulenza, sostegno...).

Innovazioni legidative cantonali nel campo di competenzadellaDAS

Dd 1° gennaio 2000 e in vigore la legge sull'assistenza e cura a domicilio del 16 dicem-
bre 1997.

I1'5 giugno 2000, il Gran Consiglio ha approvato lalegge sull'armonizzazione e il coordi-
namento delle prestazioni sociali.

II 1° luglio 2000 € entrato in vigore il Regolamento concernente le condizioni per I'affida
mento dei minorenni a famiglie e igtituti e la concessione di sussidi agli istituti ricono-
sciuti dallo Stato, del 22 febbraio 2000.

L'11 luglio 2000, il Consiglio di Stato halicenziato il Messaggio sulla Legge sull'introdu-
zione dei nuovi sistemi di sussidiamento a enti, istituti, associazioni, fondazioni e aziende
autonome nel settore di competenza del Dipartimento delle opere sociali.

Il 18 dicembre 2000, il Gran Consiglio ha adottato una modifica della Legge cantonde
sull'assistenza sociale (abrogazione dell'Art. 32a, che dabiliva la partecipazione dei
Comuni al finanziamento delle prestazioni assistenziali, nellamisura del 30%).

Sviluppo sociae e priorita di intervento

Disoccupazione ed esclusione. Anche il 2000 é stato un anno positivo per I'evoluzione
della disoccupazione: il numero medio di disoccupati e sceso di 1.514 unita rispetto a
1999 (meno 25%). Anche il numero di coloro che, di mese in mese, esauriscono il diritto
aleindennitadi disoccupazione € mediamente diminuito nel 2000 rispetto al 1999: verso
lafine dell'anno si aggirava attorno alle 130 unitadi cui 20 (15%) trovano lavoro entro un
periodo di tre mesi. Diversamente da quanto successo nel 1999, lariduzione della disoc-
cupazione non si & pero ripercossa direttamente sull'andamento del casi di sostegno socia
le: quelli riconducibili pit direttamente ala disoccupazione @ sono rimasti sostanzial-
mente invariati (1.232 nel 2000, contro 1.217 nel 1999). S tratta sia di disoccupati con
indennitainsufficienti, sia di persone senzalavoro e senza reddito. La buona congiuntura,
invece, sembra aver avuto un impatto positivo sul numero di chi lavora ma con redditi
insufficienti, che devono poi essere integrati da prestazioni di sostegno sociae: lavoratrici
e lavoratori atempo parziale, lavoro discontinuo, salari troppo bassi rispetto al fabbisogno
vitde. Il numero di casi di questo genere & sceso da 866 ned 1999 a 747 nel 2000 (-119,
pari a-13,7%). Globalmente, i cas di sostegno sociale (senza asilanti) sono solo legger-
mente diminuiti (4.960 nel 2000, 143 in meno che nel 1999: -2,8%). Nell'anno in rasse-
gna, poco piu di 300 utenti del sostegno sociale hanno potuto usufruire di "misure attive"
essenzialmente contratti di inserimento professionale ai sens della Legge sull'assistenza.
La promozione di un maggior numero di programmi dinserimento incontra due tipi di
difficolta: le persone a beneficio del sostegno sociale sono sovente portatrici di un cumu-
lo di svantaggi (economici, psico-socidi, sanitari) che ne rende difficile I'inserimento
professionale, anche nell'ambito del programmi che I'USSI promuove con i Comuni € le
organizzazioni senza scopo di lucro; quest'ultime chiedono rimborsi delle spese organiz-
zative e di accompagnamento sociale delle persone in inserimento, non sempre compati-
bili con ladotazione di bilancio dell'USSI.

Assistenza e cura a domicilio. L'impegno in questo ambito € stato una priorita di ordine
elevato per laDAS nell'anno in rassegna: con |'approvazione del Rapporto "Pianificazio-
ne dell'assistenza e curaa domicilio - Seconda parte”, aprile 2000, e con I'entratain vigo-
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re della nuova legge il lavoro di accompagnamento, informazione, formazione é stato
molto intenso. In particolare, nel corso del 2000, é stata messa a punto la versione defini-
tiva dello strumento multidimensionale di valutazione dei bisogni e di coordinamento
degli interventi (denominato T - DOCC), vera chiave di volta della nuova organizzazio-
ne del lavoro e delle nuove modalita di presa a carico degli utenti che abbisognano di
assistenza e curaa domicilio.

Pianificazione delle strutture per invalidi adulti. E' stata inoltrata all'Ufficio federale del-
le assicurazioni sociai la "Pianificazione 2001-2003 delle strutture per invalidi adulti
sussidiate dall'assicurazione invdidita nel Cantone Ticino", maggio 2000. Questo Rap-
porto prevede il fabbisogno di posti in istituti e laboratori per invalidi fino ala fine del
2003 e indica come potrebbe essere soddisfatto da una nuova offerta. |1 Rapporto e
le sue richieste sono stati accolti interamente dall'Ufficio federale: le nuove iniziative
potranno cosi beneficiare del sussidi dell'assicurazione invalidita. E' opportuno completa-
re la pianificazione triennale richiesta dall'UFAS con un sistema di monitoraggio perma-
nente dell'evoluzione della domanda e dell'offerta nel settore dell'invalidita: la Divisione
ha allo studio un sistema informativo idoneo alo scopo.

Pianificazione degli istituti per anziani. Nell'ambito della pianificazione degli istituti
autorizzati ad esercitare a carico della LAMal, licenziata dal Consiglio di Stato il 20
dicembre 2000, sono stati indicati anche gli istituti per anziani, e laloro capacita di acco-
glienza, che dovrebbero soddisfare ladomandafino a 2003. E' stata pure avviata una pia-
nificazione di lungo termine (fino a 2010) dello sviluppo nel settore degli istituti per
anziani, tenuto conto degli sviluppi prospettati in materiadi assistenza e curaadomicilio.
Nuove modalita di finanzamento degli enti sussidiati. L'elaborazione delle riforme legida-
tive necessarie dl'introduzione operativa di contratti di prestazione associati a contributi
globali negli ambiti di pertinenza della DAS (anziani, invaidi, assistenza e cura a domici-
lio, giovani, maternita e infanzia) haimpegnato molto la Divisione e hatrovato shocco nella
presentazione a Gran Consiglio del Messaggio n. 5029 del Consiglio di Stato.

Rendiconto delle unita amministrative

Sezione del sostegno aenti e attivita sociali

Come indicato a punto 4.4.3, a 1° gennaio del 2000 e entrata in vigore la nuova legge
sull'assistenza e cura a domicilio. Questa, e la modifica contestuale della Legge anziani,
ha anche modificato la ripartizione degli oneri frail Cantone e i Comuni, Sia per |'assi-
stenza e curaadomicilio, sSia per gli Itituti per anziani. E' pure cambiata I'organizzazione
competente per questi finanziamenti. Dal 1° gennaio 2000 e operatival’ "lstanza di com-
pensazione" che é preposta ala gestione dei fluss finanziari dei servizi di assistenza e
curaadomicilio (SACD) edei servizi d'appoggio (SA), come pure degli igtituti per anzia-
ni: calcolo eraccoltadel contributi dovuti dai Comuni e dal Cantone e riversamento (anti-
cipi e sadi) agli enti sussidiati. Questo compito € svolto in collaborazione con la Banca
dello Stato. L'lIstanza si occupa anche della gestione dei dati necessari a lavoro operativo
e allapianificazione e val utazione cantonale.

Serviz di assistenza e cura a domicilio @

Nell'ambito dell'obiettivo Ridistribuzione del personale dei SAD e adeguamenti alla nuo-
va riorganizzazione, i SACD hanno:

portato a termine con successo la costituzione delle nuove Associazioni, assicurando il
posto di lavoro atutti gli operatori che operavano nel Consorzi precedenti (aiuto domicilia-
re; profilattici e materni) e garantendo la continuita delle prestazioni agli utenti gia seguiti;

e soddisfattoi requisti per il loro riconoscimento a send dellaLACD (in particolare artt. 10 e 11);
e nominato i responsabili qualificati (art. 18 LACD) ei capi équipe (art. 21 LACD).

4.T29
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Con i servizi del DIC sono stati organizzati moduli di formazione continua (indicati nella
pianificazione) ed é stata parzial mente potenziata laformazione di base per le aiuto fami-
liari eleausliarie.
A gqueste attivita si aggiungono poi tutte quelle relative alla sperimentazione volte afavo-
rireil raggiungimento degli atri obiettivi prioritari indicati in entrambi i rapporti di piani-
ficazione (la primaparte li definisce, la seconda parte li sviluppa). Essi sono:

e introduzione progressivadi uno strumento di valutazione dei bisogni dell'utente e di coor-

dinamento degli interventi;

coperturadel bisogni di assistenza e curanelle ore serali e durantei fine settimana;

informazione degli utenti potenziali dell'assistenza e curaa domicilio;

azioni preventive,

sviluppo coordinato dell'assistenza e curaadomicilio con le strutture stazionarie, in parti-

colare con le case per anziani;

valorizzazione dell'assistenza alle famiglie e al'infanzia;

e introduzionedi criteri di qualita

Serviz d'appoggio
Anchei Servizi d'appoggio hanno avviato i lavori per rispondere ale indicazioni pianifi-
catorie. A questo proposito:

e E stata creatala Conferenzadei servizi d'appoggio.

e E stata creatala Conferenzadei servizi di trasporto.

e E stato creato il Gruppo operativo dei Servizi d'’Appoggio coordinato dal Cantone.

Sia per i SACD che per i Servizi d'appoggio, € importante segnalare |'attribuzione ale
Direzioni della competenza di assumere il personale e di decidere le relative class sala
riai, secondo le direttive emesse dalla Sezione del sostegno aenti e attivita sociali.

Lo sviluppo della spesa relativo a potenziamento e alla riorganizzazione per il periodo
2000-2003 e indicato nella pianificazione del Consiglio di Stato corrisponde a un tasso di
crescita del 6% per i SACD, rispettivamente del 2% per i servizi d'appoggio, cui S
aggiungeranno I'adeguamento dei salari a rincaro e gli scatti di anzianita.

Nel secondo semestre del 2001 verra presentato un rapporto complementare sulla pianifi-
cazione. Esso comprendera la val utazione della sperimentazione e del primo anno e mez-
zo di attuazione dellalegge e della pianificazione. | suoi contenuti completeranno gli ele-
menti forniti dal presente rendiconto.

Aiuti diretti

LaLACD rappresentalanuovabase legale per gli aiuti diretti, giaconcess dal 1993 sulla

base della Legge anziani e dellaLeggeinvalidi.

Il contributo viene erogato dal Cantone e assegnato ad anziani o invalidi fortemente
dipendenti dall'aiuto di terzi. Tali aiuti garantiscono la possibilitadi attivare risorse fami-

liari e di volontariato e sono complementari al'intervento professionale degli operatori
presenti sul territorio. La @ indicai beneficiari e la spesaper il 2000. 4728

4.4.4.1.1 Ufficiodegli anziani einvalidi

e Anziani @ 4727
Nell'ambito del sostegno agli Enti gestori di Istituti per anziani - oltre aquanto indicato a
punto 4.4.3., segnaliamo:

— conclusione dei lavori di costruzione della Casa per anziani Torriani |1 a Mendrisio (60
posti |etto);

— conclusione dei lavori di ristrutturazione presso la Casa per anziani Cingque Fonti di S.
Nazzaro,
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— approvazione del progetto di ristrutturazione della Casa per anziani comunae S. Carlo di

Locarno;

— riconoscimento in base alalegge anziani dell'lstituto S. Donato, Intragna (50 posti) a par-

tiredal 1.7.2000;

— trasformazione della Clinica Opera Charitas (30 posti) in Casa anziani a partire dal

1.7.2000;

inizio delle trattative per un'ulteriore trasformazione in posti per anziani dei posti ospeda-
lieri presso I'Ospedale di Cevio elaClinicaS. Luciadi Arzo;

inoltre s e proceduto ala ristrutturazione delle case per anziani gestite dalla Fondazione
Riziero Rezzonico, mediante la chiusura definitiva della sede di Via Vanoni con effetto
31.12.2000.

Invalidi @

Si é gia detto della conclusione della pianificazione degli Istituti e laboratori 2001-2003,
approvata dall'Ufficio federale delle assicurazioni sociali. S € inoltre proceduto, in colla-
borazione con I'Associazione Ticinese degli Istituti sociai (ATIS) e con INSOS-Ticino, a
istituire una "Agenzia qualita Ticino" (AQT) che ha promosso la formazione di "agenti
qualita" negli Istituti sussidiati, allo scopo di metterli in condizione di rispettare i requisiti
di qualita dettati dall'UFAS per il 2000 e di introdurre, nel 2001, un vero e proprio siste-
madi gestione della qualita

Vasegnalato che, per ridurrei costi siadi formazione, siadi gestione dellaqualitagli Enti
sussidiati dal Cantone hanno accettato di aderire a medesimo programmadi lavoro.

Ufficio dei giovani, dellamaternitae ddl'infanzia @
Nell'anno in rassegna, le innovazioni legidative e regolamentari, che riguardano il settore
di riferimento dell'Ufficio sono state due:

. 1| Regolamento concernente le condizioni di affidamento dei minorenni afamiglie e isti-

tuti e la concessione di sussidi agli istituti riconosciuti dallo Stato. Questo nuovo testo
legidativo apporta alcune innovazioni nel settore dell'affidamento che ottimizzano I'ap-
plicazione dell'attuale L egge per la protezione della maternita, dell'infanzia, dellafanciul-
lezza e dell'adol escenza. Esso in particolare prevede che:

per gestire le igtituzioni che accolgono i minorenni (compres gli asili nido) deve essere
richiesta un‘autorizzazione rilasciatadal Dipartimento delle opere socidli;

. gli affidamenti non ordinati dall'autorita giudiziaria o tutoria, avvengono tramite I'Ufficio

del servizio socide;

. per ogni affidamento interno o diurno presso un igtituto sociale riconosciuto, la direzione

del'igtituto e I'Ufficio del servizio sociale, o I'autorita che ha ordinato I'affidamento, elabo-
rano ed applicano un progetto educativo di affidamento e designano un capo-progetto, inca-
ricato di coordinare tutti gli interventi effettuati in favore del minore e della suafamiglia;

. il Dipartimento pud autorizzare atri enti pubblici o privati a svolgere i compiti attribuiti

al'Ufficio del servizio sociale, segnatamente nell'ambito dell'affidamento dei minorenni
agli istituti socidli.

Segnaliamo che al riguardo, sono stati nel frattempo autorizzati i Servizi medico-psicolo-
gico e psico-sociale dell'Organizzazione socio-psichiatrica cantonale e il Servizio educa-
tivo minorile della Magistratura dei minorenni.

. Le Direttive concernenti gli asili nido e le Direttive per accogliere minorenni in affida-

mento familiare diurno. Si tratta di due dispositivi che i sono resi necessari vista I'am-
piezza che ha assunto la promozione di queste due attivita sociali negli ultimi anni in
Ticino e per ossequiare correttamente a quanto previsto dall'Ordinanza federa e sull'affi-
liazione del 19 ottobre 1977.

4.T30, 31
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Nell'anno in rassegna, dopo la presentazione del rapporto sulla famiglia e della relativa
scheda programmatica nelle Linee direttive 2000-2003, il Consiglio di Stato haitituito
un Gruppo di lavoro incaricato di elaborare un messaggio e un disegno di legge di rifor-
ma globale della Legge per |a protezione della maternita, dell'infanzia, della fanciullezza
e dell'adolescenza. 11 mandato, che coinvolge attivamente I'Ugmi, scade a maggio 2002.
Cosciente della necessita di rispondere in maniera sempre piu adeguata e differenziata ai
bisogni di sostegno delle famiglie che vivono situazioni di disagio e di protezione dei
minorenni, I'Ufficio e gli Istituti competenti sussidiati dal Cantone hanno avviato due
nuove iniziative.

E' con questo spirito che nel corso dell'anno in questione, per fronteggiare i bisogni di
sostegno alla famiglia e di assistenza alla fanciullezza s sono dati avvio alle seguenti
nuove prestazioni:

. il progetto di "Sostegno e accompagnamento educativo” di minorenni e di genitori nel

proprio contesto di vita familiare e ambientale. Nel corso del 2000 gli istituti sociali Tor-
riani di Mendrisio, Vanoni di Lugano e Von Mentlen di Bellinzona si sono convenzionati
per promuovere questa nuova prestazione con la quale, attraverso un sostegno educativo
allafamiglia, s intende favorire il mantenimento dei minorenni in difficolta nel proprio
ambiente di vita e, quindi, prevenire ed evitare nel limite del possibile gli affidamenti
residenziali presso gli istituti e i foyersriconosciuti dallo Stato.

. 1l centro di "pronta accoglienza e osservazione di base": s tratta di un "gruppo di vita',

ricavato presso l'istituto Torriani di Mendrisio, in grado di accogliere immediatamente e
in ogni momento, per un periodo d'osservazione limitata nel tempo, minorenni che vivo-
no situazioni di crisi e di bisogno: incidenti, ospedalizzazioni, conflitti familiari, abban
doni, fughe, maltrattamenti, trascuratezza, abusi. Il centro é stato aperto il 1° settembre
2000. La gestione e assicurata da personale avente una formazione differenziatain grado
di assumere una casistica eterogenea.

| due progetti sono stati realizzati per soddisfare nuovi bisogni sociai riallocando (per
assicurare laneutralitadei costi ) le risorse finanziarie precedentemente destinate ad altre
strutture.

Infine, nel settore della promozione delle attivita giovanili extra-scolastiche ed extra-
sportive (Legge giovani) segnaliamo:

il sostegno a 19 progetti singoli e a3 Centri giovanili;

la costituzione del Comitato organizzativo per la realizzazione del "Forum cantonale dei
giovani", chesi terrail prossimo 6 aprile 2001 nella saladel Gran Consiglio a Bellinzona

Centro di formazione professionale e sociae (CFPS)

Dopo aver consultato i servizi e gli enti interessati, sulla base di una periziafatta alestire
dalaDAS, il CFPS degli invalidi haigtituito un gruppo di progetto che si propone di con
durre uno studio di fattibilitadi un Centro di orientamento professionale dell'Al (COPAL),
di cui s sentelamancanzain Ticino. Il Centro, se accolto, sarebbe finanziato dall'assicu-
razioneinvalidita.

Ufficio del servizio socide

Il rafforzamento della collaborazione con i principali partnersistituzionali e stato a cen
tro dell'attenzione delI'Ufficio.

Con dcuni uffici, istituti o0 enti s € migliorata la gestione dei casi in comune, con altri
sono stati stipulati veri e propri accordi di collaborazione.

Da segndare specidmente I'accordo tipulato con I'Ufficio del lavoro, in virtt del qude gli
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assgtenti socidi garantiscono una consulenza diagnostica agli assicurati disoccupeati che sono
confrontati con importanti difficolta soggettive per un adeguato collocamento professionae.
La modifica del gia citato Regolamento concernente le condizioni per I'affidamento del
minorenni ha permesso di meglio precisare le procedure e le competenze nell'ambito del-
I'affidamento di minori presso istituti sociali, foyers e famiglie. In questo ambito, il ruolo
dell'Ufficio risulta centrale.

Complessivamente i casi trattati sono ulteriormente aumentati @ in particolare nel
distretto del Luganese. Oltre il 50% dei cas trattati sono nuovi cas aperti nel corso del-
I'anno @ . Questo conferma che I'intervento sociae e sempre piu orientato, nel limite del
possibile, ad offrire delle prestazioni puntuali, entro un determinato tempo, fondate su
obiettivi raggiungibili.

L'incremento dei cas trattati € in buona parte determinato dall'aumento dei mandati d'au-
torita (civili e giudiziarie) e dei mandeati riferiti ai citati accordi di collaborazione @ .

Per quanto concerne I'ambito delle vittime di reati, S € concluso il primo quadriennio di
ativitadelle Unita di intervento regionali e del Delegato per I'aiuto alle vittime.

Il modello organizzativo messo in atto in Ticino s € rivelato funzionale e in grado di
offrire un intervento tempestivo e di qualita. L'unica modificaintrodotta, in occasione del
rinnovo dell'incarico, & stata la sostituzione della figura del tutore ufficiale con un secor+
do assistente sociae.

Le nuove segnalazioni sono ulteriormente aumentate @ latipologia delle vittime, il tipo
di reati subiti e laripartizione dei casi nel territorio non hanno subito particolari cambia-
menti rispetto I'anno precedente.

Dasegnaareinoltre cheil Telefono Amico, che permette I'ascolto di coloro che desidera-
no restare nell'anonimato, ha ricevuto 225 telefonate riconducibili, direttamente o indiret-
tamente, avittime di reati.

Ufficio del tutore ufficiale

L'Ufficio del tutore ufficiale ha assunto, nel 2000, la rappresentanza di 388 persone mag-
giorenni (16% del totale di adulti soggetti a curatelao tutelain Ticino, dati 1999) e di 328
persone minorenni (40%). |l numero dei mandati di rappresentanza di minori € diminuito
nel 2000 di 55 misure per il calo delle curatele di rappresentanza a favore di minorenni
richiedenti asilo politico non accompagnati dai genitori. Il numero dei mandati di rappre-
sentanza di adulti e le rispettive quote sono diminuiti dal 1996 al 2000 per una scelta deli-
berata dell'Ufficio, che si prodiga per valorizzare I'assunzione di mandati da parte di tutri-
ci etutori privati, in virtu del principio di sussidiarieta. Le @ illustrano dettagliatamente
il tipo di situazioni che danno luogo al'intervento del Tutore ufficiale. Nel corso dell'an
no in rassegna, |'Ufficio ha pure effettuato numerose consulenze atutori privati, ale dele-
gazioni tutorie, ai servizi sociali, alle autorita scolastiche ed ai cittadini.

[l patrimonio amministrato € passato dal 1996 a 2000 da fr. 22.753.635,82 a
21.452.273,99 a 18.460.850,79 a 19.604.022,32 a 19.478.289,42. Questa variazione S
Spiega soprattutto con la diminuzione del numero dei casi di rappresentanza a favore di
persone adulte. Le operazioni contabili sono invece stabili nel 1998: 44.636; nel 1999:
45.428; nel 2000: 43.473 aconferma di unamaggiore presaacarico per questi pupilli.
L'intervento dell'Ufficio del tutore ufficiale S caratterizza oltre che per il mandato d'auto-
ritd, per lafunzione di coordinatore dellarete degli operatori socio-sanitari che interviene a
favore del pupillo. Questo fatto permette di utilizzare bene le risorse a disposizione. 1l 1°
gennaio 2001 é entrata in vigore la legge sull'organizzazione e la procedura in materia di
tutele e curatele dell'8 marzo 1999, che prevede 18 commissione tutorie regionali. L'obietti-
vo edi migliorarelaqualitadegli interventi in un settore molto delicato e complesso.
L'Ufficio del tutore ufficiale opera nel campo delle adozioni in diversi modi: autorita di
vigilanza sulle famiglie adottanti; autorita di rilascio delle autorizzazioni di collocamen
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to; svolgimento dell'indagine sociale per determinare I'idoneita a diventare genitore adot-
tivo; rilascio delle autorizzazioni provvisorie per I'affidamento di un minorenne in vista
d'adozione; autorizzazione definitive, sostegno alle famiglie affilianti. La @ illustral'an
damento dei casi di affidamento preadottivo e la provenienza del bambini: i bambini affi-
dati sono passati da34 a42 a49 a30 a48frail 1996 ed il 2000; dal 1990 al'anno in ras-
segna, 430 bambini sono stati accolti, di cui 117 dall'Europa (19 dala Svizzera), 20
dall'Africa, 91 dall'Asia (34 dalla Tailandia) e 202 dal'’America.

Ufficio del sostegno sociae e dell'inserimento

Aggiungiamo alcune considerazioni a quanto gia esposto a punto 4.4.3.

Le @ illustrano I'evoluzione dei casi di sostegno sociale dal 1991 a 2000. Emerge dai dati
statistici una certa stabilita, in questi ultimi anni, dei cas gegtiti dall'Ufficio. L'andis del
casi denota, escludendo i richiedenti |'asilo, una continua seppur minima diminuzione (dal
1997, picco massimo degli interventi nell'ultimo decennio, a 2000 -355 cas pari a 7%).
Dai dati finanziari risulta che il Servizio ricuperi, nell'ambito delle azioni per ricuperare
le pensioni alimentari anticipate per i figli minorenni e per il coniuge, conformemente al
relativo Regolamento, ha incrementato sensibilmente I'importo (+ fr. 450.000.- rispetto
alo scorso anno). Le pratiche tuttora aperte nel confronti delle persone obbligate assonm
mano afine anno a 2.230.

Il Settore asilanti, pur considerando una consistente diminuzione di nuove domande a
livello nazionale per il 2000, continua a gestire un numero assai importante di prestazio-
ni. Nel 2000, le nuove domande presentate da richiedenti I'asilo a livello nazionale sono
state 17.611 (1999: 46.068) con una diminuzione di ben il 62% nei confronti dell'anno
precedente. Al Cantone sono stati assegnati, in base alla chiave di riparto prevista dala
Legge sull'asilo, 632 richiedenti. 11 numero delle pratiche gestite dall'Ufficio nel corso
dell'anno, escluse |e persone ospiti dei Centri di accoglienza, € perd sceso solo di 62 unita
(-4,9%). Due le ragioni: solo dopo un certo periodo, il rallentamento delle entrate ei rim-
patri s traducono in una riduzione degli effettivi presenti. Gli effettivi presenti sono
costretti a ricorrere all'assistenza poiché le direttive federali impediscono agli asilanti di
cercare occupazione, anche seil mercato del lavoro fosse in grado di assorbirli.

Ufficio dell'abitazione

L'azione di promozione della Confederazione e del Cantone nel settore delle abitazioni
locative e dell'accesso ala proprieta € leggermente aumentata nel 2000; 85 promozioni
(di cui 84 per abitazioni in proprieta) contro le 70 dell'anno precedente @ .

Nel 1999 (ultimo dato conosciuto) I'aumento netto dell'effettivo di abitazioni in Ticino e
stato di 1.372 unita, contro 1.632 dell'anno precedente. L'effettivo di abitazioni sussidiate
alafine del 2000 eradi 6.053 unita, 83 in meno cheadlafine del 1999 @ .

Nel 2000, nel Cantone sono stati erogati 41 milioni di franchi per attuare la politica fede-
rae e cantonale dell'aloggio: 23,2 milioni a carico della Confederazione e 17,8 milioni a
carico del Cantone @.

Dd credito quadro 1998-2000 per la promozione di nuovi aloggi e stata chiestala proro-
gaa 2001 (messaggio no. 5062 del 14.11.2000) poiché esso non é stato esaurito.
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