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EDUCAZIONE, CULTURA E SPORT
Istituzione del Dipartimento di sanità alla Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI) 

Signor Presidente,

signore e signori deputati,

questo messaggio chiede l’approvazione parlamentare per istituire alcune formazioni sanitarie presso un nuovo dipartimento della Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI), previsto operativo dall’anno accademico 2006 - 2007.

L’oggetto era già stato presentato sommariamente con il messaggio 5596, che proponeva modifiche della Legge sull’USI e sulla SUPSI, accettate dal Gran Consiglio il 9 novembre 2005.

1.
Considerazioni generali
L’inserimento di una parte delle formazioni sanitarie nella SUPSI con l’istituzione di un nuovo dipartimento denominato Dipartimento di sanità non avviene per decisione cantonale, ma come conseguenza del cambiamento di sistema che sta avvenendo sul piano federale. 
Infatti, con la revisione generale della Costituzione federale della Confederazione Svizzera votata il 18 aprile 1999, l’art. 63 “Formazione professionale e scuole universitarie” ha esteso le competenze della Confederazione Svizzera in materia di formazione professionale a campi che fino ad allora ne erano esclusi, in particolare alla sanità, al sociale e all’arte.

L’estensione delle competenze si è riflessa nella nuova Legge federale sulla formazione professionale del 13 dicembre 2002, entrata in vigore il 1° gennaio 2004, nell’Ordinanza del Dipartimento delle finanze e dell’economia concernente le esigenze minime per il riconoscimento dei cicli di formazione e degli studi di postdiploma delle scuole specializzate superiori, dell’11 marzo 2005, e nella modifica del 17 dicembre 2004 della Legge sulle scuole universitarie professionali del 6 ottobre 1997.

Effetto pratico di queste nuove basi legali è l’integrazione delle formazioni sanitarie nel sistema classico della formazione professionale svizzero, ossia:
a) l’introduzione di nuovi tirocini anche per il settore della sanità, come si conoscono in tutte le altre professioni, che si concludono con diplomi di livello secondario (attestati di capacità professionale);
b) la definizione di formazioni sanitarie e di corrispondenti titoli di studio a livello terziario, distinte in formazioni di grado:
a. terziario non universitario, ossia di scuola specializzata superiore (SSS - livello non SUP), accessibile di regola ai possessori di un attestato di capacità professionale;

b. terziario universitario, ossia di scuola universitaria professionale (SUP), accessibile di regola ai possessori di una maturità; (la maturità professionale funge in tal caso la “via maestra” d’accesso per chi proviene dalla formazione professionale di livello secondario).

La revisione costituzionale ha importanti effetti non solo per la struttura dei curricoli formativi, ma anche per le competenze normative e organizzative dei medesimi: essa ha sancito il passaggio delle competenze dalla Croce Rossa Svizzera (CRS), che finora gestiva su mandato intercantonale gran parte della formazione professionale nel settore della sanità, alla Confederazione (come legislatrice) e ai cantoni (come esecutori), come per tutte le altre professioni: passaggio che si compierà interamente entro fine 2006. Attualmente siamo in un regime di transizione, con un contratto triennale che conferisce competenze alla CRS fino a fine 2006, dopo di che le strutture federali e cantonali ordinarie, che già svolgono analoghe funzioni per tutte le altre professioni, dovranno essere pronte a rilevare i compiti finora esercitati dalla CRS.
Questo grande cambiamento di sistema adottato a livello federale si attua pertanto attraverso i singoli cantoni o raggruppamenti di cantoni, ma in base a precise direttive nazionali. Va pure tenuto presente, segnatamente per le formazioni di livello terziario, e soprattutto quelle universitarie professionali, il coordinamento intercantonale, in particolare le Conferenze svizzere o quelle regionali dei direttori dei Dipartimenti cantonali. In questa fase di transizione il cambiamento è coordinato, d’intesa con le competenti autorità federali, da due Conferenze: 
a) quella dei Direttori della pubblica educazione (CDPE) che sta assumendo gradualmente anche per le formazioni sanitarie i compiti abitualmente svolti per le altre professioni di livello SUP e SSS;
b) quella dei Direttori della sanità (CDS), finora “mandante” della CRS in materia di formazione per le professioni sanitarie, che manterrà un forte influsso in qualità di rappresentante dei principali datori di lavoro diretti o indiretti per le attività professionali nel campo della sanità.

Ai singoli cantoni, dunque anche al nostro, nel contesto di questi cambiamenti decisi a livello federale, non restano molti margini di manovra: possono accentuare i loro sforzi in alcune formazioni a sfavore di altre o rinunciarvi interamente per demandarle ad altri cantoni (ma pagando poi puntualmente i contributi a quei cantoni per ogni proprio studente esportato, nell’ambito dei già vigenti accordi intercantonali di finanziamento, senza trarne alcun vantaggio).

Il Consiglio di Stato con le decisioni del 1° febbraio 2005 (Ris. gov. n. 372) e del 23 agosto 2005 (Ris. gov. n. 3953) ha definito un’organizzazione di progetto e i tempi di realizzazione per il trasferimento delle formazione di ergoterapista, di fisioterapista e parzialmente di infermiere, dalla Divisione della formazione professionale alla SUPSI. L’inizio dei corsi alla SUPSI è previsto per l’anno accademico 2006/2007 tenendo conto che la trasformazione è già stata attuata nella Svizzera romanda e verrà implementata nella Svizzera tedesca nel 2006. Un avvio isolato e ritardato del Ticino comporterebbe una pericolosa perdita di posizionamento per quanto concerne la partecipazione alla ripartizione delle attività di ricerca applicata, il successo nelle quali è necessario a medio termine per conseguire il riconoscimento internazionale dei titoli di studio conferiti.
La soluzione proposta prevede, per quanto concerne le formazioni terziarie, come avviene in altre regioni della Svizzera, di mantenerne una parte a livello SSS, quindi presso le scuole della Divisione della formazione professionale del Cantone, dove già si trovano, e di trasferirne altre al settore universitario professionale (quindi inevitabilmente presso la SUPSI).
La Conferenza dei direttori della sanità, quando ancora la materia era di sua competenza e sotto la pressione dell’evoluzione di fatto in Romandia (dove una parte delle formazioni sanitarie è integrata nelle SUP già da qualche anno), con una decisione implicitamente avallata finora dalle autorità federali, ha deliberato che le formazioni di ergoterapista, di fisioterapista, di levatrice e di dietista sono esclusivamente di livello SUP (diploma triennale dopo la maturità), mentre la formazione d'infermiere è possibile sia a livello SUP, sia a livello SSS (diploma di regola biennale, dopo un attestato di capacità professionale specifico e senza requisito della maturità).

Di conseguenza, in Ticino, per quanto riguarda le formazioni già presenti, è possibile mantenere nella formazione professionale, a livello SSS, le formazioni di:

· laboratorio medico;

· podologia;

· soccorso sanitario;

· tecnica di radiologia medica;

· tecnica di sala operatoria;

mentre è invece necessario trasferire alla SUPSI, a meno di rinunciare ad offrirle in Ticino, le esistenti formazioni in:

· ergoterapia;

· fisioterapia;
Il collocamento della formazione degli infermieri, quella quantitativamente più significativa, permette invece al Cantone un certo margine di manovra. In Svizzera l’inserimento totale o parziale della formazione in cure infermieristiche nelle SUP ha dato adito a soluzioni diverse:
· I cantoni della Svizzera romanda hanno già deciso e applicato il trasferimento di tutte le scuole d’infermieri nella loro SUP.
· I cantoni della Svizzera tedesca hanno deciso invece di mantenere la formazione per la maggioranza degli infermieri a livello SSS, e per una minoranza (indicativamente del 15%) a livello SUP: elaborando di conseguenza un distinto profilo professionale, che prevede che gli infermieri SUP siano quelli destinati alle funzioni dirigenti o a talune specializzazioni.

La diversità regionale è essenzialmente dovuta a due ragioni. La prima è il tasso di maturità molto più elevato nella Svizzera romanda, dove una parte rilevante del personale sanitario proviene dagli studi liceali, rispetto alla Svizzera tedesca, dove invece la formazione professione tramite l’apprendistato ha e avrà anche nelle professioni sanitarie un peso maggiore. Inoltre, come è il caso del Cantone Ticino, la formazione degli infermieri era già collocata in buona parte dei Cantoni romandi nel grado terziario. La seconda è l’influsso della tendenza europea a collocare con sempre meno eccezioni la formazione degli infermieri in ambito universitario: addirittura come laurea triennale presso le facoltà di medicina, nei paesi in cui le SUP sono sconosciute e vi è un solo tipo d’università.

In Ticino oggettivamente la situazione è simile alla Romandia, sia per quanto concerne il tasso di maturandi (addirittura la maturità è già condizione per accedere alle attuali scuole d’infermieri, pur di livello SSS) , sia per quanto concerne l’influsso della vicina Italia, dove la formazione degli infermieri è da qualche anno fatta esclusivamente nelle facoltà di medicina, e dalla quale proviene un importante numero degli infermieri operanti da noi. Nell’anno 2000, a fronte di 57 infermieri neodiplomati in Ticino, sono stati rilasciati 244 permessi di lavoro per infermieri provenienti dall’estero, per la maggior parte dall’Italia con statuto di frontaliero. La proporzione è però da allora in rapida decrescita.

Va pure considerato che, con i soli fisioterapisti ed ergoterapisti, anche aggiungendo un limitato 15% dei futuri infermieri, mancherebbe la massa critica per raggiungere un soddisfacente rapporto tra qualità e costi in un Dipartimento di sanità alla SUPSI. E infine va considerato che la scelta del modello svizzero-tedesco comporterebbe l’emigrazione in SUP di altri cantoni di quegli studenti che, avendo i requisiti per frequentare una SUP, optano per un titolo che offre maggiori possibilità di mobilità e di carriera, con i costi comunque a carico del Cantone.

D’altra parte è stato considerato il timore espresso dai datori di lavoro, secondo i quali una formazione esclusivamente SUP potrebbe generare rivendicazioni retributive: timore non necessariamente fondato, vista che non è mai stata in discussione l’equiparazione per i provenienti dall’estero con formazione già universitaria, e visto che la durata della formazione non è prolungata rispetto ad oggi. Considerata è stata pure la necessità di mantenere aperta la possibilità per la formazione come infermiere anche a chi non dispone di tutti i requisiti per accedere e per frequentare con successo una SUP.

In conclusione è stata scelta una soluzione intermedia tra quella romanda e quella svizzero-tedesca, nel senso di programmare la formazione degli infermieri per 1/3 alla SUPSI e per 2/3 alla SSS. Essa permette di avere una massa critica sufficiente in entrambe (attualmente la formazione degli infermieri è già distribuita su due scuole, a Lugano e Bellinzona) e di evitare i rischi e gli svantaggi estremi sopra esposti.

Questa soluzione andrà verificata nella pratica e dovrà adattarsi alle richieste degli studenti e dei datori di lavoro. Il fatto che in una disciplina e per profili professionali simili, vengano offerte formazioni in ambito terziario a diversi livelli non deve essere considerato come un fattore negativo o una fonte di confusione. Ciò avviene ad esempio già nel campo dell’informatica: SSS (informatica di gestione), SUP (ingegnere informatico SUP), Politecnico (ingegnere ETH), università (scienze informatiche): spetta al mercato del lavoro definire poi per quali funzioni professionali l’una o l’altra formazione sono intercambiabili, esclusive o preferenziali; obbligando così anche le scuole, per sopravvivere in un regime di concorrenza, a rispondere alle esigenze concrete del mercato del lavoro, anziché poggiarsi su una situazione di monopolio, anche solo regionale.
Il settore sanitario è fortemente condizionato da rapporti di lavoro tipici del settore pubblico, che tende a fissare le retribuzioni in base ai titoli di studio, anziché alle mansioni concretamente svolte, a dipendenza del tipo di istituzione, di reparto, di autonomia concretamente conferita. Ma si tratta di una tendenza reversibile: i primi infermieri SUPSI usciranno nel 2009, lasciando il tempo di preparare adeguate soluzioni. D'altra parte da anni sono attivi in Ticino numerosi infermieri con titolo universitario estero, senza che questo abbia sconvolto l’organizzazione dei nostri ospedali, e ben presto arriverebbero comunque anche i primi Ticinesi con titoli di altre SUP svizzere.
2.
Dipartimento di SANITÀ alla supsi

La formazione sanitaria alla SUPSI può contare sin dal suo inizio su forti collaborazioni extracantonali, premessa molto favorevole per raggiungere rapidamente gli obiettivi di una scuola universitaria professionale. 

È stato infatti conclusa una convenzione di affiliazione con la scuola di fisioterapia di Landquart, scuola che gode di ottima reputazione e che offre, accanto al diploma svizzero, una formazione olandese che si può concludere con un bachelor olandese o con un master.

Pure in fase avanzata l’organizzazione di un Master professionalizzante (Master of advanced studies) in neuroriabilitazione con l’Università degli studi di Milano.

2.1
Profili delle formazioni offerta del Dipartimento di sanità

2.1.1
La professione del fisioterapista SUP

La fisioterapia è una professione sanitaria orientata allo sviluppo, al mantenimento o al ripristino del movimento e delle abilità funzionali della persona, o di gruppi di persone, durante le varie fasi della vita. Essa comprende interventi in cui il movimento o le funzioni richieste dall’attività quotidiana, professionale o sportiva, risultino compromessi o minacciati dall’invecchiamento, da malformazioni congenite o acquisite, da malattie o da incidenti, considerando che una mobilità completa e funzionale rappresenta uno dei fattori fondamentali della salute e del benessere.

Il fisioterapista dispone, attraverso un’adeguata, approfondita e aggiornata formazione, di competenze professionali specifiche che gli permettono di attuare processi continui di valutazione, di definizione e di realizzazione delle più opportune ed efficaci strategie di intervento con l’obiettivo di incrementare o mantenere la funzionalità della persona o di gruppi di persone, in un’ottica di promozione, prevenzione, trattamento o riabilitazione.

L’attività del fisioterapista include la valutazione, la diagnosi terapeutica, la pianificazione, l’intervento e la rivalutazione e presuppone, oltre a competenze tecnico-manuali, relazionali, didattiche e di ricerca, capacità d’interazione e collaborazione con i pazienti e i loro famigliari, con colleghi e con altre figure professionali.

Il fisioterapista può operare in servizi sanitari (ospedali, cliniche, studi privati, strutture socio-psichiatriche, case per anziani, servizi domiciliari, …) e offrire attività di consulenza laddove si richiedono le sue competenze professionali (scuole, fabbriche, uffici, associazioni, …).
2.1.2
La professione dell’infermiere SUP

Il compito dell’assistenza infermieristica in seno alla società consiste nell’aiutare gli individui, le famiglie e le collettività a determinare e a realizzare le loro potenzialità fisiche, mentali e sociali, e ciò nel contesto dell’ambiente in cui vivono e lavorano. Per adempiere a questo compito, gli infermieri devono apprendere ed assolvere funzioni relative alla promozione e al mantenimento della salute come pure alla prevenzione delle malattie. L’assistenza infermieristica ingloba peraltro la pianificazione e l’attuazione degli interventi infermieristici e riabilitativi e comprende gli aspetti fisici, mentali e sociali della vita nella misura in cui questi incidono sulla salute, la malattia, l’handicap e la morte.

Gli infermieri garantiscono che l’individuo, la sua famiglia e i suoi amici, il gruppo sociale e la comunità siano debitamente coinvolti in tutti gli aspetti dell’assistenza sanitaria, e incoraggiano in tal modo l’autonomia e l’autosufficienza. Essi operano inoltre quali partner dei membri di altre professioni implicate nella prestazione dei servizi sanitari e di servizi analoghi (OMS, 1993). L’infermiere assume la responsabilità della qualità delle cure e partecipa attivamente all’elaborazione e allo sviluppo delle strutture in seno a organizzazioni o istituzioni. Dato l’ampio spettro delle possibili situazioni di cura questi professionisti possono lavorare in vari ambiti. Essi esercitano la propria attività come lavoratori dipendenti o come liberi professionisti.
2.1.3
La professione dell’ergoterapista SUP

L’ergoterapia è una professione che promuove la salute e il benessere attraverso l’occupazione. L’obiettivo principale dell’ergoterapia è di rendere le persone capaci di partecipare alle attività della vita quotidiana. Gli ergoterapisti raggiungono questo risultato o abilitando le persone a svolgere attività che incrementino la loro capacità di partecipare o modificando l’ambiente in modo da favorire la partecipazione: la partecipazione può essere limitata dall’ambiente fisico, sociale, attitudinale e legislativo. Perciò, la pratica dell’ergoterapia può essere rivolta a modificare aspetti dell’ambiente per incrementare la partecipazione. 

Gli ergoterapisti hanno un’ampia formazione che li abilita a lavorare con individui o gruppi di persone che hanno un deficit di struttura fisica o di funzione dovuta a un problema di salute e che sperimentano barriere alla partecipazione.

L’ergoterapia viene praticata in una vasta gamma di ambiti, compresi ospedali, centri per la salute, luoghi di lavoro, scuole, carceri, case di riposo e a domicilio. I clienti vengono attivamente coinvolti nel processo terapeutico e i risultati dell’ergoterapia sono diversificati, guidati dal cliente e misurati in termini di partecipazione o di soddisfazione derivata dalla partecipazione (World Federation of Occupational Therapists, 2004).

2.2
Organizzazione della formazione SUP

2.2.1
Formazione Bachelor
La formazione di base alla SUPSI richiede 180 crediti ECTS, corrispondenti a 3 anni a tempo pieno o 4 svolti parallelamente alla professione (ciò che potrà diventare attuale quando gli operatori sociosanitari con maturità professionale, invece di interrompere l’attività lavorativa, la continueranno a tempo parziale per studiare contemporaneamente da infermiere alla SUPSI, come succede oggi per l’economia aziendale, l’ingegneria informatica e il lavoro sociale). Essa si conclude con il diploma (o piuttosto con il bachelor o laurea triennale secondo la nuova denominazione unificata europea) di ergoterapista SUP, fisioterapista SUP o infermiere SUP. I profili professionali e i contenuti dello studio non saranno più dettati da regolamenti nazionali, come quelli della CRS, ma definiti con ampia autonomia dalla SUPSI, con però la necessità di essere riconosciuti attraverso periodici accreditamenti fondati su Peer-Review internazionali.
I cicli di studio prevedono una parte della formazione comune a tutti gli studenti e una parte specifica per le tre diverse professioni.
I rapidi e profondi cambiamenti dell’attività sanitaria, la necessità di saper rispondere in modo mirato ai bisogni dell’utenza, richiedono professionisti della salute ben preparati e competenti in grado di sapersi adattare costantemente ai nuovi e più complessi scenari del sistema sanitario. Per essere efficace questa risposta deve basarsi oggi su un approccio sistemico e interdisciplinare e sono per tanto richieste capacità e competenze comuni da affinare già durante la formazione.

La sede di studio sarà nel Sottoceneri in località da definire.

La formazione SUP prepara i futuri professionisti a:

· esercitare l’attività professionale considerando le più recenti conoscenze derivate dalle discipline scientifiche e dalla pratica professionale basata su comprovate prove di efficacia (evidence based practice);

· sviluppare e applicare, autonomamente o in gruppo, dei metodi di risoluzione di problemi;
· assumere funzioni di gestione e di consulenza in ambito professionale, dando prova di responsabilità sul piano sociale e individuale;
· concettualizzare e agire in maniera globale in una prospettiva pluridisciplinare;
· sviluppare modalità di comunicazione efficaci, mirate e adatte ai diversi interlocutori.
I curricoli di studio di livello Bachelor offerti dalle SUP del settore sanitario sono caratterizzati da:

· l’acquisizione e l’approfondimento delle conoscenze professionali;
· l’apprendimento di conoscenze sui fenomeni economici e istituzionali (economia aziendale, salute pubblica, assicurazioni sociali, ecc.);
· lo sviluppo di competenze che permettono di riconoscere e analizzare delle situazioni complesse in materia di salute e di agire conseguentemente;
· la promozione del pensiero interdisciplinare;
· l’attitudine alla riflessione, sistematizzazione e analisi critica per ciò che concerne il proprio modo di agire nella professione;
· l’ampliamento delle capacità comunicative;
· la capacità di partecipare a dei progetti

· l’acquisizione di basi elementari nell’ambito della gestione, dello sviluppo e dell’organizzazione;
· l’introduzione e la partecipazione alle attività di ricerca, l’esercizio autonomo di lavori di ricerca nell’ambito della ricerca applicata.

2.2.2
Formazione Master

Al momento attuale non è prevista l’organizzazione di un master secondo il modello di Bologna: si tratta di una possibilità che necessita ancora di un approfondimento a livello svizzero.

2.2.3
Formazione continua

L’offerta è rivolta a professionisti che già operano in enti, istituzioni o servizi sanitari. Ogni anno vengono presentate offerte di aggiornamento su tematiche diverse. Inoltre sono proposti corsi che permettono l’ottenimento di Certificati SUP e programmi che conducono all’acquisizione di titoli “Master of Advanced Studies” (MAS) in ambito clinico e della gestione. È in fase avanzata di preparazione un Master of Advanced Studies con l’Università degli studi di Milano nel settore della riabilitazione neurologica.

2.2.4
Ricerca applicata

L’attività di ricerca applicata consentirà di elaborare conoscenze e saperi specifici indispensabili allo sviluppo di una professionalità coerente con un contesto in costante evoluzione. La ricerca si orienterà su temi di attualità quali: promozione della salute e prevenzione, scienze della riabilitazione, scienze infermieristiche, aspetti della cura orientati alla multiculturalità, metodologie e strumenti di lavoro interdisciplinare.

2.2.5
Ammissione

In base alla legge si ritiene indispensabile proporre il numero programmato per permettere un livello qualitativo della formazione, argomenti analoghi a medicina universitaria tuttavia definiti, posti limitati in ragione delle possibilità di pratica.

Su proposta della Direzione SUPSI il numero massimo di posti è definito per il primo anno accademico nel modo seguente:

· ciclo di studi in cure infermieristiche: 40 posti;

· ciclo di studi in fisioterapia: 24 posti;
· ciclo di studi in ergoterapia: 12 posti.

Al primo anno di formazione SUP sanitaria saranno quindi ammessi 76 candidati. Adeguamenti futuri saranno valutati ulteriormente nei prossimi anni.
Al curricolo a tempo pieno sono ammessi i candidati in possesso di uno dei seguenti titoli di studio:

· maturità professionale socio-sanitaria;
· maturità professionale tecnica, commerciale o artistica o
· maturità liceale o equivalente.
Considerato il numero limitato di posti disponibili, tutti i candidati devono sostenere un esame di graduatoria. 

I candidati con titolo di maturità professionale tecnica, commerciale o artistica o maturità liceale o equivalente che hanno superato l’esame di graduatoria, devono frequentare i moduli complementari che sono stati definiti sulla base dell’esame della formazione precedentemente svolta e comprendono, oltre alla formazione teorica, anche un periodo di pratica professionale di almeno sei mesi.

Possono essere ammessi candidati di età superiore ai 25 anni sprovvisti dei titoli di studio richiesti, ma ritenuti, da parte della Direzione, in possesso di una formazione e di un’esperienza significative.

2.2.6
Gli sbocchi professionali

Per le tre professioni sono possibili attività indipendenti con l’autorizzazione al libero esercizio o dipendenti, all’interno delle diverse strutture sociosanitarie.

L’allineamento agli accordi internazionali, il posizionamento a livello universitario professionale della formazione e gli accordi sulla libera circolazione delle persone, permettono un’ampia mobilità professionale.

3.
Finanziamento
Attualmente i costi assunti dal Cantone sono i seguenti:

	CRB
	Scuola
	C2004
	P2005
	P2006
	P2007
	P2008
	P2009

	591
	Scuola sup. per le formazioni sanitarie Stabio
	795'314
	790'300
	1'164'300
	356'598
	54'030
	0

	592
	Scuola sup. in cure infermieristiche Bellinzona
	6'669'579
	5'554'300
	5'337'950
	4'739'669
	4'128'696
	3'721'381

	597
	Scuola sup. medico-tecnica Trevano (quota fisio)
	909'833
	1'069'480
	1'065'760
	712'987
	445'617
	178'247

	597
	Scuola sup. medico-tecnica Trevano (quota ergo) 
	318'441
	574’000
	712’000
	450’000
	82'350
	280’000

	
	Totale
	8'693'167
	7'988'080
	8'280'010
	6'259’254
	4'710’693
	4'179’628


Si tratta di approssimazioni in quanto non esiste una contabilità analitica che attribuisce in modo preciso i costi generali: per le cure infermieristiche si parte dell’ipotesi che 2/3 degli studenti resteranno alla formazione professionale. Per quanto riguarda la formazione in ergoterapia nel 2006 non è previsto nessuna diminuzione perché in contemporanea verrà implementato il terzo anno di formazione alla DFP e il primo anno alla SUPSI.
Un confronto dei risparmi da parte della Divisione della formazione professione e dei costi della SUPSI non può avvenire anno per anno in quanto i cicli di studio iniziati debbono essere conclusi nella Divisione della formazione professionale (DFP), solo una parte delle formazione passa alla SUPSI per cui bisogna prevedere alcuni costi generali nei due enti. A medio termine la situazione dovrebbe equilibrarsi anche perché la formazione SUP in fisioterapia ed ergoterapia dura tre anni, mentre attualmente quella di fisioterapia ne dura quattro. A titolo indicativo si può notare come le previsioni del DFP indichino una diminuzione di spesa di 1,8 mio nel 2007, di 3,4 mio nel 2008 e di 4,4 mio nel 2009. 

La SUPSI ha basato la sua pianificazione sul seguente numero di studenti:
	Anno
	2006
	2007
	2008
	2009

	Studenti
	76
	141
	206
	246


Applicando l’attuale contratto di prestazione avremmo i seguenti dati per quanto riguarda l’incidenza della formazione sanitaria nel contratto di prestazione con il Cantone:

	
	2006
	2007
	2008
	2009

	Contributi in analogia all’Accordo intercantonale delle SUP (AIsup)
	0
	1'777’500
	2'564’047
	3'681’228

	Montante globale Contratto di prestazione
	0
	272’167
	620’500
	692’483

	Totale Cantone Ticino
	0
	2’049’667
	3'184’547
	4'373’711


Per le previsioni relative al Montante globale 2007- 2009 bisogna tener conto che le spese di affitto, dedotti i contributi federali, vengono aggiunte al Montante globale (art. 23, Modalità di calcolo, del Contratto di prestazione): non esiste ancora una decisione relativa all’ubicazione del nuovo Dipartimento, ma tenendo conto delle superfici necessarie bisogna prevedere un incremento delle spese di affitto di circa 300'000 franchi annui, in aggiunta alle cifre sopra indicate. A regime si raggiunge per il Cantone l’equilibrio tra il maggior costo per il Contratto di prestazione e la diminuzione delle spese della Divisione per la formazione professionale: un confronto puntuale non è possibile tenendo conto di durate diverse di formazione e di missioni diverse ( per la SUPSI, mandato di ricerca e di offerta di master).

La SUPSI potrà contare su contributi federali allo stesso livello delle altre discipline (33% del costo standard) solo dal 2008, ma questo non inciderà direttamente sulla parte a carico del Cantone, basata sull’AIsup e sul contratto di prestazione. 
	
	2006
	2007
	2008
	2009

	Contributi della Confederazione in base ai parametri attualmente in vigore
	0
	0
	1'347’161
	1'889’108


Una considerazione a parte va fatta per il finanziamento del periodo ottobre – dicembre 2006, periodo che non è stato considerato nel calcolo del Montante globale 2006 della SUPSI e per il quale va previsto un contributo straordinario, da aggiungere al Montante globale 2006, inserito nel Preventivo del Cantone, già votato dal Gran Consiglio.

Per i primi 4 mesi di attività si può stimare una spesa di circa 275'000.- franchi: siccome per questi primi mesi non si possono già conteggiare delle entrate che verranno considerate solo nell’anno contabile 2007, al Montante globale 2006 della SUPSI va aggiunto un importo di 275'000.- franchi.

Per il Cantone questo importo rappresenta una maggior spesa per 275'000.- franchi (cifra da aggiungere al montante globale SUPSI 2006) e un risparmio sulle formazioni di cure infermieristiche e fisioterapia corrispondente alla diminuzione di 3 sezioni a tempo pieno per un terzo dell’anno, dunque il costo pari a quello di una sezione per un anno, 275'000.- franchi.

4.
Relazione con le linee direttive e il piano finanziario

L’istituzione del Dipartimento di sanità alla SUPSI è coerente con la politica di sviluppo di un polo di formazione universitario più volte ribadito dalle linee direttive.

Le conseguenze finanziarie sono state indicate nel Messaggio e dovranno essere considerate nel piano finanziario 2004 - 2007.

Nel Preventivo 2006 viene inserita la cifra di 275'000.- franchi ad aumento del Montante globale 2006 della SUPSI, con contemporanea riduzione di un importo di 275'000.- franchi nei conti della Divisione della formazione professionale.
Per il 2007 e seguenti il finanziamento avverrà nell’ambito del Contratto di prestazione tra Cantone e SUPSI.

5.
CONCLUSIONE

L’istituzione del Dipartimento di sanità alla SUPSI si inserisce nella programmazione in atto a livello federale, permette di completare le formazione offerte dalla SUPSI con una disciplina che ben completa le offerte nel campo del lavoro sociale e della gestione. 

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

Per il Consiglio di Stato:

La Presidente, M. Masoni

Il Cancelliere, G. Gianella

Disegno di 

DECRETO LEGISLATIVO

concernente l’istituzione del Dipartimento di sanità alla Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI) 
Il Gran Consiglio
della Repubblica e Cantone Ticino
visto il messaggio 20 dicembre 2005 n. 5743 del Consiglio di Stato,

d e c r e t a :

Articolo 1

La Legge sull’Università della Svizzera italiana, sulla Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana e sugli Istituti di ricerca del 3 ottobre 1995 è così modificata:

Art. 13 cpv. 2 lett. f) (nuova)
f)
delle formazioni sanitarie.

Articolo 2

1Per il 2006 (periodo dal 1° ottobre al 31 dicembre) è concesso alla SUPSI un contributo aggiuntivo al Montante globale di 275'000.- franchi; questo importo è compensato da un risparmio di 275'000.- franchi nei conti della Divisione della formazione professionale.

2A partire da gennaio 2007 il contributo cantonale per il Dipartimento di sanità della SUPSI è integrato nel Montante globale calcolato secondo il Contratto di prestazione tra la Repubblica e Cantone Ticino e la Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana.

Articolo 3

Trascorsi i termini per l'esercizio del diritto di referendum, il presente decreto è pubblicato nel Bollettino ufficiale delle leggi e degli atti esecutivi ed entra immediatamente in vigore.
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