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SANITÀ E SOCIALITÀ

Concessione alla Regione Tre Valli, Biasca di un sussidio a fondo perso per l’acquisto del piano terreno di uno stabile in proprietà per piani, da adibire a sede del Servizio di assistenza e cura a domicilio della Regione Tre Valli

Signor Presidente,

signore e signori deputati,

con il presente messaggio si motiva e si propone la concessione di un contributo a fondo perso alla Regione Tre Valli, quale partecipazione all’acquisto ed alla sistemazione del piano terreno di uno stabile in PPP, da destinare a sede del Servizio di assistenza e cura a domicilio che opera nell’omonima Regione.

I. INTRODUZIONE

Fino al 1° gennaio 2000, data dell’entrata in vigore della Legge sull’assistenza e cura a domicilio (Lacd), i “servizi d’assistenza a domicilio” erano gestiti da tre enti di diritto pubblico (Consorzi di Comuni) e da due enti di diritto privato. 

Infatti, nel Sottoceneri operava il Consorzio del Luganese e Distretto di Mendrisio, e nel Sopraceneri quelli del Locarnese e Valli (esclusa la Valmaggia), e del Bellinzonese (esclusa la Regione Tre Valli). 

In Valmaggia e nelle Tre Valli il servizio era ed è gestito da enti di diritto privato: il primo si rifà all’Associazione dei comuni della Valmaggia, il secondo alla omonima Regione. 

Per i due enti di diritto privato sopra indicati, la modifica legislativa non ha comportato cambiamenti di sorta. Anzi, grazie al loro supporto giuridico, le due Regioni periferiche beneficiavano già prima dell'entrata in vigore della nuova Legge, di un contributo erogato in base all’art. 101 bis della LAVS, in quanto ottemperavano ai requisiti posti dalla Legge federale.

Rispondevano a tali requisiti pure alcuni enti privati quali, l’Associazione della terza età (ATTE), il Servizio privato di assistenza a domicilio di Minusio, la Fondazione Vita Serena a Giubiasco, l’Associazione pensionati anziani e invalidi dell’OCST. 

Complessivamente il contributo federale a loro versato (inclusi i due servizi della Valmaggia e delle Tre Valli) ammontava a circa 500'000 .-- franchi all’anno.

Con la costituzione delle Associazioni di assistenza e cura a domicilio, subentrate ai tre Consorzi, è stato sottoscritto un accordo tra il Dipartimento della sanità e della socialità (di seguito Dipartimento) e l’Ufficio federale delle assicurazioni sociali, Sezione AVS/PC, inteso a far riconoscere e ad estendere il finanziamento federale ai nuovi enti di diritto privato, conformemente all’art. 101 bis dell’AVS. 

Nel mentre il Cantone si è impegnato a prendere a carico il finanziamento delle attività svolte dalle Associazioni ATTE, Vita Serena, Pensionati e invalidi OCST che, in quanto servizi di appoggio, rientrano sotto la Lacd. Solo il Servizio di aiuto a domicilio di Minusio, benché privato del contributo federale, continua per il momento a proseguire l’attività per conto proprio.

In base all’accordo sottoscritto con l'UFAS, le Associazioni di assistenza e cura a domicilio hanno ricevuto un contributo federale di 4.7 milioni di franchi per la gestione 2000 e di 4.6 mio di franchi per quella del 2001. 

Rispetto al passato, e grazie all’entrata in vigore della Lacd, l’apporto finanziario concesso dall’autorità federale ha diminuito il disavanzo di esercizio a carico del Cantone e dei Comuni.

Da ultimo, ma non per importanza, segnaliamo che la riorganizzazione di questi servizi contemplava un loro potenziamento per raggiungere gli obiettivi condivisi dal Gran Consiglio, contenuti nel primo e soprattutto nel secondo Rapporto di pianificazione sull’assistenza e cura a domicilio, aprile 2000. In questa ottica rientra l’iniziativa oggetto del presente messaggio che intende rendere efficace, efficiente e razionale l’organizzazione dei servizi di assistenza e cura a domicilio nella Regione Tre valli.

II. ATTIVITA'  DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA E CURA A DOMICILIO

Ai fini del sussidiamento e per aggiornare lo stato di avanzamento dello sviluppo del servizio di assistenza e cura a domicilio, la Lacd richiede un rapporto annuale sull’attività svolta.

Al riguardo e a titolo informativo riportiamo parte del testo che il Consiglio Direttivo della Regione ha trasmesso alla propria assemblea in vista dell’approvazione dei conti di esercizio, del 2001 (per un approfondimento di queste problematiche si rimanda all'estratto allegato al presente Messaggio).

Nel rapporto annuale il Consiglio Direttivo riferisce su quanto è stato possibile incrementare nella Regione e sui limiti riscontrati, facendo un confronto con gli obiettivi indicati nel secondo Rapporto di pianificazione dell’assistenza e cura a domicilio, aprile 2000. 

Dal rapporto citato si evince che:

Il processo di trasformazione e adattamento avviatosi con l'entrata in vigore della nuova LACD è nel vivo della sua concretizzazione. Parecchi sono stati i cambiamenti intervenuti e molti altri lo saranno nei prossimi anni con il secondo periodo di pianificazione. Particolare attenzione dovrà infatti essere dedicata alle relazioni con le strutture stazionarie (case per anziani, ecc.) e le strutture d’appoggio e di volontariato.

[…]

Servizio d'assistenza e cura a domicilio: settore operativo

Di anno in anno viene confermata l'importanza assunta dal Servizio che, a prima vista, è facilmente valutabile attraverso alcuni dati quantitativi. Un primo aspetto può essere letto attraverso l'aumento della casistica. Nel complesso infatti l'evoluzione dei casi seguiti mostra come la popolazione avverte sempre più la necessità del Servizio quale componente essenziale per la copertura dei bisogni:

	anno
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001

	casi
	372
	429
	451
	472
	496
	601
	581
	618
	649
	679
	696


[…]

Nel 2001 con la costituzione delle équipes multidisciplinari e soprattutto con una risposta ai bisogni attraverso l'approccio multisettoriale, quella che era la stretta collaborazione fra i due settori infermieristico e aiuto familiare, è diventata una metodologia operativa a tutti gli effetti.

L’elevato numero di casi da sempre seguiti in stretta collaborazione dal personale infermieristico e aiuto familiare sottolinea infatti l’importanza dell’impegno profuso per permettere di mantenere al proprio domicilio una casistica con patologie cronico-degenerative multiple.

L’evoluzione della casistica riferita al trattamento dei casi multipli è a questo proposito significativa:

	anno
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001

	casi
	68
	74
	89
	102
	105
	135
	130
	144
	151
	170
	217


[…]

Degli utenti seguiti nel 2001 (468), 266 casi erano già seguiti nel corso del 2000 mentre gli altri 202 sono utenti nuovi o ripresi dopo aver sospeso o chiuso l’intervento. L’evoluzione dei casi infermieristici risulta pertanto la seguente:
	Anno
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001

	Casi
	228
	250
	275
	303
	311
	369
	356
	387
	410
	448
	468


Il costante aumento del numero di casi implica un aumento di lavoro generale, che si ripercuote sia in incremento di ore di prestazione sul terreno, ma anche in incremento di ore di pianificazione ed organizzazione del Servizio. Un problema che si fa sempre più scottante riguarda il coordinamento delle dimissioni ospedaliere. Va sottolineato come sempre più le dimissioni dagli ospedali vengono anticipate o effettuate senza il preavviso necessario affinché il Servizio possa organizzarsi per tempo. Per questo è già stato previsto un intervento presso l'ospedale di Bellinzona e valli volto a migliorare alcuni aspetti di questo problema.

Accompagnamento nelle fasi terminali

L'accompagnamento riservato ai casi terminali costituisce un compito delicato ed importante del Servizio, sia nei confronti dell'utente che della famiglia. L’evoluzione di questo tipo di prestazione è così quantificato:

	anno
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001

	al domicilio*
	32
	29
	28
	29
	25
	24

	all'ospedale
	19
	18
	28
	26
	33
	49


* oppure dopo una corta degenza, inferiore ai 10 giorni.

Da quanto sopra esposto si evince l’intenso lavoro intrapreso dalla Regione per rispondere alle esigenze locali, con tutti i limiti imposti dalle difficoltà riscontrate, in particolare circa la carenza di personale. Questa questione è stata affrontata unitamente agli Uffici del Dic preposti alla formazione professionale, in modo da pianificare la frequenza ed il numero di corsi da organizzare nei prossimi anni.

III. L’INIZIATIVA

Con lettera 3 aprile 2001, la Regione Tre Valli informa il Dipartimento che il suo Consiglio Direttivo sta valutando una nuova sistemazione logistica per il gruppo operativo del Servizio con sede a Biasca.

Subordinatamente sottopone una richiesta preliminare di riconoscimento di un sussidio cantonale per la nuova sistemazione logistica, sulla scorta di un’ipotesi di acquisto che contempla un costo complessivo di fr. 1'467'200.--, di cui fr.1'224'000.-- per l’acquisto e fr. 243'200.-- per la ristrutturazione e l’arredamento.

Con lettera dell’11 aprile 2001, il Dipartimento accetta di entrare nel merito della domanda presentata, ed invita la Direzione del servizio a stabilire una ripartizione dell’investimento considerando gli spazi ad uso della Regione separatamente da quelli destinati ad uso del Sacd.

Il Dipartimento motiva tale esigenza con il fatto che la quota parte del costo di investimento non coperto dal sussidio cantonale confluisce, per il tramite dei costi di gestione riconosciuti, nel disavanzo aggregato a livello cantonale e ripartito nella misura dei 4/5 a carico dei Comuni e di 1/5 a carico del Cantone. Ovviamente nello stesso saranno ritenute unicamente le spese attinenti all’attività specifica che rientra sotto la Lacd.

La proposta di acquisto viene esaminata e discussa nell’incontro del 10 maggio 2001, alla presenza dei rappresentanti del Dipartimento menzionato. 

Con il preavviso favorevole dell’Ufficio dei lavori sussidiati e degli appalti, con lettera 11 giugno 2001, il Dipartimento conferma la fattibilità dell'acquisto della proprietà per piani e si impegna a sottoporre una richiesta al Gran Consiglio per la concessione di un sussidio a fondo perso pari a fr. 500'000.--. Tale indicazione, richiesta dal Consiglio Direttivo, servirà per stabilire il piano di finanziamento da sottoporre, per approvazione, all’Assemblea della Regione Tre Valli.

A tal fine,  la Direzione del servizio nel Messaggio 6 novembre 2001 motiva la scelta operata nei seguenti termini:

Nuova sede logistica per la Riviera 

Da tempo la RTV era alla ricerca nel polo di Biasca di un immobile che potesse accogliere la sede logistica per l’équipe del Servizio d’assistenza e cura a domicilio della Riviera. Per questo già il precedente Consiglio direttivo aveva deciso di sondare il mercato immobiliare per trovare gli spazi necessari che avrebbero risolto il problema, dando seguito anche a quanto indicato dal programma di sviluppo della Regione. Tale lavoro è stato continuato dall’attuale Esecutivo regionale. La ricerca di una soluzione appropriata non è stata facile, anche perché, oltre alle necessità di spazio (grande superficie), si è trattato di combinare le differenti esigenze (accesso anche per portatori di handicap, persone anziane, utenti con carrozzine, ecc.), tenendo conto del prospettato sviluppo del Servizio…. 

….La nuova soluzione per la zona di intervento della Riviera permetterà di far fronte ai problemi logistici dell’attuale sede. Lo stabile attualmente occupato, ormai vetusto, non risponde più ai requisiti minimi di funzionalità e razionalità necessari per un funzionamento ottimale del Servizio. In sintesi i problemi di organizzazione degli spazi interni, esigui e dislocati su tre piani, hanno costituito una barriera architettonica difficilmente conciliabile con la vocazione del nostro servizio. Sia il Dipartimento delle opere sociali che l'Ufficio delle regioni di montagna hanno già dato una prima risposta positiva alla richiesta preliminare d'aiuto inoltrata per l’acquisto e la ristrutturazione delle superfici necessarie. Nel frattempo, è stata presentata la richiesta di partecipazione finanziaria ai Servizi cantonali. Rimaniamo in attesa di una conferma definitiva anche se, di principio, come detto in precedenza gli stessi hanno già assicurato la loro partecipazione finanziaria all'intera operazione…

IV. IL PROGETTO

Nel Messaggio sottoposto all’assemblea della Regione per la concessione del credito necessario all’acquisto della proprietà, l’oggetto della transazione è così descritto:

Si tratta di uno stabile residenziale ultimato nel 1992 composto da quattro piani più il seminterrato, suddiviso in proprietà per piani. Ai piani superiori sono inseriti 12 appartamenti, mentre al piano terra gli appartamenti sono sostituiti dall'attuale centro di fisioterapia i cui spazi sono oggetto della trattativa di compravendita. La superficie utile lorda è di 471 metri quadrati (comprensiva di una terrazza di 74 mq) e di 397 mq di superficie netta. Nella transazione sono pure inclusi parte dei locali situati nel cantinato (32 mq) che potranno essere utilizzati quali archivi e i 4 posti auto, di cui 3 coperti. Pertanto la superficie utile netta risulta essere di 429 mq. 

Gli utenti dei servizi e gli operatori potranno inoltre usufruire di 7 posti auto esterni.

La distribuzione dei locali nella sede di servizio prevede:

· un atrio di entrata con una ricezione, uno spazio di attesa comune (Regione e Sacd);

· sul lato sinistro, rispetto all’entrata, vi sono i locali riservati alla Regione;

· sul lato opposto troviamo gli spazi attribuiti al Sacd. Questi sono stati separati in funzione dei diversi servizi mediante l’installazione di pareti mobili. I locali sono attribuiti all’ambulatorio pediatrico, agli uffici per le aiuto familiari e le infermiere, ai capi équipe, all’amministrazione e alla Direzione;

· fanno parte degli spazi in comune: la sala di riunione, il locale per le pause con piccola cucina, i locali tecnici, i servizi W.C. e docce.

Su incarico del Consiglio Direttivo della Regione, l’Ufficio cantonale di stima ha verificato la pertinenza del costo di acquisto relativo allo stato dello stabile ed al valore dell’immobile. 

Con perizia del 20 giugno 2001, l’Ufficio interpellato indica che il valore reale della proprietà ammonta a fr. 1'386'532.-, mentre il valore venale risulta essere di fr. 1'200'000.- (importo corrispondente al prezzo di vendita che si potrebbe ottenere normalmente in una libera contrattazione di compravendita).

Supportato da questa perizia il Consiglio Direttivo ha portato avanti le trattative su più fronti: con il proprietario, per l’acquisto e per la sistemazione della struttura, e con gli enti finanziatori (Cantone, Comuni, Confederazione) per appurare la sopportabilità della spesa.

La spesa di acquisto e della sistemazione, come richiesto dal Dipartimento, è stata fissata sulla base dell’effettiva occupazione degli spazi dei due servizi. Alla Regione è stata attribuita una superficie di 129 metri quadrati, mentre il Sacd ne occuperà 300. I costi per l’arredamento sono stati computati ai due servizi in base agli acquisti effettuati.

La ricerca di una nuova soluzione ed i vantaggi derivati dalla scelta effettuata dalla Regione sono:

· un'ubicazione, a Biasca, in posizione centrale rispetto al comprensorio delle Tre Valli. Scelta più che opportuna in particolare dopo aver integrato nel SACD l’ambulatorio pediatrico;

· la sede è facilmente raggiungibile e vi sono sufficienti parcheggi a disposizione per gli utenti;

· la sistemazione interna al piano, con pareti mobili, permette eventuali modifiche onde adattare gli spazi in un’ottica di sviluppo futuro;

· l’operazione risulta essere finanziariamente sopportabile  nel suo complesso, ritenuti i contributi a fondo perso, ai sensi della Lacd e della LIM (cantonale), ed il prestito LIM federale che permettono di contenere le spese di gestione (oneri per interessi passivi e affitti).

V.
COSTO

Allorquando venne deciso di cambiare sede, per mancanza di spazio e per tutte le altre carenze organizzative e logistiche, fu stilato un inventario delle esigenze da considerare con la nuova sistemazione.

Fra le richieste prioritarie è stata ritenuta l’installazione e la messa in rete di tutto il sistema 

informatico. Ciò va visto in previsione della creazione di un’amministrazione unica per i tre SACD del Sopraceneri, al collegamento con la sottosede di Faido e a quella prevista in Valle i Blenio, ma anche alla prossima introduzione, a livello cantonale, del nuovo sistema informativo per tutti i servizi di assistenza e cura a domicilio.

Una seconda esigenza, determinata dall’aumento del numero degli operatori, era quella di poter usufruire di un arredamento e attrezzature confacenti ai bisogni del servizio, ritenuto che quelle esistenti, solo parzialmente recuperabili, sono insufficienti. 

Era inoltre da prevedere la sistemazione degli spazi e dei locali tenuto conto dell’integrazione nella nuova sede dell’ambulatorio pediatrico, nonché della presenza di diverse figure professionali (capi-équipe, infermiere, infermiere pediatriche, aiuto familiari, ausiliarie, personale amministrativo, Direzione) con funzioni, compiti ed esigenze specifiche.

Infine, come già accennato, occorreva una propria sede adeguata all’espansione del servizio e che desse un vantaggio finanziario a medio termine, per contenere i costi di gestione. 

Il preventivo di spesa presentato e sottoposto all’assemblea della Regione, indica un investimento complessivo di fr. 1'685'000.--. 

Esso si compone di:

	
	RTV
	Sacd
	totale

	Spese d’acquisto
	433'500.--
	1'012'300.--
	1'445'800.--

	Rete informatica e sistemazione impiantistica
	16'600.--
	38'700.--
	55'300.--

	Arredamento
	25'600.--
	122'700.--
	148'300.--

	IVA
	3'300.--
	12'300.--
	15'600.--

	Imprevisti
	6'000.--
	14'000.--
	20'000.--

	Totale investimento
	485'000.--
	1'200'000.--
	1'685'000.--


Proposta di acquisto e sistemazione del piano sono stati accolti all’unanimità dall’Assemblea ordinaria dei delegati della Regione Tre Valli, nella seduta del 29 novembre 2001, alla presenza di 42 delegati dei Comuni. 

La delibera dell’Assemblea prevede che:

· il Consiglio Direttivo è autorizzato a procedere all’acquisto e sistemazione della proprietà dei signori F. e G. Signorelli, al mappale n° 3653 RDF, PPP327, del Comune di Biasca, per un massimo di fr. 1'685'000.--;

· il Consiglio Direttivo è autorizzato a finanziare l’operazione nel modo seguente:

· procedendo allo scioglimento delle riserve e all’eventuale liberazione del capitale proprio;

· inoltrando la richiesta alle relative istanze per l’ottenimento degli aiuti (sussidi e/o prestiti);

· facendo capo all’eventuale apertura del credito bancario necessario per l’operazione al quale andranno dedotti i sussidi e prestiti concessi.

Con istromento notarile n° 22 del 26 febbraio 2002 è stato sottoscritto l’accordo di compravendita che prevede una spesa di fr. 1'200'000.-- per l’acquisto della proprietà. Il trapasso di proprietà è stato iscritto a registro fondiario.

Il 27 febbraio, la Regione delle Tre Valli inoltra al Dipartimento la richiesta di aiuto finanziario in base alla Lacd per l’acquisto e ristrutturazione degli spazi per la sede del Sacd dell’omonima Regione. 

Nella stessa si specifica che per quanto concerne la ripartizione delle spese di investimento, confermiamo di aver proceduto alla relativa attribuzione dei costi preventivati sulla base della superficie effettivamente occupata dal Sacd, mentre che per gli spazi destinati all’amministrazione (Sacd e RTV), sala riunione compresa, le spese sono suddivise in parti uguali tra i due servizi.
Il progetto e il preventivo di spesa, in data 26 ottobre 2001, limitatamente ai costi della sistemazione, allestiti dallo studio di architettura Stiledil 2 SA di Biasca, sono stati trasmessi all’Ufficio dei lavori sussidiati e degli appalti.

Con rapporto peritale del 20 marzo u.s. detto Ufficio preavvisa la spesa nei seguenti termini:

Il preventivo di spesa accertato, per quanto concerne i costi di ristrutturazione ammontano complessivamente  a fr. 485'000.--. A questa cifra va aggiunta la spesa di acquisto, che dal rogito menzionato ammonta a fr. 1'200'000.--.

L’importo complessivo dell’investimento è di fr. 1'685'000.--.

Ripartizione della spesa

Per quanto concerne la quota parte relativa all’acquisto e alla ristrutturazione degli spazi per l’insediamento della sede del Sacd, la stessa è stata calcolata con la chiave del 70% (superficie effettivamente occupata), mentre per l’arredamento le spese sono effettive.

Da questo risulta una spesa totale da mettere al beneficio di un eventuale sussidio, pari a fr. 1'200'000.--  di cui:

· Acquisto + interventi strutturali



fr. 1'077'300.--

· Arredamento






fr.    122'700.--

· Totale







fr. 1'200'000.--

VI.
FINANZIAMENTO

Per quanto attiene alla sede del Sacd l’iniziativa, ritenuto il preventivo aggiornato, può beneficiare di un contributo a fondo perso, ai sensi della Lacd, pari a fr. 600'000.--.

L'intero investimento, quindi anche la parte  destinata ad ospitare la sede amministrativa della Regione Tre Valli, può usufruire degli aiuti LIM federali e cantonali. La Sezione del promovimento economico e del lavoro, nell'ambito delle competenze ad essa delegate dal Consiglio di Stato, con la risoluzione No. 165/02 del 6 maggio 2002, ha assegnato alla Regione Tre Valli per l'investimento in questione un contributo a fondo perso LIM cantonale di fr. 240'000.-- (computato sulla spesa relativa alla sede amministrativa della Regione) e un prestito LIM federale (senza interesse e da restituire in 30 anni) forfetario di fr. 745'000.-- (computato sull'intero investimento). 

Pertanto il finanziamento dell’acquisto e della sistemazione delle sedi per la Regione Tre Valli e per il Sacd, viene così riassunto:

	
	RTV
	Sacd
	Totale

	
	

	Capitale proprio
	100'000.--
	
	100'000.--

	Sussidio DSS (Lacd)
	
	600'000.--
	600'000.--

	Sussidio LIM cantonale
	240'000.--
	
	240'000.--

	Prestito LIM federale
	145'000.--
	600'000.--
	745'000.--

	Totale finanziamento
	485'000.--
	1'200'000.--
	1'685'000.--


Il rimborso del prestito LIM federale rimane a carico della Regione. La Regione ricupera la quota parte a carico del Sacd , mediante la sottoscrizione di un contratto di locazione.

Quest'ultimo viene riconosciuto nei costi di gestione che vengono, unitamente a quelli degli altri servizi, aggregati a livello cantonale e ripartiti nella misura dei 4/5 a carico dei Comuni e di 1/5 a carico del Cantone.

VII.
 SUSSIDIO

L’iniziativa presentata è in sintonia con gli indirizzi dell’intervento settoriale ed è conforme con la pianificazione settoriale, circa la riorganizzazione ed il potenziamento dei servizi di assistenza e cura a domicilio.

Richiamati gli artt. 3 e 32 della Legge sull’assistenza e cura a domicilio del 16 dicembre 1997, si propone la concessione di un contributo unico a fondo perso, di fr. 600'000.--, pari al 50% della spesa ritenuta sussidiabile.

VIII.
RELAZIONE CON LE LINEE DIRETTIVE

Questa proposta corrisponde agli intendimenti settoriali cantonali indicati a pag. 39 delle linee direttive e piano finanziario 2000/2003 (edizione ottobre 2001). Essa è iscritta a piano finanziario settore 333 Servizi di assistenza e cura a domicilio, CRB 232 WBS 232. 52. 0014 Biasca: Nuova sede Sacd Tre Valli.

Le conseguenze di natura finanziaria sono le seguenti:

· spese di investimento (PF WBS. 232. 52. 0014 ) : fr. 600'000.--;

· spese correnti: invariate, in quanto l’ente è già al beneficio del contributo cantonale;

· enti subalterni e Comuni: nessun onere supplementare in quanto il rimborso del prestito LIM federale (fr. 20'000.--) sostituisce e compensa l’attuale canone di locazione (fr. 24'000.--);

· effettivo del personale: invariato.

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

Per il Consiglio di Stato:

La Presidente, P. Pesenti

Il Cancelliere, G. Gianella

Disegno di

DECRETO LEGISLATIVO

concernente la concessione alla Regione Tre Valli, Biasca di un sussidio a fondo perso per l’acquisto del piano terreno di uno stabile in proprietà per piani, da adibire a sede del Servizio di assistenza e cura a domicilio della Regione Tre Valli

Il Gran Consiglio

della Repubblica e Cantone Ticino

· richiamata la Legge del 16 dicembre 1997 sull'assistenza e cura a domicilio;

-
visto il messaggio 18 giugno 2002 n. 5269 del Consiglio di Stato,

d e c r e t a :

Articolo 1
1Alla Regione Tre Valli, Biasca, è accordato un contributo unico a fondo perso di fr.  600'000.-- per l’acquisto e la sistemazione del piano terreno da adibire a sede per il Servizio di assistenza e cura a domicilio della regione citata.

2Il contributo non sarà adeguato all’evoluzione dell’indice medio dei costi di costruzione.

Articolo 2

La spesa in base alla Legge sull’assistenza e cura a domicilio è a carico del Dipartimento della sanità e della socialità, conto “contributi per investimenti".

Articolo 3

Le modalità di versamento del contributo sono stabilite dalla Sezione del sostegno a enti e attività sociali.

Articolo 4

Il presente decreto è pubblicato nel Bollettino Ufficiale delle leggi e degli atti esecutivi ed entra immediatamente in vigore.

Allegato

Estratto del Rapporto annuale d'attività presentato dal Consiglio direttivo all'Assemblea della Regione Tre Valli

Il processo di trasformazione e adattamento avviatosi con l'entrata in vigore della nuova LACD è nel vivo della sua concretizzazione. Parecchi sono stati i cambiamenti intervenuti e molti altri lo saranno nei prossimi anni con il secondo periodo di pianificazione. Particolare attenzione dovrà infatti essere dedicata alle relazioni con le strutture stazionarie (case per anziani, ecc.) e le strutture d’appoggio e di volontariato.

Per praticità, presentiamo di seguito le valutazioni e le fasi raggiunte in rapporto agli obiettivi prioritari indicati nella pianificazione secondo lo schema già adottato nei rapporti precedenti. 

Gli obiettivi della pianificazione
Definizione dei comprensori e zone d’intervento

…..Le oggettive difficoltà operative ed organizzative dovute alle distanze tra operatori e responsabili, le particolarità territoriali, sono in effetti risultati ostacoli determinanti per l’ottimizzazione dell’intervento. Queste constatazioni sono state ritenute dall'autorità cantonale a favore della creazione di una terza zona d’intervento sul nostro comprensorio. Prima di entrare nel merito dei singoli obiettivi, si segnala quindi che l'elemento determinante - che inevitabilmente influenzerà le prossime azioni del processo di cambiamento - scaturisce dal riconoscimento della terza équipe per il nostro comprensorio territoriale. L’istituzione della terza zona di intervento autonoma per la Valle di Blenio ha comportato così il ripristino della "suddivisione” territoriale del comprensorio precedente all'entrata in vigore della LACD.

Ridistribuzione del personale dei SACD e adeguamenti alla nuova organizzazione

Direzione e capi équipes responsabili delle zone d'intervento

La riorganizzazione amministrativa si sta concretizzando e prevede l'istituzione del caposervizio amministrativo per i tre Servizi del Sopraceneri, analogamente a quanto già fatto nel Sottoceneri, al più presto. La nuova figura dovrebbe far parte dell'organico del nostro Servizio pur occupandosi (in misura ancora da definire) pure dell’attività dell'ABAD (Bellinzonese) e dell'ALVAD (Locarnese). Esso dovrebbe trovare spazio nella sede del SACD della RTV. Il Dipartimento delle opere sociali ha dal canto suo già approvato la sostituzione dell’intero sistema informatico (hardware), che si iscrive in questo processo di riorganizzazione. Nello stesso senso é già operativa dall'inizio di novembre la figura della segretaria-ricezionista (in parte sostituirà l’attuale economo). In tempi diversi, potrebbe essere attivata la funzione del Direttore a tempo pieno (costi già preventivati).

Per le funzioni dirigenziali a livello operativo, possiamo confermare il consolidamento dei nuovi compiti e delle competenze attribuite in particolare alla figura dei/delle capo équipes, così come la consapevolezza del nuovo ruolo scaturito dall'istituzione delle équipes pluridisciplinari e dal concetto operativo che ha visto la nascita di gruppi multisettoriali. Purtroppo il servizio nel corso del 2001 ha dovuto prendere atto della rinuncia di una capo équipe per la quale si è già provveduto alla sostituzione (inizio attività 1° gennaio 2002). Il terzo capo équipe designato per il comprensorio della Valle di Blenio ha iniziato in novembre 2001.

Consulenza genitore bambino

Con il nuovo assetto operativo le specialiste della consulenza materna e pediatrica (infermiere) dovrebbero ampliare il ventaglio delle competenze rispetto al passato (ruolo curativo e non solo di consulenza). Per il momento non si è ancora andati in questa direzione, anche perché l'attività di consulenza e soprattutto i cambiamenti a livello organizzativo sono stati tali (e lo sono tuttora) che hanno impedito di concretamente portare avanti questo discorso. Per quanto riguarda la zona della Riviera è stato aperto un nuovo centro di ricevimento per le visite ambulatoriali presso la casa anziani di Claro.

Organizzazione dell’attività

Detto in precedenti rapporti della riorganizzazione in équipes multidisciplinari e della suddivisione del territorio in "sottogruppi operativi" composti da tutte le figure professionali, segnaliamo la battuta d'arresto subita dall'introduzione dello strumento di valutazione dei bisogni (TI DOCC RHC). Nelle singole équipes tuttavia il processo d'adattamento continua e passa dal potenziamento dell'organico che consente una prima risposta alle maggiori richieste di intervento nella fascia serale e dei fine settimana all'introduzione di accorgimenti di gestione e pianificazione messi in atto dai rispettivi capi équipes.

Formazione

L'aspetto formativo è al centro dell'attenzione dei Direttori dei Servizi e della Conferenza dei Presidenti ed è regolarmente affrontato con i rappresentanti del Dipartimento delle opere sociali e delle scuole sanitarie. Nuovi indirizzi validi su tutto il territorio nazionale sono in discussione (tirocinio AF) e potranno concretizzarsi nei prossimi mesi. A livello cantonale per le figure di capo équipes si sta valutando la possibilità di organizzare una formazione ad hoc per la gestione del personale, mentre è già stata intensificata l'azione formativa per le attività riguardanti le aiuto familiari (art. 41). Per gli operatori tecnici infatti, già ora possiamo segnalare il grande sforzo fatto per le ausiliarie. Con l'accordo del Dipartimento (aumento di un 25% del tempo di lavoro, ecc.) abbiamo potuto iscrivere otto persone ai corsi previsti per questo tipo di formazione. L'intento è di riuscire a fornire una risposta concreta nel medio termine al problema della carenza di personale qualificato di aiuto familiari.

Copertura della fascia serale e fine settimana 

Nell'ambito del sentiero di progressione riconosciuto (potenziamento effettivo) si sta portando avanti il discorso relativo alla fascia serale e del fine settimana…

… Rammentiamo inoltre che la situazione di partenza per il nostro comprensorio, sottodotato in risorse di personale per rapporto agli altri servizi, giustificava fin dall'inizio un incremento superiore a quanto previsto in modo generale per tutti i sevizi (6%) che permettesse di far fronte alle richieste d’intervento fuori dalla normale fascia oraria. In effetti, pur evitando di generalizzare la norma, e limitandosi ai casi più bisognosi, il Servizio con sempre maggiore frequenza deve rispondere a questo tipo di sollecitazioni. 

Informazione degli utenti potenziali e azioni preventive 

Anche in questo campo l'azione è svolta in modo diretto con gli ospedali, case anziani, ecc., così come negli ambulatori messi a disposizione da diversi Comuni. Riferendoci alla consulenza materna e pediatrica, l'apertura di nuovi ambulatori sembra consentire di raggiungere in modo più capillare l'utenza. Nella nostra realtà territoriale, ribadiamo l'importanza del contatto con le istituzioni (Comuni, Municipi, ecc.) che si confermano delle antenne privilegiate sul territorio.

Prestazioni dei SACD e offerta dell'accoglienza (temporanea e duratura)

È confermata la carenza di posti letto nei centri di accoglienza temporanea, adibiti presso le Case anziani. Situazione che condiziona non poco anche l'operato dei SACD. In effetti come abbiamo già avuto modo di dire, la coordinazione tra SACD, case anziani e altre strutture quali soggiorni temporanei e centri diurni costituisce un obiettivo fondamentale, sul quale occorre investire grandi energie per ottenere risultati positivi a medio e lungo termine. Anche quest'anno l'esperienza con il centro Villa Silvia gestito da Pro Senectute dove abbiamo la possibilità di seguire in forma “ambulatoriale” alcuni pazienti ne é la conferma. Per il nostro comprensorio preoccupa invece la carenza di posti letto nelle case anziani rispetto alla media cantonale ciò che - unitamente alla sottodotazione iniziale sopra accennata - implicherebbe una valutazione differenziata del sentiero di progressione previsto. In tal senso ben si accoglie l'avvio del dialogo per l'ampliamento dell'offerta nelle Tre Valli.

Valorizzazione dell'assistenza alle famiglie e all'infanzia 

….La diversa ripartizione del comprensorio d'intervento è diventata operativa (razionalizzazione delle trasferte, ecc.). Inoltre l'aumento dell'attività, in parte dovuto a questa nuova ripartizione territoriale, ma soprattutto per l'elevato numero di nascite in Riviera e Valle di Blenio, così come del maggior tempo richiesto per la consulenza a madri straniere, ha portato all'adozione di alcuni primi correttivi (contenimento delle visite a domicilio, creazione di nuovi ambulatori dislocati in Riviera a Claro, ecc.). Gli accorgimenti adottati non sembrano ancora sufficienti a fornire una risposta adeguata. Una valutazione più approfondita potrà essere fatta nei prossimi mesi anche se non si esclude la necessità di dovere ricorrere all'aumento del grado di occupazione per l'infermiera della Riviera e Blenio….

…Già da ora si sa che con la nuova sede per il Comune di Biasca e dintorni, l'infermiera pediatrica e materna potrà assicurare la presenza dell'ambulatorio presso la sede stessa evitando di trasferirsi presso la sede dei samaritani.

Servizio d'assistenza e cura a domicilio: settore operativo

Di anno in anno viene confermata l'importanza assunta dal Servizio che, a prima vista, è facilmente valutabile attraverso alcuni dati quantitativi. Un primo aspetto può essere letto attraverso l'aumento della casistica. Nel complesso infatti l'evoluzione dei casi seguiti mostra come la popolazione avverte sempre più la necessità del Servizio quale componente essenziale per la copertura dei bisogni:

	anno
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001

	casi
	372
	429
	451
	472
	496
	601
	581
	618
	649
	679
	696


Come per il passato è d'obbligo la segnalazione relativa alle difficoltà riscontrate nel reperire personale qualificato, sia nel campo dell'aiuto familiare che nell'ambito infermieristico. Le cause sono molteplici, ed una soluzione a lungo termine andrà ricercata in collaborazione con gli altri Servizi attivi nel resto del Cantone che, seppure in misure diverse, vivono pure tale situazione. Il coinvolgimento del Cantone e degli altri enti attivi nel ramo sociosanitario sarà pure indispensabile. Un primo passo concreto è stato fatto con gli sforzi profusi nell'ambito della formazione.

Di seguito, pur consapevoli di essere ripetitivi, rammentiamo alcuni concetti riguardo l'attività delle differenti figure professionali.

L'intervento dell'aiuto familiare è essenzialmente volto ad assicurare:

-
la cura alla persona e all'ambiente: l'aiuto familiare assiste l'utente permettendogli di vivere al proprio domicilio cercando le migliori soluzioni per affrontare situazioni difficili;

-
la gestione dell'economia domestica: l'aiuto familiare segue o prende a carico le questioni di normale amministrazione (pagamenti, prende gli appuntamenti dal medico...).

L'attività delle aiuto familiari si è concentrata essenzialmente su:

-
igiene totale della persona;

-
cura della persona.

Nel 2001 con la costituzione delle équipes multidisciplinari e soprattutto con una risposta ai bisogni attraverso l'approccio multisettoriale, quella che era la stretta collaborazione fra i due settori infermieristico e aiuto familiare, è diventata una metodologia operativa a tutti gli effetti.

L’elevato numero di casi da sempre seguiti in stretta collaborazione dal personale infermieristico e aiuto familiare sottolinea infatti l’importanza dell’impegno profuso per permettere di mantenere al proprio domicilio una casistica con patologie cronico-degenerative multiple.

L’evoluzione della casistica riferita al trattamento dei casi multipli è a questo proposito significativa:

	anno
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001

	casi
	68
	74
	89
	102
	105
	135
	130
	144
	151
	170
	217


Confermato l'apprezzamento da parte della popolazione, dei medici e dei vari servizi operanti nella regione, il Servizio d'assistenza e cura a domicilio si rivela un tassello indispensabile dell'intera offerta socio-sanitaria presente nel territorio. A maggior ragione in un territorio periferico quale il nostro dove la prossimità e la capillarità risultano elementi fondamentali per la qualità del Servizio.

Viene confermata la tendenza del passato relativa alle segnalazioni. Sempre più casi vengono segnalati, oltre che dagli utenti stessi o dai propri parenti, anche da medici, ospedali ed altri servizi a scopo sociale operanti sul territorio cantonale.

Prestazioni nel campo infermieristico

Anche per questo settore non si possono segnalare grandi cambiamenti di fondo fatta eccezione delle novità introdotte con la riorganizzazione e quindi anche qui riprendiamo alcuni concetti di base già presentati.

Le attività delle infermiere, si indirizzano alla popolazione di ogni fascia di età, ai malati, agli invalidi, agli anziani e a tutte le persone che desiderano consigli sulla salute in genere. Con la sua attività l’infermiera promuove la salute dell’individuo e la sua autosufficienza, collabora allo sviluppo delle cure extra ospedaliere e preventive, crea e mantiene validi contatti tra la popolazione ed i servizi, gli enti o le associazioni operanti sul territorio. Rammentiamo che gli scopi principali sono di assicurare:
-
cure terapeutiche: su richiesta del medico curante, dell’utente o dei famigliari, l’infermiera evita al malato di recarsi in ospedale o in casa anziani per ricevere delle cure specifiche, permettendogli di rimanere al proprio domicilio con la famiglia;

-
cure preventive: l’infermiera offre le sue prestazioni e le sue conoscenze in ambulatori, nei comuni, nelle scuole o a domicilio allo scopo di promuovere la salute, prevenire la malattia e fornire consigli;

Degli utenti seguiti nel 2001 (468), 266 casi erano già seguiti nel corso del 2000 mentre gli altri 202 sono utenti nuovi o ripresi dopo aver sospeso o chiuso l’intervento. L’evoluzione dei casi infermieristici risulta pertanto la seguente:
	Anno
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001

	Casi
	228
	250
	275
	303
	311
	369
	356
	387
	410
	448
	468


Il costante aumento del numero di casi implica un aumento di lavoro generale, che si ripercuote sia in incremento di ore di prestazione sul terreno, ma anche in incremento di ore di pianificazione ed organizzazione del Servizio. Un problema che si fa sempre più scottante riguarda il coordinamento delle dimissioni ospedaliere. Va sottolineato come sempre più le dimissioni dagli ospedali vengono anticipate o effettuate senza il preavviso necessario affinché il Servizio possa organizzarsi per tempo. Per questo è già stato previsto un intervento presso l'ospedale di Bellinzona e valli volto a migliorare alcuni aspetti di questo problema.

Accompagnamento nelle fasi terminali

L'accompagnamento riservato ai casi terminali costituisce un compito delicato ed importante del Servizio, sia nei confronti dell'utente che della famiglia. L’evoluzione di questo tipo di prestazione è così quantificato:

	anno
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001

	al domicilio*
	32
	29
	28
	29
	25
	24

	all'ospedale
	19
	18
	28
	26
	33
	49


* oppure dopo una corta degenza, inferiore ai 10 giorni.

12

