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13 novembre 2001
OPERE SOCIALI
Assegnazione di un contributo fisso ricorrente alla Sezione Ticino dell'Aiuto AIDS Svizzero ("Aiuto AIDS Ticino")

Signor Presidente,

signore e signori deputati,

con il presente Messaggio vi proponiamo l'approvazione dell'allegato Decreto legislativo che prevede il rinnovo del contributo fisso ricorrente alla Sezione Ticino dell'Aiuto AIDS Svizzero ("Aiuto AIDS Ticino"). 

Aiuto AIDS Ticino è un'associazione privata ai sensi dell'art. 60 del Codice civile svizzero, la cui attività a livello cantonale è iniziata nel 1985, negli anni immediatamente successivi alle prime morti accertate dell'epidemia di AIDS. 

Si fa presente che, nel corso degli ultimi anni, l'Associazione ha beneficiato di contributi finanziari regolari da parte dello Stato concessi con i Decreti legislativi del 20 marzo 1989, 9 novembre 1992, 3 ottobre 1994 e 9 dicembre 1997 (Messaggio n. 4709 CdS). Quest'ultimo autorizzava per gli anni 1998, 1999 e 2000 un contributo ricorrente annuale (calcolato sulla base delle spese riconosciute) fino a fr. 250'000.-.

Con il Messaggio n. 5056 del 25 ottobre 2000, il Consiglio di Stato aveva proposto al Gran Consiglio l'approvazione di un disegno di Decreto legislativo che prevedeva la riassegnazione del contributo ricorrente per gli anni 2001, 2002 e 2003. 

Da parte sua la Commissione della gestione e delle finanze (Rapporto n. 5056 del 30 novembre 2000) aveva proposto al Gran Consiglio di accordare il contributo solo per l'anno 2001, chiedendo nel contempo che in futuro anche questo contributo fosse sottoposto al Decreto legislativo del 16.12.1999 concernente la modifica del sussidiamento a enti, istituti, associazioni e aziende autonome.

Questa indicazione è poi stata seguita dal Gran Consiglio con l'adozione del Decreto legislativo del 18 dicembre 2000.

Con lettera del 2 ottobre 2001 inviata alla Commissione della gestione e delle finanze, il Consiglio di Stato ha segnalato che il sussidio è sottoposto al Decreto legislativo del 16.12.1999. Tale decreto prevede infatti, quale modalità di finanziamento, anche il contributo fisso. In passato questa modalità è sempre stata utilizzata per il riconoscimento dell'aiuto cantonale all'Aiuto AIDS Ticino. Considerate le proporzioni modeste della struttura e dell'attività di Aiuto AIDS Ticino, in base alle precisazioni contenute nel Messaggio n. 5029 dell'11 luglio 2000 e al relativo Rapporto del 5 aprile 2001, il Consiglio di Stato ha domandato di poter mantenere la forma del contributo fisso.

Nella sua risposta del 29 ottobre 2001 la Commissione ha dato la propria adesione.

Di conseguenza con questo Messaggio il Consiglio di Stato chiede di ripristinare per i prossimi tre anni, 2002-2004, un contributo fisso (calcolato sulle spese riconosciute) fino a un massimo di fr. 250'000.-.

1.
UN’EPIDEMIA CHE DURA DA VENT’ANNI

È da vent'anni che è stata rilevata l'AIDS. Il primo caso di morte imputabile all’epidemia risale infatti al marzo del 1981. L'annuncio fu dato il 5 giugno dai Centers for Disease Control di Atlanta che, nel bollettino settimanale Morbidity and Mortality Weekly Report segnalò la comparsa di alcuni "casi" apparentemente anomali e inspiegabili: diversi giovani omosessuali che provenivano dai centri urbani situati sulle due coste degli Stati Uniti, erano stati colpiti da un particolare tipo di polmonite (da "Pneumocisti carinii") e/o da un grave tumore ("Sarcoma di Kaposi") in forma aggressiva. Queste due malattie solitamente colpiscono persone con salute già compromessa: l'anomalia consisteva nel fatto che i giovani erano invece stati sani fino a quando le avevano contratte. Le vittime del misterioso morbo soffrivano inoltre di una grave alterazione del sistema immunitario: per questo il morbo venne battezzato AIDS, acronimo di "Acquired Immune Deficency Syndrome", ovvero "Sindrome di immunodeficienza acquisita".

In questi vent'anni sono stati fatti importanti progressi sia nella diagnosi sia nella terapia, ma la prevenzione resta il mezzo principale per contrastare efficacemente la diffusione dell'infezione, oggi distribuita in modo fortemente ineguale nelle diverse parti del mondo. 

Secondo i dati Unaids, l’agenzia delle Nazioni Unite che si occupa dell’infezione da HIV, alla fine del 2000 si stimava che nel mondo fossero 36,1 milioni le persone con HIV/AIDS: 34,7 milioni gli adulti, 1,4 i minorenni con meno di15 anni. Oltre il 70 per cento di queste persone (25,3 milioni) viveva nell’Africa sub-Sahariana, un altro 16 per cento (5,8 milioni) risiedeva invece nel sud-est asiatico.

Il baratro esistente tra paesi ricchi e paesi poveri e, in particolare, tra l'Africa e il resto del mondo per quanto riguarda il tasso di infezione da HIV e di decessi da AIDS, potrebbe aumentare ulteriormente in futuro. Ciò si spiega con la difficoltà di organizzare efficaci azioni di prevenzione e con la difficoltà di accedere alle cure disponibili in un contesto sociale ed economico particolarmente colpito anche in seguito alla diffusione dell'epidemia. 

Confronto dei casi di AIDS in Europa

In Europa l’epidemia di AIDS si è sviluppata in modo diverso a dipendenza del paese considerato. È nell’Europa occidentale, in particolare nel sud, che si registrano i dati cumulativi  più elevati di casi di AIDS. Nel 1999, questi paesi registravano un'incidenza della malattia più elevata per rapporto a quelli dell’Europa centrale e anche orientale.

	Numero di casi di AIDS dichiarati nel 1999 per 100’000 abitanti:

-  Portogallo


8,8

-  Spagna


7,11
-  Svizzera


3,7

-  Italia



3,61
-  Francia


2,5

-  Austria


1,11
-  Germania


0,61


L’iniezione di droghe e i rapporti omosessuali tra uomini sono le modalità di trasmissione più diffuse nella maggior parte dei paesi europei. È però in forte aumento la trasmissione per via eterosessuale, soprattutto nell’Europa occidentale, mentre quella dovuta alle siringhe infette è in forte diminuzione fatta eccezione per Portogallo, Norvegia e Svezia. 

Nel sud dell’Europa occidentale, la diffusione attraverso lo scambio di siringhe infette resta la via di trasmissione predominante, mentre al nord il veicolo principale di trasmissione restano i rapporti omosessuali tra uomini. 

Queste diversità nella diffusione dell’epidemia in paesi abbastanza vicini tra loro, indica che la trasmissione del virus può subire nel tempo mutamenti assai importanti come del resto sembra indicare la situazione svizzera. 

Situazione epidemiologica in Svizzera: qualche preoccupazione

Gli ultimi rilevamenti epidemiologici della Svizzera fanno temere una recrudescenza dell’infezione. Secondo gli ultimi dati pubblicati dall’Ufficio federale della salute pubblica (UFSP), dopo diversi anni di regressione, i test HIV positivi dichiarati dai medici e dai laboratori denotano una tendenza che, se confermata, potrebbe portare a 660 test positivi alla fine di quest’anno. Si tratterebbe di un aumento del 13% per rapporto all’anno scorso. 

Confronto dei dati Ticino /Svizzera
 (situazione al 31.8.2001)

	
	Casi di AIDS

	
	Dichiarazioni cumulative dal 1983
	Dichiarazioni negli ultimi 12 mesi

	
	Malati                                 Decessi
	Malati               Casi ogni 100’000 ab.

	Svizzera
	7188                                    5081
	249                           3.5

	Ticino
	343                                       236
	14                             4.5


	
	Test HIV positivi

	
	Dichiarazioni cumulative dal 1985
	Dichiarazioni negli ultimi 12 mesi

	
	
	N. dei test         Test ogni 100’000 ab.

	Svizzera
	25452
	673                            9.3

	Ticino
	883
	18                              5.8


	Test HIV+: % delle vie di trasmissione dell’infezione
 (situazione al 31.8.2001) in Svizzera

	sesso
	Via d’infezione
	Anno del test

	
	
	1995
	2000
	agosto 2001

	maschile
	rapporti omosessuali
	42,0
	41,5
	35,5

	
	iniezione di droghe
	22,9
	13,6
	21,2

	
	rapporti eterosessuali
	27,6
	40,3
	36,9

	
	altri
	7,6
	4,7
	6,4

	femminile
	iniezione di droghe
	22,6
	13,3
	11,5

	
	rapporti eterosessuali
	67,2
	82,9
	79,2

	
	altri
	10,2
	3,8
	9,4


Secondo l’UFSP, sempre che la tendenza dovesse trovare riscontro, le donne e gli uomini sarebbero colpiti in maniera diversa. La proporzione di donne HIV+ potrebbe diminuire a scapito degli uomini e, in particolare, delle persone che si iniettano droghe. Il timore è che questa situazione sia dovuta a un allentamento della precauzioni nelle situazioni a rischio: rapporti sessuali non protetti e scambio di siringhe. In parte sarebbe imputabile alla “normalizzazione” della malattia, conseguente all’introduzione delle terapie antiretrovirali e all’uso delle stesse nel tempo immediatamente successivo all’esposizione (uso preventivo). Queste terapie, si osserva, hanno consentito di contrastare efficacemente la progressione della malattia nelle persone infette, ma sicuramente a torto hanno anche fatto credere che l’epidemia fosse ormai superata. 

La situazione attuale conferma la necessità di continuare a investire in progetti di prevenzione dell’HIV/AIDS sia dal punto di vista dell’informazione generale, sia sul piano degli interventi di prossimità. Questi ultimi dovranno essere mirati alla formazione e all’intervento presso gruppi di popolazione specifici, segnatamente: donne migranti attive nell’ambito della prostituzione, clienti di prostitute, ambienti omosessuali, persone che si iniettano droghe.

Ripartizione geografica dell’epidemia

L’epidemia continua a mantenere una dimensione urbana. Circa i tre quarti delle persone colpite da HIV/AIDS abitano nelle zone urbane dei Cantoni di Zurigo, Ginevra, Vaud, Berna e di Basilea Città. 

2.
LA NORMALIZZAZIONE DELLA MALATTIA 
I dati epidemiologici dimostrano che in Svizzera la diffusione dell'infezione è stata contenuta efficacemente. A partire dalla metà degli anni 90 e, soprattutto, nel corso degli ultimi tre-quattro anni la questione dell'HIV/AIDS è entrata in una fase di "normalizzazione".
 

Si ha l'impressione di uscire, e forse è davvero così, dall’emergenza. Si passerebbe dalla fase del volontariato, della solidarietà e dell’impegno di tutti alla gestione della malattia e del malato nell’ambito di un ambulatorio, di una struttura sanitaria. 

La scoperta delle multiterapie ha certamente mutato in maniera radicale l’orizzonte della malattia. Essa ha contribuito a ridare prospettiva alle persone sieropositive, per lo meno a quelle che vivono in un paese con una copertura sanitaria tale da consentire l’accesso a queste terapie. Oggi è diventato possibile pensare di essere sieropositivi senza dover confrontarsi subito con l’ipotesi della morte e tornare così a sperare e a progettare un futuro che non c'era più. 

Questa normalizzazione comporta però il rischio che l’HIV/AIDS passi in secondo piano nell’agenda dei responsabili della salute pubblica e, più in generale, della società.

La normalizzazione in atto non deve in alcun modo portare a ritenere che la malattia sia debellata definitivamente e che le misure adottate per contenerne la diffusione siano superate. 

Come evidenziato sopra, il rischio di essere confrontati, dopo tre anni di terapie multiple, a un aumento delle nuove infezioni deve far riflettere. Sull’HIV/AIDS la normalizzazione non deve produrre una sorta di banalizzazione del problema. Dopo vent’anni di storia dell’epidemia, si è imparato a utilizzare alcune modalità di lavoro che hanno dato buoni risultati e che non vanno abbandonate. Non va dimenticato che l’HIV/AIDS ha sì implicazioni sanitarie, ma ne ha anche sul piano sociale e psicologico. Vi è ottimismo per quanto riguarda le nuove terapie, ma non si è ancora nella condizione di considerare risolta l’epidemia. Attualmente la sua derubricazione sarebbe in ogni caso una scelta non responsabile. 

3.
LE ATTIVITÀ DI AIUTO AIDS TICINO

L’Associazione Aiuto AIDS Ticino esiste da 16 anni. Dopo un’attività iniziale centrata principalmente sul volontariato, sono state progressivamente abbinate delle figure professionali. Essa è diventata un servizio regolare e continuo a disposizione dei volontari che continuavano il lavoro originario, di altri servizi impegnati in attività tematicamente vicine, come pure della popolazione generale.

Essa svolge la sua attività di sostegno diretto alle persone sieropositive o ammalate e alle loro famiglie, collaborando strettamente con tutti i servizi sanitari e sociali, segnatamente: i medici, gli ospedali pubblici e privati, gli ambulatori delle malattie infettive, i servizi sociali e psicosociali, le antenne, le commissioni tutorie regionali, i servizi domiciliari, il servizio di patronato, l’Organizzazione sociopsichiatrica, le organizzazioni di aiuto ai rifugiati. Aiuto AIDS Ticino è ben inserita nella rete dei servizi alla quale apporta un contributo specifico e riconosciuto. 

Nel suo compito di prevenzione Aiuto AIDS Ticino si inserisce nel programma generale di promozione della salute sviluppato dal Cantone con compiti specifici di prevenzione primaria e secondaria della malattia. In questo ambito vi è una stretta collaborazione con i Centri di pianificazione famigliare, May Day, Radix, la Croce Rossa, la Sezione sanitaria, l’Ufficio del medico cantonale, la Commissione per la formazione HIV/AIDS della Svizzera italiana e, a livello federale, con l’Aiuto AIDS svizzero e con l’Ufficio federale della sanità pubblica. 

Il ritorno dell’utenza

Dopo l’introduzione delle multiterapie, l’attività di Aiuto AIDS Ticino è stata contrassegnata da una diminuzione progressiva dell’accompagnamento delle persone nelle fasi terminali della vita. Le attività del consultorio sono quindi state riorientate verso l’approfondimento di determinate attività di prevenzione. Muovendo dalla consapevolezza che la normalizzazione dell’HIV/AIDS avrebbe portato a una minore attenzione verso i messaggi di prevenzione e di protezione, Aiuto AIDS Ticino ha iniziato a percorrere nuove strade con l’obiettivo di continuare a mantenere alto il livello di attenzione verso le situazioni a rischio. Questo orientamento dava in fondo per scontato che l’utenza potesse essere quasi completamente medicalizzata, ossia presa a carico dalle strutture sanitarie, mentre ad Aiuto AIDS Ticino sarebbero toccati soprattutto compiti di prevenzione e di formazione. 

Nel corso del 2000, Aiuto AIDS Ticino ha dovuto rivedere tale orientamento. Proprio il “ritorno alla vita” di molte persone sieropositive spesso le pone in una situazione di precarietà professionale, finanziaria, psicologica e relazionale. Esse si sono nuovamente indirizzate al consultorio dell'Associazione. Il consultorio si è così trovato confrontato con una popolazione sieropositiva che deve gestire una cura spesso faticosa e invisibilmente efficace, alle prese con una situazione economica precaria che mal si concilia con una prospettiva di vita improvvisamente allungata.

Nel corso del 2000 il consultorio ha seguito 46 persone sieropositive di cui ben 18 nuove. 

Attività con l’utenza

Nel grafico seguente si presenta l'evoluzione degli utenti registrata dal 1993 al 2000:
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I settori principali in cui si è espletato nel corso del 2000 l’intervento dell’Associazione sono:

	Sostegno economico
	26 casi

	Sostegno sociale
	  9 casi

	Accompagnamento
	  3 casi

	Sostegno psicologico
	10 casi

	Gruppo di auto aiuto
	10 casi

	Consulenza giuridica
	  4 casi

	Triage
	  1 caso


Sostegno economico

Nel 2000 Aiuto AIDS Ticino è intervenuta per sostenere finanziariamente 17 persone sieropositive e 9 nuclei familiari confrontati con l'infezione (uno o più genitori HIV+ con figli minorenni, in alcuni casi anch’essi sieropositivi). Il sostegno economico è stato erogato attraverso: il fondo utenti per circa fr. 22’000, il fondo solidarietà dell’Aiuto AIDS Svizzero e i sussidi della Fondazione “AIDS e bambino” per fr. 30’000. L’intervento economico si profila sempre di più come uno degli aspetti importanti dell'attività. Soprattutto se si considera la prospettiva di un’integrazione e reinserimento lavorativo, di reinvestimento, anche affettivo, di persone che negli anni immediatamente precedenti avevano pensato di non avere un futuro, per cui spesso hanno accumulato dei debiti con i relativi problemi. 

Counselling telefonico

Dal lunedì al venerdì Aiuto AIDS Ticino offre un servizio di consulenza telefonico gratuito e anonimo. Durante il 2000 sono state effettuate 119 consulenze (88 utenti uomini e 31 donne). Nella maggior parte delle telefonate si chiedono informazioni sulle vie di trasmissione e sul test. 

Gruppo di auto aiuto

Da alcuni anni Aiuto AIDS Ticino offre alle persone sieropositive la possibilità di trovarsi settimanalmente nella propria sede in un gruppo di auto aiuto. In questo modo possono riflettere e discutere sulla propria situazione, esprimendo apertamente le paure e le incertezze. 

La prevenzione

L’attività di prevenzione di Aiuto AIDS Ticino si è sviluppata negli ultimi anni nel settore scolastico producendo una sorta di saldatura con quanto si fa in termini di educazione sessuale, prevenzione delle dipendenze e, più in generale, di promozione della salute. In questo ambito l'Associazione collabora regolarmente nell’ambito di animazioni condotte nelle scuole medie, ma anche in altri ordini di scuola, segnatamente: scuola di diploma, licei, scuole di pre-tirocinio di integrazione per alloglotti, SPAI.

Oltre alla prevenzione verso la popolazione in generale, Aiuto AIDS Ticino promuove, in collaborazione con Aiuto AIDS svizzero, diversi progetti di prevenzione riferiti ad alcuni particolari gruppi di popolazione. Nel mondo della prostituzione già da qualche tempo è attivo il progetto “donne scalze” di prevenzione dell’HIV/AIDS presso le cosiddette "turiste del sesso" straniere, mentre è stato avviato il progetto “Don Juan” destinato ai clienti delle prostitute. L’azione prevede di informare i clienti di prostitute sul tema dell’AIDS e delle malattie sessualmente trasmissibili. Da menzionare pure il progetto Venere. Si tratta di un intervento di promozione della salute presso le donne migranti che lavorano come ballerine nei night-club. 

Ruolo di Aiuto AIDS Ticino

Il ruolo di questo servizio, pur con le ridotte dimensioni che lo caratterizzano, è di continuare a offrire un punto di riferimento per le persone sieropositive e di costituire un centro di riferimento di informazione e di formazione sul tema dell’HIV/AIDS. 

Se da una parte il processo positivo della normalizzazione dell’HIV/AIDS sembra avanzare, dall’altra è impensabile rinunciare a una politica di prevenzione e di protezione nei confronti della popolazione. Tutte le istanze politiche, sociali, culturali e mediatiche devono essere consapevoli che le azioni di prevenzione e di integrazione sociale della persona sieropositiva  vanno mantenute, ripetute e rinnovate. Si tratta di rispettare i principi fondamentali di giustizia e di equità. Le nuove generazioni devono poter disporre, come quelle precedenti, di tutte le informazioni utili per evitare esposizioni al rischio di contagio. 

In sintesi  

L’HIV/AIDS si può cominciare a curarlo, ma non si può ancora guarire. Curare l’AIDS costa molto di più che prevenire l’infezione. I sieropositivi e i malati di AIDS che in Occidente possono curarsi, hanno problemi fisici, socioeconomici e psicologici: per ognuno di questi aspetti necessitano una consulenza e un sostegno. 

4.
BASE LEGALE

L’articolo 4 della Legge sulla promozione della salute e il coordinamento sanitario (Legge sanitaria) del 18 aprile 1989 prevede che lo Stato, per conseguire gli scopi della stessa legge, “può sussidiare, partecipare alla gestione e, ove ve ne sia la necessità, gestire in modo autonomo servizi e strutture sanitarie di prevenzione, di assistenza domiciliare, di cura, di riabilitazione, di ricerca e di formazione”. 

L’articolo 49 cpv. 2 della legge prevede inoltre che “su proposta del Dipartimento il Consiglio di Stato può sostenere e partecipare alle attività di enti e associazioni di diritto pubblico e privato che si occupano di prevenzione e riabilitazione nel campo della malattie sociali di larga diffusione, delle tossicomanie e dei comportamenti pericolosi per la salute”. 

Si tratta di norme di portata generale, che tuttavia implicano da parte del Cantone la promozione di una politica sanitaria con precisi indirizzi. A questo scopo devono essere specificate attraverso una apposita base legale che permetta l’assegnazione di contributi ad associazioni che operano nel quadro legislativo sanitario, come ad esempio Aiuto AIDS Ticino.

5.
PROPOSTA

L’ottenimento di contributi da parte dello Stato ha consentito ad Aiuto AIDS Ticino di operare in modo proficuo e costante a favore delle persone sieropositive e a favore della prevenzione primaria nella diffusione dell’infezione. L’Associazione costituisce una figura di riferimento rilevante sul territorio per le persone colpite da HIV/AIDS e dalle loro famiglie. Essa svolge un’importante attività di prevenzione a sostegno della campagne nazionali rivolte al grande pubblico e in collaborazione con altri enti attivi nell’ambito della promozione della salute.

Aiuto AIDS Ticino ha saputo adattarsi alle nuove esigenze poste dal problema HIV/AIDS e il ritorno dell’utenza presso il suo ambulatorio dimostra che effettivamente la normalizzazione della malattia pone nuovi problemi ai quali è necessario dare una risposta. 

Il possibile aumento dei casi di infezione nel corso di quest’anno, giustifica inoltre un rinnovato impegno nel campo della prevenzione.

L’attività e il funzionamento del servizio sono garantite da: un segretariato con 0,8 di unità lavorativa; due operatori per il sostegno alle persone sieropositive ai loro familiari e per i diversi progetti (0,8 + 0,6); un operatore allo 0,3 per il progetto di prevenzione presso gli ambienti omosessuali maschili; 4 mediatrici per i progetti in seno alla prostituzione e 12 volontari. 

Il costo totale della struttura (salari, affitto, progetti, materiali, ecc.) nel 2000 è stato di circa 400’000 fr. Il finanziamento del Cantone ammonta a fr. 250'000.- e consente essenzialmente di far fronte ai costi di gestione. 

Preso atto della situazione epidemiologica attuale e della necessità di mantenere in vigore tutte le azioni di prevenzione e di continuare ad assicurare il sostegno alle persone sieropositive, si ritiene essenziale proseguire a sostenere le attività promosse da Aiuto AIDS Ticino. Dopo aver esaminato il consuntivo e il rapporto annuale 2000, il preventivo 2001 e il preventivo 2002 dell’Associazione Aiuto AIDS Ticino, si propone, tramite il Decreto legislativo allegato, il rinnovo del contributo finanziario fisso per gli anni 2002, 2003, 2004, calcolato sulla base delle spese riconosciute, fino a un massimo di fr. 250'000.-.

6.
RELAZIONE CON LE LINEE DIRETTIVE E IL PIANO FINANZIARIO

Questa proposta corrisponde a quanto previsto nelle Linee direttive 2000-2003 al Capitolo “ammodernamento delle garanzie sociali e del sistema sanitario” ed è inclusa nelle stime del Piano finanziario.

Essa determina le seguenti conseguenze di natura finanziaria: 

· spese di investimento: nessuna;
· spese ricorrenti annue: da determinare annualmente in sede di preventivo, fino a un massimo di fr. 250'000.-; 
· modificazioni dell’effettivo del personale: nessuna.
Per le ragioni precedentemente illustrate vi invitiamo quindi ad approvare il disegno di Decreto legislativo allegato. 

Vogliate gradire, signor Presidente, signore e signori deputati, l'espressione della nostra massima stima.

Per il Consiglio di Stato:

Il Presidente, L. Pedrazzini

Il Cancelliere, G. Gianella

Disegno di

DECRETO LEGISLATIVO

concernente l’assegnazione di un contributo ricorrente alla Sezione Ticino dell’Aiuto AIDS Svizzero ("Aiuto AIDS Ticino")

Il Gran Consiglio

della Repubblica e Cantone Ticino

-
richiamati gli articoli 4 e 49 cpv. 2 della Legge sulla promozione della salute e il coordinamento sanitario (Legge sanitaria) del 18 aprile 1989 e l’art. 28 cpv. 1 della Legge sulla gestione finanziaria dello Stato del 20 gennaio 1986; 

-
visto il messaggio 13 novembre 2001 n. 5172 del Consiglio di Stato,

d e c r e t a :

Articolo 1

Il Consiglio di Stato è autorizzato per gli anni 2002, 2003 e 2004 a stanziare un contributo annuo fisso, fino a un importo massimo di fr. 250’000.-, per finanziare l’attività della Sezione Ticino dell’Aiuto AIDS Svizzero. 

Articolo 2

La spesa viene inscritta al conto di gestione corrente del Dipartimento delle opere sociali, Sezione sanitaria, CRB 291.

Articolo 3

Il presente Decreto legislativo è pubblicato nel Bollettino ufficiale delle leggi e degli atti esecutivi ed entra in vigore il 1° gennaio 2002. 
�European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS. HIV/AIDS Surveillance, n. 62: end year report 1999


� Institut de Veille. Surveillance du SIDA en France. B.E.H. 2000/38: 163-168


� Sida-information 24 settembre 2001, Office fédéral de la santé publique.
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		(tratti dalle tabelle Excel che creano i grafici nel documento di bozza word)

				nuovi       utenti		utenti già a carico		totale     utenti						provenienza		servizi e ambulatorio		auto-segnalazione		familiari		medici		varie

		1993		23		13		36						1993		39%		31%		13%		4%		13%

		1994		29		17		46						1994		59%		17%		10%		0%		14%

		1995		21		19		40						1995		71%		5%		19%		0%		5%

		1996		21		24		45						1996		69%		26%		0%		0%		5%

		1997		13		36		49						1997		39%		39%		15%		0%		8%

		1998		9		24		33						1998		25%		62%		13%		0%		0%

		1999		9		27		36						1999		56%		44%		0%		0%		0%

		2000		18		28		46

		sesso		uomini		donne								tipo di intervento		sost. economico		sost.       sociale		accompa-gnamento		sost. psicologico		gruppo di auto-aiuto

		1993		28		8								2000		26		9		3		10		10

		1994		32		14

		1995		22		18

		1996		21		24

		1997		27		22

		1998		15		18
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