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GPERE SOCIALI

RAPPORTO

della Commissione della gestione

sul messaggio 15 settembre 1981 concernente la richiesta di un cre-

dite di fr. 470'000,.- per l'esecuzione di opere supplementari della

I e IT tappa di edificazione della Casa per anziani di Giubiasco

del 29 aprile 1982

In occasione della presentazione di un rapporto per un credito di
fr. 470'000.- per opere supplementari presso la Casa per anziani

di Giubilasco, la Commissione della gestione ha voluto approfondire
il problema dell'assistenza ¢ della cura dei nostri anziani.
Pertante il relatore ha tentato di trattare questo importantissimo
ma altrettanto complesso aspetto sociale egperendo una serie di in-
chieste presso istituti e servizi e valendoci delle considerazioni

& delle proposte operative pubblicate dal "Gruppo di lavoro assi-
stenza ospedaliera ed extra ospedaliera agli anziani" costituito il
3 aprile 1979 dal Dipartimento delle opere sociali.

Inoltre si & fatto tesoro di una recentissima inchiesta sulla popo-
lazione con oltre 65 anni di etd, commissionata ad un gruppe di spe-~
clalisti sanitari dal Rotary Club di Varese.

Evidentemente le valutazioni devono essere prese con la dovuta cau-
tela in guanto mancano studi e indagini riguardanti lo stato di sa-
lute e le condizioni psico-fisiche della nostra popolazicne anziana,
Quindi i risultati ottenuti ¢ le percentuali soprattutto per i cro-
nici & per i non autosufficienti, sonc da considerarsi indicativi
in quanto si & stati costretti a riferirsi per 1 neostri calcoli al-
le risultanze emerse dall'inchiesta di Varese, condotta dal prima-
rio di geriatria dell'Ospedale di Circole di Varesea.

Perch® sono stati presi i dati di Varese per valutare le nostre per-
centuall sulla popolazione anziana bisognosa di cure accentuate ?
Intanto perché le autoritd sanitarie della cittd di Varese risulta-
no a nostra conoscenza le sole, @ non soltanto in Italia, ad avere
a@sperito una indagine conoscitiva per misurare il grado di autono-
mia funzionale (socio-psicologica-sanitarial) in cui vengonoc a tfro-
varsi le persone anziane, a seguito di questo preciso stato di vita.
Inocltre Varese, e 1l Cantone Ticino, hanno all'incirca le medesime
percentuali 41 popolazione con oltre 65 anni di etd che superano
entrambe largamente le medie nazionali.

Evoluzione della popolazione anziana ticinese

Per guesta inchiesta dobbiamo riferirci ai dati ottenuti praesso 1°
Ufficio cantonale di statistica che riguardano il censimento per L'
anno 1978; per contro non sono ancora noti i risultati per le clas-
si di etd del censimento per il 1980.

Un fatte & perd certo: la nostra popolazicne sta invecchiando e 1!
etd medla & passata da 35,2 anni nel 1970 a 36,5 anni nel 1878,
Questo fenomeno dfinvecchiamente & in atto da alcuni decenni ed &
state sottolineato a pid riprese nelle pubklicazioni sull'andamento



demografico cantonale.
Riportiamo una tabella inerente agli indici di invecchiamento ri-
presa da un rapporto dell'Ufficio ricerche economiche.

Indici 1900 1910 1920 1930 1941 1850 1960 1970 1978

1) 11,9 11,3 11,6 12,3 14,9 16,5 17,5 17,9 19,2
21 68,2 69,4 66,2 63,8 60,1 56,3 35,2 57,5 55,8
3} 0,30 0,28 0,31 0,38 0,53 0,61 0,65 0,6 0,64
4) 0,20 0,23 0,14 -0,01 -0,11 -6,15 -0,22 ~-0,16 -0,21

1) Rapportoc percentuale tra le perscne di pid di 60 anni e la po-
polazione totale. Un tasso superiore al 12% indica una popola-
zione invecchiata.

2} Rapporto percentuale tra le persone di menc di 40 anni e la po-
polazione totale. Se questo rapporto & inferiore al 60% 1'in-

vecchiamento & precccupante.

3) Rapporto tra le persone di pill 41 60 anni e quelle di meno di
20 anni. Il suc valore non dovrebbe oltrepassare 0,5.

4) E' 1'indice di Billeter che mette in relazione la ripartizione
di tre gensrazioni di una popolaziones i bambini fino a 14 an-
ni, le persone da 1% a 49 anni e quelle di pili di 50 anni.

Fo_1a 7 Psoy) /P
Se & negativo la popolazione sta invecchiando.

£' dato dalla formula: I = [ 15-4%

Sulla base di guesti indici si pud facilmente dedurre come gid a
partire dal 1930/1940 nel nostro Cantone i pil anziani tendessero
ad assumere sempre maggiore importanza rispetto alle altre classi
d'etd; & perd solo a partire dal 1950 che quasteo fenomeno 4'inveo-
chiamento assume proporzioni preoccupanti. Se ai dati gid critici
del 1%70, aggiungiamo quelld relativi al 1978, constatiamo un ul-
tericre peggloramento della situazione visibile, del resto, anche
nelle variazioni percentuali delle singole classi guinguennali ri-
portate nella tabella che segue:



gruppl di et3 1970 1978 Aumento %

0 - 4 18.778 14.569 ~ 22,4

5 - G 18.816 19.245 2,3
10 ~ 14 15.695 21,131 34,6
15 - 19 15.227 17.757 16,6
20 - 24 16.854 16.634 - 1,3
25 - 29 19.232 18.376 - 4,5
30 - 34 18.872 20.96¢ 11.1
35 - 39 17.723 20.488 15,6
40 - 44 i6.129 19.124 18,86
45 — 49 15.765 17.045 8,1
50 — 54 13,087 15.704 20,0
55 - 58 15.304 14.749 - 3,6
60 ~ 64 13.675 12.772 - 6,6
65 - £9 11.2065 13.712 22,4
70 - 74 8.512 10.858 27,6
75 - 19 5.644 7.492 32,7
B0 - 84 3.243 4.262 29,6
85 - g8 1.291 1.785 38,3
G0 + 406 599 47,5
Totale 245,458 267.202 8,9

Da guesta tabella si evidenzia la forte diminuzione delle classi
(-3 anni, per contro aumenti molto marcati, anche se riferiti a ef-
fettivi ridotti, in particolare alla popclazione con pidl di 8% anni.
Questi dati devono farci riflettere in quanto 1'invecchiamento del-
la popolazione & uno dei fattori che contribuisce in modoe determi-
nante ad incrementare la spesa pubblica nel settore dei servizi so~
ciali e sanitari.
Bisogna pertanto rivedere tutta 1'impostazione per l'assistenza e
la cura degli anziani allo scopo di miglicrare e di razionalizzare
1l'uso delle nostre limitate risorse attraverso chiare scelte d'in-
tervento.
Vale la pena di riprendere alcune considerazioni formulate nel rap-
porto-inchiesta di Varese in guanto denuncdianc una situazione comu-
ne a tutti i paesi eurocopei:
"Il rapporto fra risorse utilizzate e prestazioni non & rigido e
nel settore vi sono ampi spazi d&i recuperc di efficlenza.
Ma spesso le cause di una situazione caratterizzata dall'espansi-
one della spesa senza che vi gia un miglioramento degli interven-
ti sanitari sulla salute dei cittadini derivano dall'inefficienza
dell'azione sanitaria.
Quest'ultima dipende spesso dalla discordanza fra bisogni reali,
domande di prestazioni, strutturazione dell'offerto dei servizi,



81 hanno percid degli interventi inutili o inefficaci perché& non
rispondonc alle reali necesgitd dei cittadini; a questo si somma
una dispersione delle risorse impropriamente finalizzate a bisogni
nen reali o comungue meno rilevanti rispettc ad altri di wriorita-
ria importanza.

Uno degli oblettivi da raggiungere per migliorare l'efficacia e 1
efficienza del sistema & percid quello di disporre di informazioni
adeguate sui reali bisogni dei cittadini. Solo partendoe da queste
conascenze diventa possibile esprimere delle valutazioni sulla con-
seguenza tra il bisogno reale e il tipo e la quantitd di prestazio-
ni erogate e dei servizi disposti, in modo da introdurre dei miglio~
ramenti in sede di programmazione e ai gestione degli interventi,
L'obiettivo di questa ricerca & quello di analizzare il bisogno sa-
nitaric ¢ assistenziale degli anziani, e rigponde percid alle esi-
genze attuali emergenti nel settore della riforma dei servizi sani-
tari e sociali del nostro Paese.

Gli scopi principali della ricerca sono:

1. valutare le condizioni 4i vita o di salute degli anziani e dare
una dimensiocne dei disagi maggiori e dei bisogni di assistenza
pricritari {cura della persona e assistenza considerevole, as-
sistenza relativa in alcuni lavori domestici e attivitd usuali,
|CC.);

2. una volta individuati i gradi di necessitd e di disagio, la do-
manda sull'aiutc ricevuto (da familiari, parenti, amici, vicini,
ecc.) permette di valutare se la solidarietd sociale che si crea
intorno all'anziano risponde ai bisogni emergenti e quale & il
grado di bisogno non soddisfatto.

La politica dei servizi sociali e sanitari deve tener contoe di al-
cune varlabili che riguardano oltre alla dimensione del bisogne, i
vincoll posti dalla legislazione e la disponibilitid di risorse
(servizi esistenti, possibilitid reali di attivarne di nuovi, ecc.)
anche le preferenze ¢ la domanda degli utenti ..."

r

Questa la citazione del rapporto della cittd di Varese che, a no-
stro giudizio, definisce chiaramente gli obiettivi della politica
sociale e sanitaria per affrontare, senza sprechi di personale e di
mezzi, 1 bisogni pid urgenti della nostra pepolazione anziana.

Nucvi orientamenti nella politica di assistenza agli anziani

Nel paesi europel che vantano una tradizione e che da molti anni
hanno attuato una politica concreta di assistenza accentuata nei
confronti di questa popolazione si attua preliminarmente la di~
stinzione fra anziani sani e anziani malati.

L'orientamente comune & gquello di cercare di mantenere gli anziani
il pid possibile nelle loro abitazioni, sia per ragioni economiche
che per ragioni psicolegiche. L'anziano pud continuare a vivere nel
suc vecchio alloggic, se gquesto & idoneo; in caso contrario, si
provvede alla costruzicone di abitazioni speciali che rispondano ai
bisognl di gueste categorie di cittadini.

Gli allogygi vengono costruiti nelle vicinanze dei centri commercig~
11, possibilmente in zone verdi, e sono concepiti in modo da elimi-



nare le barriere architettoniche per preservare 1l'indipendenza del-
l'anziano e prolungare la permanenza autonoma al proprio domicilio.
La Francia, per esempio, destina per legge il 5% dell'edilizia po-
polare per guesto genere di abitazioni.

Esistono poi come da noi le case "protette” che comprendono grappi
di alloggi individuali, inseriti nelle abitazicni per tutti, con

la supervisione di un tutore.

Per le chiamate in caso di necessita, ogni alloggio & collegato con
quello del sorvegliante (tutore) per mezzo di un campanello o cito-
fono. Sono previste anche sale comuni gquali la biblioteca e a volte
persino il ristorante.

Paralleliamente e a sostegno della politica degli alloagi, viene po-
tenziata l'assistenza domiciliare medico-sociale che acgresce la
possibilitd dell'anziano di rimanere nel proprio domicilic. Nei pa-
esi scandinavi l'assistenza domiciliare & molto praticata, ma molta
dispendiosa per lo Stato che la finanzia interamentes. In Norvegia

e in Danimarca esiste attualmente la tendenza a decentralizzare que~-
Sto servizio per contenere le gpese di funzionamento e per cercare
dl ottenere una maggiore efficacia e continuitd negli interventi,.
In Svezia cltre all'assistenza di tipo statale esistonc i "Samari-~
tani”™, organizzazione nata nel 1920 e specializzata propric in que-
5to tipo di assistenza. Essi si curano delle faccende di casa, fan-
no la spesa e cercano d1 risollevare psicologicamente llanziano.
Sempre in Svezia & molto attiva la Croce Rossa, le cuil visite domi-
ciliari hanno lo scopo precise di tenere compaynia all'anzianc, e
di risolvere { suoi problemi pid immediati.

In Francia sonc attivi i "Bureaux de 1'aide sociale", presieduti
dai Sindaci dei vari comuni. Molto spesso l'assistenza domiciliare
& svolta da assistenti sociall o da "benevoles" (volontari d4i estra-
zione borghese benestante) .

Nella maggior parte dei paesi europel l'assistenza domiciliare me-
dica, che & costante, & affiancata dall'invio periodico dell'anzia-
no all'ospedale diurnc, per le cure terapeutiche particolari. Se la
sistemazione in famiglia non & stata possibkile, si fornisce all'an-
ziano sano e auvtosufficiente una sistemazione indipendente, in case
di riposo costituite da singeoli appartamenti, da camere individuali
¢ per coniugi, con sale di soggiorno e da pranzo in comune.

Queste case di appartamenti sono diffuse in tutti i paesi europei.
Purtroppo anche quando sono perfette dal punto di vista struttura-
te, esse rivelano spesso carenze di altro genere, difficilmente
colmabili.

Basti pensare a guanto aleatoria rimanga la condizione di avtosuf-
ficlienza per persone che di regola superanc gli 80 anni di eti.

Per quanto concerne l'aiuto agli anziani malati, si fa una distin-
zione tra anziani con affezioni acute da ricoverare in appositi re-
parti geriatrici ed anziani con malattie di lunga durata da ospita-
re in istituti a strutture differenziate.

11 cronicario come concepito in passato viene sostituito dalle nuo~
ve case per anziani meglio attrezzate per le cure infermieristiche
e riabilitative.

Con questi nuovi ¢riteri d'intervento si conseque cltre ad una mi-
gliore assistenza anche una riduzione dei costi per la minor dura-
ta di degenza dell'anzianc presso un istituto ospedaliero.

Negli ultimi decenni il numero delle malattie cardiovascolari, ce-
rebrovascolari e delle psicosi senili hanno registrato un aumento
Impressicnante.



Significativo a questo proposito. il fatto ormai accertato che "dal
25 al 30% delle persone superanti i 65 anni presentano disturbi
psichici: il 3-4% di gueste rappresentano il gruppo con demenze se-
niii o con sclerogd cerebrali; dall'8 al 15% sono affette da neuroc-
si, da reazioni abnormi o disturbi di personalitd; dal 5 al 10%
hanno disturbi lievi difficilmente scindibili dal normale stato di
persona molto anziana.

Queste persone in passato venivano curate presso gli istituti neu-
ropsichiatrici, mentre attualmente esiste la tendenza a trattare
questi casi a livello ambulatoriale, anzi la maggior parte di gque-
sti anziani viene affidata a istituti con funzione polivalente,
purch& questi siano attrezzati per prestare le cure del caso e di-
sponganc di infermieri psichiatrici.

Esiste poi i1 problema del personale qualificato. La scarsiti del-~
1o stesso rappresenta un grosso ostacolo per la realizzazione dei
programmi di sviluppo dei servizi di assistenza e di cura alle per-
sone anziane.

Oltre alla mancanza numerica, le istituzioni devono affrontare 1°'
assillio di sempre nuove sostituzioni per dimissioni dovute al gene-
re di lavoro, oliremodo demoralizzante e che richieds una grande
forza morale.

Il costo dell'assistenza geriatrica ospedaliera & in genere meno
e¢levato che negli altri reparti. In senso assoluto & molto eleva-
te nei paesi scandinavi, pit medesto negli altri paesi, minimo nei
paesi dell'Europa dell'est.

I finanziamenti molto spessc sono sostenuti dalle banche, sotto
forma di finanziamento privilegiato destinato g scopl sociali.

In Gran Bretagna sono stati istituiti 1 primi servizi scciali apexr-
ti, con ottimi risultati. Tutto questo ha portato ad una riduzione
notevole del numero dei letti che nel 1958 era di 4837083 e gii nel
1968 si era ridotto a 4647902. Tn Inghilterra gli anziani usufrui-
gcono gratultamente delle prestazioni medico-assistenziali, come
d'altronde il resto della popolazione. L'assistenza domiciliare,
che & considerata cura preventiva, viene svolta dal madico generi~-
co, dal visitatore sanitarioc e dall'infermiera domiciliare.
L'anzianc, pur potendo usufruire ai qualsiasi servizio ospedaliero,
pud contare, a livello di ospedale di distretto, su speciali unitd
geriatriche con perscnale qualificato per trattare la fase clinico-
sociale della prevenzione e del recupero. Con guesto sistema il pe-
riodo medic di degenza in reparti geriatrici e cronicari & caduto
da 272 giorni nel 1962 a 112 giorni rnel 1972, Anche negli ospedali
locali sono previsti letti per anziani che richiedono una pill lunga
degenza. L'ospedale diurno e il Centro diurnoc completanoc la parte
dei servizi assistenziali di tipo ospedalierc. Entrambi perseguono
lo scopo di stimolare 1'anziano a vivere nella collettiviti, nono-
stante la sua infermitd e invaliditd.

Le amministrazioni locali organizzano direttamente o per mezzo di
associazioni volontarie tutti 1 servizi sociali necessari alla PO~
polazione anziana.

Per ¢id che riguarda il problema dell'alloggic per l'anziano, vale
il discorso gii fatto per gli altri paesi eurcpei, precisando co-
mungue che in Gran Bretagna questi tipi di intervento scho stati
realizgati prima che altrove e con una certa continuiti.



Il problema dell'assistenza all'anziano nella realt’ ticinese

Nel messaggio del Consiglio di Stato concernente la concessione di
sussidi per la costruzione di case di riposo per persone anziane
licenziato 11 2 agosto 1962 si legge:

“Le persone anziane sole e bisognese di c¢ure trovano accoglienza,
nel nostro Cantone, in 31 ricoveri od ospedali alla cyl creazione
1o State non ha dato sinora nessun appoggioc.

Molto spesso la nasclta del ricovero ha avuto origine da un lasci-
to fatto da un privato a un Comune, a una Parrccchia o a un Ordine
religisso.

Le spese di funzionamento di guesti istituti sono state coperte in
parte dal pagamento delle rette, assicurato direttamente dai rico-
verati o dai loro familiari, o dal Servizio cantonale della pubbli~
ca assistenza, per le persone anziane in condizioni economiche di-
gagiate"..,.,.

Con questa dichiarazione ufficiale si riconosce la troppa lunga ri--
nuncia del nostro Stato ad intervenire in un settore sociale di
capitale importanza.

Infatti soltante nella seduta del 10 luglic 1963 il Gran Congiglio
approvava il decreto legislative che prevedeva il sussidio pexr la
costruzione di case di riposo riconoscendo formalmente il dovere
dello Stato di intervenire nel settore dell'assistenza alla popola-
zione anziana,

Questo decreto legislative ha permesso 1l'ammodernamento di 5 isti-
tuti e la creazione di due nuove case di riposo.

Non.solo: finalmente si & dato dvvio ad una serie di iniziative e
di studl per approfondlre il problema alla luce delle esperienze

in atto in Eurcpa e negli altri Cantoni.

Il Servizio di aiutc domiciliare su basi consortili comunali ha i-
nizio nel 1969.

Nel 1970 gi ha la prima pmbbixcazmone di uno studio di pianificazio-
ne cantonale regionale sulle Case per anziani, seguita nel 1972 e
1973 da due altri studi sempre in merlto 4 queste strutture istitu-
zionali.

T1 25 giugne 1973 il Gran Consiglio, dopo un lungo dibattito, ap-
provava con 57 voti favorevoli nessun contrario e 3 astenuti la
nuova legge concernente il promovimentc, il coordinamento e 11 sus-—
sidiamento delle attivitd sociali a favore delle pergone anziane.

Le differenze sostanzialil nei confronti del decreto legge del 1963
si possono cosi r;assumere

a) Lo Statoe promuove e coordina direttamente le attiviti sociali
a favore delle ‘persone anZLane nell'ambito della pianificazione
cantonale in ‘materia:

1} con iniziative proprie;

2) con la concessione di sussidi agli enti di diritte pubblico
e di diritto privato che attuanc talli attivitd nel quadro
della presente leggea.

In particclare sussidia sino ad un massimo del 70% la costruzio-
ne, la ricostruzione, l'ampliamento e l*ammodernamento, 1'acgui-
sto dei terreni,l'acquisto delle attrezzature e dell'arredamento
degli istituti.

Per garantire 11 regolare ed efficiente funzionamento, & previ-
gto un sussidioc ricorrente di gestiocne per giornata &i degenza



da un minimo 4i 2.-- sino ad un massimo di 10,-- franchi, esteso
in seguito sino ad un massimo A1 franchi 35, -- per giornata di
degenza per le perscne non avtosufficienti;

b) lo State sussidia sinc ad un massimo del 50% le spese di istitu-
zione e di gestione dei servizi ambulatoriali e domiciliari di
assistenza specialistica, di aiuto infermieristico, terapeutico,
ricreativo e domestico. Il sussidio per questa attivitd pud es-
Sere concesso sino ad un massimo del 75% quando i servizi dipen-
dono da Comuni o Consorzi di debole capacitd finanziaria o ridot-
ta densitd demografica;

¢} lo Stato sussidia le spese di perfezionamento e di formazione del
personale.

Nel gennaio 1975, con l'entrata in vigore dell'art. 101 bis della
Legge federale AVS, anche la Confederazione interviene in aggiunta
ai sussidi cantonali per la costruzione degli istituti con un con-
tributo del 25 - 27% dei costi sussidiabili, escluso l'acquisto dei
terreni.

Sono pure al beneficio dei sussidi federali altre strutture quali

i centri diurni, ecec.

Tl nostro Cantone prevede pure il sussidiamento di reparti geriatri-
ci negli ospedali d'interesse pubblico, sia per guanto riguarda la
costruzione sia per guanto riguarda la gestione (DL 19 dicembre
1963).

Sussidi e strutture a disposizione dei nostri anziani

Iniziamo guesta valutazione con una premessa che riteniamo essenzia-
le e nel medesimo tempo confortante: circa il 90% della popolaz .one
con oltre 65 anni & composta da anziani sani e in generale autosuf-
ficienti,

Questo dato di fatto consente di poter affermare che la stragrande
maggioranza delle persone anziane pessono tranguillamente vivere
nel proprico domicilioc con il sostegno eventuale dei servizi di aju-
to domiciliare.

Pertanto la nostra attenzicne e L'impegno dello Stato deve essere
indirizzato verso il potenziamento e la razionalitd di guesto ser-
vizio di aiuto domiciliare, 11 solo in grade di limitare i costi di
intervento ¢ soprattutto in grado di poter mantenere il pin possi-~
bile 1l'anziano nel proprio ambiente e con il conforto delle pro-
prie abitudini.

La necessitd di sostenere, di istituire e di potenziare le organiz-
zazioni di aiuto domiciliare 2 ormai universcalmente riconesciuta.
Non ci stanchereme mai di ripetere che nessuna istituzione, per
quanto perfetta possa esbere, riesce a sostituire il biscano di au-
tonomia e il genso di indipendenza insito nella natura umana.
D'altra parte attualmente lo Stato & confrontato con moltissimi
problemi, alcuni dei quali richiedono interventi drastici e imme-
diati e,pertanto, non deve disperdere le proprie risorse in inter-—
venti non strettamente necessari, comungue menc importanti 4 altri.
In questa visione dobbiamo seriamente valutare se 9id oggi il no-
5tro Cantone non disponga dei posti letto necessari Der curare o
assistere guella minoranza della popolazione anziana inferma o, al
limite non pill autosufficiente.



Prima di addentrarci in questa ardua problematica, vediamo come &
attualmente strutturato il servizio di aiuto domiciliare.

Sevvizio di aintg domiciliare

Nel Ticino grazie alla Legge per la protezione della maternitd e
deli'infanzia, della fanciullezza ¢ dell’adolescenza del 1963 il
servizio di aiute domiciliare ha presc avvic nel 1969 occupandosi
in particolare di prestare aiuto alle famiglie con figli, in casc
di assenza, malattia o morte della madre. Successivamente e in vir-
th della Legge a favore degli anziani del 1973 si & esteso pure a
favore delle perscne anziane.

Attualmente 1l servizio di aiuto domiciliare & articolateo in 3 Con-
sorzi comunali {Luganc e dintorni, Bellinzona e Valll, Locarnese).,
T Comuni consorziati ¢ convenzionati sono circa 180 e rappresenta-—
no una popolazione di circa 260'000 abitanti.

Il personale a disposizione ammonta a 3% infermieri e 49 ausiliari.
Come sl pud immediatamente constatare, le disponibilitd di persona~
e non sonc adeguate alle richieste di aiuto ed alle necessitd del
servizic.

Da una seria valutazione, frutto di un interessantissimo documento
licenziato da un Gruppo di lavoro che si & chinato sull'assistenza
ospedaliera ed extra ospedaliera riguardante gli angiani, su inca-
rico del DOS, vengono opportunamente formulate lie seguentli propo-
ste:

"Applicando i parametri 4i fabbisogne sopra descritti per il pe-
riodo successivo al 1880 e in vista di un'estensione dell'attivi-
t& a tutta la popolazione del Cantone si quantifica per i tre con-
sorzi eslstenti la seguente esigenza di potenziamento del persona-
le:

Consorzi NO. ab. Personale infermieristico aiuto familiari

fabbi- esisten- deficit fabbi- esisten- deficit

sagne  te arroton- sogno  te arroton-

dato dato
Luganc e
dintorni +
Campione 151'539 51 24 27 101 31y2 70
Bellinzona
e Valli 65'713 22 6Y2 16 44 8y2 35
Locarnese 581054 19 4 15 38 8y2 30
TOTALE 2757306 92 34y2 58 183 48y2 135




Lo stesso Gruppo presieduto dal capo-della Sezione sanitaria lic.
rer. pol. Gianfranco Domenighetti nelle proposte operative per il
settore del servizio di aiuto domiciliare cosl si esprime:

"Proposte operative

A, Nel formulare le proposte dobbiamo premettere che, specie per
le zone rurali, non si & potuto verificare nella pratica la pre-
ciza riferibilitd dei parametri di fabbisogno del personale alle
egigenze della popolazione; tuttavia se da una parte si conside-
ra che esistono ancora nelle valli risorse di aiuto nel vicinato,
dall'altra va gegnalato che proprio nelle valli il personale pa-
ramedice dovri essere impegnato in una pid intensa attivitd 4ai
dépistage e, possibilmente, di prevenzicne con periodici control-
1i della salute degli anziani.
Il programma di sviluppo del servizi di aiuto domiciliare si ar-
ticola, a nostro avviso, in due fasi: la prima di immediata rea-
lizzazione e la seconda di attuazione a medioc termine.

La prima fase richiede di:

a} svolgere a livello cantonale, d'intesa con gli enti consorti-
1i, un'azione di informazione e sensibilizzazione presso i
comuni non ancora consorziati affinch& l'attivitd di aiute
domiciliare sia in termini brevi estesa a tutta la popolazio-
ne del Cantone con particolare riguardo a quella delle valli
superiori;

b} reperire e impegnare immediatamente perscnale paramedico d4i-
sponibile per dnterventl anche a tempo limitato in modo che
al consorziamento di tutti i comuni corrisponda 1'immediato
inizie delle prestazioni infermieristiche;

¢) attivare, in particolare nelle regioni meno servite, la di-
gponibilitd di giovani per una formazione infermieristica,
di assistente geriatrico e di aiuto familiare;

d} potenziare la possibilitd di formazione presso le scucle sa-
nitarie ¢ attivare la creazicne del centro di formazione per
operatori seociali, affinché& sia pessibile istituire cicli re~
golarl di qualificazione delle aiuto familiari.

La seconda fase richiede:

a) la costituzione in tutte le zone periferiche di équipes (per-
sonale infermieristico + aiuto familiari), le gquali, inserite
nell'ambito locale, possono conoscere in modo pilt approfondi-
to i biscgni della popolazione anziana e collaborare attiva-
mente con i medici, i comuni, i servizi sociali pubblici e
privati, gli istituti per anziani e altre strutture per dare
adequata soluzione ai loro problemi.

L'attivitd delle éguipes distaccate dovrd essere organizzata

in modo da assicurare sempre un razionale impiego 4i persona-
ie e poter provvedere alle sostituzioni nei periodi di malat-
tia, vacanze, ecc.

Le équipes periferiche dovranno disperre di alcuni localil per
piccolo ufficio, riunioni, deposito di materiale;
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b} 1l'istituzione di un picchetto funzionante, almeno pressc le se-
di centrali dei consorzi, i1 sabato e nei giorni festivi, in
modo che, in caso di necessitd, possanc essere fornite presta-
zioni urgentl da parte del personale sanitario o da parte di
ajuto familiari;

¢} lo sviluppo della collaborazione con infermiere private per fa-
cilitare il reperimento di possibilitd di assistenza notturna
alle persone anziane che ne dovessero aver bisogno;

d} l'accentuazione per pericdo limitato di prestazioni agli anzia-
ni assistiti in famiglia, in caso di assenza dei loro congiunti.

Riteniamo importante sottolineare che all'attuazione del program-
ma sopra esposto vanno dedicati il massimo impegno e il massimo
sforzo finanziario da parte del Cantone e dei comuni; va ricordato
al riguardo che risorse insufficienti in gquesto campo, cltre che li-
mitare la possibilitd dell'anziano di continuare a vivere al proprio
demicilio, creano inevitabilmente un incremento del bisogno di strut-
ture istituzicnali, molto pill cherose negli investimenti e nella
gestione corrente"

Per concludere sul capitolo "Servizio aiuto domiciliare” vogliamo
testualmente riportare le osservazioni della collega Ersilia Fos-
satl sull'attivitd del Consorzio Lugano e bDintorni.

<"1 Comuni consorziati sono 117 e comprendono tutto il Sottoce~
neri, tranne Cimadera, Arogno, Coldreric, Cabbio. Sono raggrup-
pati in un unico Consorzio amminlstrativo per diminuire le spe-
se di amministrazione.
La sede principale & a Lugano con 2 sottosedi, una nell'Alto
Malcantone e a Mendrisio. Il personale impegnato & di circa un
centinaio e comprende: infermieri di salute pubblic¢a e diploma-
ti, assistentl geriatrici, aiuto domiciliari diplomate e ausi-
liarie.
Il costo per casc all'anno si aggira circa sui fr. 1'500,--,
mentre per persona, in un Istituto, bisogna calcolare una spesa
di circa fr. 197'000.~~ annuali. Cli ospedali licenziano i mala-
ti subito dope la fase acuta e nol curiamo i pazientl a domici-
lio anche dal punto di vista infermieristico.

Fino ad oggl i Comuni hanno pagato fr. 7.50 per abitante. Il
sussidio cantonale si basava sul 52% dei costl netti. I pazien-—
ti contribuiscono secondo il loro imponibile, guelli sotto i
fr. 6'000.-- non pagano niente. Le Casse Malati paganc per ca-
teterismi, infusioni, punture di vario genere".

Ospedale diurno e Centri diurnt

L'ospedale diurno e i Centri diurni rappresentano per 1l'anziano

una ulteriore concessione per continuare a vivere nella collettivi-—
td, nonostante la sua infermitd e invaliditi.

Permette inoltre ai figli asgenti dal propric domicilio per ragioni
di lavoro di poter riavere alla sera il propric o i propri genitori.
Questi centri servono incltre a combattere gli effetti domoralizzan-
ti derivanti dall'abbandono dell'attiviti lavorativa e dal dissolvi-
mentoe della famiglia, dal venir meno di aliri stimeoli sociali, dal
sentimento di inutilitd, elementi questi che si riflettono sulle
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condizioni psico-fisiche dell'anziano e che a breve termine facili~
tanc le possibilitd di deterioramento dello stato di salute.

Come 81 presenta la situsstone nel Cantones

In questo settore istituzionale siamc gquasi completamente assenti.
Infattl non abbiamo nessun ospedale diurno. I centri diurni socio-
ricreativi si limitano a due: Canobbioc o Massagno realizzati sy i-
niziativa deil rispettivi Comuni.

A nostroe giudizio un centro di attivitd ricreativa diurna integrata
da una struttura terapeutica sarebbe un'esperienza che varrebbe la
pena di provare.

Il vecchio fabbricato dell‘'Ospedale Civico di Lugano, previa un'a-
deguata ristrutturazione, rappresenta l'occasione ideale per 1'i-
stituzione di un ospedale diurno, con il risultato &i colmare in
parte la lacuna rappresentata dalla mancanza &i posti-letto per i
cronici nel Luganese.

Reparti di geriatria negli ospedali pubblici

La Commissicne federale per i problemi delle persone anziane au-
spica nel rapporto pubblicato nel settembre 19879 la creazione di
reparti di geriatria negli ospedali di una certa importanza.

Viene inoltre precisato che la "geriatria non € una sottodivisio-
ne, guanto una concezicne nuova e complementare della medicina in-
terna. Una tale evoluzione é da considerarsi assolutamente indi-
spensabile e necessita dell'appoggio di tutii".

Gi& ora negli ospedali acuti vengono ospitate persone anzlane, ma
tuttavia unicamente per la fase acuta. Nella maggior parte dei ca-
si esse vengono dimesse in condizioni precarie e senza tener conto
delle loro possibilitd di poter disporre in seguito di un'assisten—
za e di cure riabilitative.

Ne consegue che, soprattutto nel campo degli interventi acuti per
curare la popolazione della terza etl, manchiamo di strutture ade-
guate, di personale e di servizi adeguati.

Questo fatto negativo ¢ ancora pifl evidente nei reparti di medici-
na interna degli ospedali periferici a causa della carenza o asso-
luta mancanza di servizi riabilitativi {logopedia, fisio ed ergote-
rapia}l.

L'inchiesta medica di Varese evidenzia che nel 1980 il 20 % circa
della popelazione con oltre 65 anni di etd & stata ricoverata in o-
spedale .

In Svizzera, nel 1978, su up totale di 27'503 prarzientl registrato
dalla statistica medica VESKA negli ospedall di interesse pubbli-
co, 11 23% (6'251) & rappresentato da pazienti di et& superiore ai
65 anni. La degenza media totale & di 14,5 giorni, mentre & di 24,2
glorni per 1 pazienti al di sopra dei 65 anni.

£
[ody A

wazione attuale nel Cantone

Con il 17 novembre 1981 il Nuovo Ospedale Civico di Luganc si & do-
tato di un reparto di geriatria ubicato al nono pilano, che dispone

di 10 posti letto.

81 tratta della prima esperienza cantonale nel campo delicato della
gerlatria. Il repartc viene diretto dal Dr. Franco Tanzi.
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Esso rimane attualmente il solo reparto di geriatria in attivita
nel nostro Cantone.

Il Gruppo operativo costituilto in data 2 aprile 1978 dal Diparti-
mento delle opere sociali in merito al reparti geriatrici formula
le seguenti proposte.

Propoeste operative

A.

In base alla dotazione di ospedali, cliniche e case di cura e~
sistenti in ogni singola regicne proponiamo che il fabbisogno
teorico calcolato alla cifra 5.3 sia modificato come segue:

Mendrisiotto

Una unitd di cura di 24 posti-~letto poiché nella regione non e-
sistono altri istituti di cura attrezzati per la presa a cari-
co di parte della casistica geriatrica.

Luganese

Proponiamo 1'istituzione di due unitd di cura di 24 posti-letto
poichd 1'Ospedale Malcantonese di Castelrotto sard ristruttura-
to come istituto per malati cronici, lungodegenti e convalescen-
ti ¢on servizi di erge e fisioterapia.

Locarnese ¢ Vallemaggia

Una uniti di cura di 24 posti-letto considerata la ristruttura-
zione dell’'Ospedale di Cevio in cronicario e convalescenziario
dotato di servizi di fisio ed ergoterapia, nonché la funzicne
svolta dalla Clinica Hildebrand quale istituto per cure riabili-
tative.

Baellinzonese, Riviera, Blenio e Leventing

Proponiamoc una unitd di cura di 24 posti-letto in considerazio-
ne della disponibilitd presso 1l'Ospedale di Acquarossa di strut-
ture destinate prevalentemente alla cura e alla riabilitazione
degli anziani.

Inoltre 1'Ospedale Santa Croce sard ristrutturato in istituto
per ammalati cronici, lungodegenti e convalescenti e dotato di
servizi di fisio ed ergoterapia.

L'ubicazione ottimale di guesti reparti € presso ospedali acuti

per cure generali. Infatti essi necessiteranno, oltre ai serviei
gis descritti (fisico ed ergoterapia), delle istallazioni medico-
tecniche gili esistenti in tall istituti (labeoratorio d*analisi,

radiclogia, diagnostica funzicnale, ecc,) come pure la disponi-

bilitd dei medici specialisti cspedalieri per consulti,

e unitd di cura dovrebbero essere ublicate:

Mendrisliotto

Presso 1'Ospedale della Beata Vergine di Mendrisio. Il reparto
geriatrico potrebbe essere ubicato nel nuovo Ospedale oppure,
previa verifica dell'ideneitd, nel vecchic Ospedale conveniente-
mente ristrutturato. Se ubicato nella nuova costruzione il re-
parto potrebbe essere operante nel 1987, se nel vecchio ospeda-
le attorno al 1989.
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Luganese

Presso il nucve e il vecchio Ospedale Civico di Lugano. Vista 1!
impossibilitad pratica di inserire 48 letti geriatrici ael Nuovo
Ospedale Civico (NOCL) il reparto dovrebbe essere suddiviso in
due unitd di cura di 24 posti-letto, di cui una nel NOCL e l'al-
tra nel vecchio Cspsdale. LTunitd di cura presso il NOCL dovreb-
be essere principalmente destinata all’accertamento diagnostico,
mentre guella sita nel vecchio OCL osplterebbe di preferenza pa-
zienti nella seconda fase del trattamento riabilitative (fisio

e ergoterapia, logopedia, da prevedere pure in guesta struttura).
Considerato che gli spazi da occupare nel NOCL sono gid attual-
mente disponibili, é auspicata la sollecita realizzazione di ta-
le reparto (1981, al pift tardi 1982).

Per guanto concerne il reparto da inserire nel wvecchioc OCL una
previsione non & possibile perché il Municipico di Lugano non ha
ancora presc una decisione definitiva circa la destinazione del-
1o stabile.

Locarnese e Vallemaggia

Presso 1'0Ospedale la Caritd di Locarno. TLa futura ristrutturazio-
ne di tutto il complesso ospedaliero, approvata dal Gran Consi-
glio il 4 fehbraio 1980, comprende gid la creazione del reparto
di geriatria con un totale di 24 letti. Tale reparto potrebbe
essere funzionante a lavori ultimati, presumibilmente nel 19%86.

Bellinzonese, Riviera, Blenic ¢ Leventina

Presso l'Ospedale San Giovanni di Bellinzona. Anche in questo
caso il reparto di geriatria dovrebbe essere inserito nellfesi-
stente complesso ospedalierc, usufruendo di una parte dei letti
Che attualmente 1'ospedale dispone in sovrappif. Il reparto di
geriatria potrebbe essere disponibile verso la fine degli anni
'80. :

I quattro reparti geriatrici dovrebbero essere diretti da prima-
ri gspecialisti preferibilmente in medicina interns o medicina ge-
nerale e con esperienza pratica nel campo della geriatria.

Essi potranno essere assunti, a seconda del numero di posti-let-
to del reparto, a tempo pleno o a tempo parziale. In una fase
transitoria la responsabilitad della conduziocone del reparto potra
anche essere affidata, a seconda delle situazioni, a medici o-
spedalieri specialisti ¢i3 operanti nel repartc di medicina in-~
terna.

Agli stessi medici dovrebbe essere contemporaneamente affidata
la direzione dei centri diurni per trattamenti riabilitativi in-
dicati al capitolo 7, poiché gueste strutture sonc strettamente
legate ai reparti geriatrici.

Probplemi a livello assicurative

Gli ospedali di interesse pubblico con reparto geriatrice dovranno
concordare con la Federazione Ticinese delle casse malati la tarif-
fa forfetaria applicabkile ai degenti in guesto reparte. E' possibi-
le che venga figsata una tariffa differenziata per il primo periodo
di degenza (cure particolarmente intense e costose) e per la cura
successiva.
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Problemi a 1iveillo legislativo

Non esistono problemi particolari in guanto guestl reparti possono
essere creati e gestiti in base alla legge concernente il coordina-
mento e il sussidiamento degli ospedali di interesse pubblico del
19 dicembre 1863.

Lz Commissione della gestione si riserva di valutare queste propo-
ste dopo le osservazioni del Consiglic di Btato.

Istituti per anziani con strutture differenziate

Le case 41 riposo, malgrado le melte proposte e le lunghe diatribe
sul problema dellarde—-istituzionalizzazione"” dei servizi sociali,
rimangono con gli ospedali, per il momento, le sole strutture in
gradc di affrontare con una certa continuitd il problema della cu-
ra ¢ dell'assistenza alla nostra popolazione anziana.

Coloro che sano  statl coinvoltl con i problemi degli anziani
sanmo guanto sia ardua la ricerca di una sistemazione per una per-
sona anziana bisognosa di cure particolari al ai fuori dell'ambito
famigliare.

ver contro nel nostro Cantone non esiste alcuna difficoltd di ospl-
tazione in istituto per l'anziano autosufficiente.

Questo Ffatto difficilmente giustificabile dal profilo delle neces-
sitd sociali, trova splegazione nell'impostazione storica deli'as~
sistenza alle persone della terza eti.

Infatti, come abbiamo potuto dimostrare attraversoc un atto ufficia~
le, fino al 1963 lo Stato si era completamente diginteressato del
problema degli anzlani, demandando all*iniziativa privata 1 propri
doveri di carattere sociale.

Per conktro va riconosciuta a guest'ultima un'apertura ad un sense
di solidarietd che certamente onora il Ticino e la sua gente.

T1 fatto di avere istituito senza aiuti pubblici 31 case di riposc
e, in momenti particolarmente difficili per la povertd econcmica
del nostro Cantone, attesta la consapevolezza e la generosita di
tutta la nostra popolazione di voler affrontare e riscolvere guesto
delicato aspetto sociale.

Non si poteva pertantc pretendere c¢he queste inizlative spontanee
dovessero tener conto delle necessitd di ordine pianificatoric o
regionale.

Queste istituzioni nascevano e si sviluppavano grazie alla munifi-
cenza di persone particolarmente attente ail bisogni della collet-
tivitd, non ultima all'apertura sociale di aleuni ordini religiosi
cristianamente wotati alla cura e all*assistenza delle persone pilt
bisognose.

Tutte gueste case di riposo erano & sOono ancora oggi scarsamente
medicalizzate in guanto strutturate e volute per ospitare anziani
nullatenenti obbligati al ricoverc per mancanza di mezzi propri di
sostentamento, .

T1 diritto alla rendita per la vecchiaia ha in parte modificato
guesta prerogativa. Infatti mentre le richieste di ospiltazione un
tempe provenivano soltanto dai ceti non abbienti, attualmente le
domande interessano tuttl gli strati soclall.

Anche la sede il pil delle volte corrisponde alla villa o alla casa
di abitazione dei fondatori che veniva utilizzata guale ricoverc
senza grandi trasformazioni. In gueste strutture il persocnale, in
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gran parte religiocoso, & chiamato a svolgere un durc e difficile la-
vors in condizioni tutt'aliro che ideali.

Evidentemente in questi ultimi vent'anni molte cose sono migliora-—
te, grazie anche agll aiuti concessi dallo Stato. Nonostante que-
sti progressi, molti problemi rimangono da risolvere ed altri anco-
ra si sono affacciati in maniera a volte esplosiva,

Il progressivo invecchiamento della popolazione e l'aumentata pre-
senza di ultraottantenni hanno chiamato tutte le case per anziani

a risolvere problemi e compiti molto pil impegnativi di guelli di
un tempo.

La medicina ha fatto progressi enormi allungando sensibilmente la
nostra vita, ma l'uome non pud fare miracoli né arrestare il pro-
prio decadimento psico-fisico.

Anche la chirurgia con le nuove tecniche d'intervento riesce a man-
tenere in vita persone che in passato sarebbero certamente morte.
Ma in guali condizioni? Non certamente in modo da permettere le cu-
re riabilitative, o soltanto le cure nel propric ambito famigliare.
Nella realtd ticinese rimangonce ancora gli istituti per anziani i .
scli in grado di porre rimedic a situazioni famigliari drammatiche,
cspitando in via definitiva questi casi che richiedono un'assisten-
za totale e diuturna,

Un altre aspetto importante deve farci riflettere: l'etd media dei
ricoverati supera attualmente gli B0 anni. Aumentando l'etd, si ac-
centuwano le probabilitd di dipendenza a sequite di infermitd con-
genite all'ets.

Le infermitd pill ricorrenti contro le quali il personale infermieri-
stico ¢ chiamato ad intervenire sono: disorientamento, spazic tem-
porale, incontinenza sfinteriale, deambulazicne e alimentazione non
autonoma, bronchite cronica, insufficienza respiratoria, problemi
motori in seguitoc a incidenti circolatori e cerebrali, arterioscle-
rosi cerebrale, insufficienza renale, infarti, decubiti, ecc.

Un quadro impressionante di necessitd che troppi ancora ilgnoranoc,
anche perché da guando esiste L'umanitd, ci si & sempre rifiutati
di vedere le cose che possono farci male per poi gridare allo scan-
dalo quando si viene direttamente o indirettamente coinvolti.
Pertanto & indispensabile affrontare alla radice tutta la problema-
tica delle case per anziani, alla luce delle nuove necessita, tenen-
de conto naturalmente delle strutture esistenti, che a giudizio dew
gli operatori del settore, gi} oggi sarebberc in grado, tenutc conto
dei posti-letto esistenti, di cvviare in parte al gravissimo proble-
ma dell'assistenza ai cronici ed ai non autosufficienti.

Intanto bisognerebbe conoscere il numero dei cronici e dei non au-
tosufficienti. Come abbiamo precedentemente rilevato da noi contra-
riamente a guanto & stato fatto a Varese, non esiste un'indagine
valutativa sullo stato di salute della nostra popolazione anziana.
Indicativamente possiame basarci sui dati emersi a Varese per quan-—
to attiene alle percentuali sui cronici e sui non auvtosufficienti.
Orbene i cronici risultano a Varese il 12% e i non autosufficienti
il 4,38% della popolazione con oltre 65 anni.

Prendendo queste medie e considerando che la nostra pepolazione con
pil di 65 anni era nel 1978 di 387648 Si ottiene:

cronici: 4'637

non autesufficienti: 1'685

Considerando che attualmente sonc in attiviti nel nostro Cantone 44
istituti che ovspitanc o curano persone anziane ¢ che dispongono
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complessivamente d4i 2'563 posti-letto possiamo azzardare un calco-
lo per distretto delle attuali disponibilitd in rapporto alle ne-
cessitd di ospitazione per i non autosufficienti.

Rapporto popolazicne/posti~letto (per distretto)

Distretto di Mendrisio 5'679 369 2438
Distretto di Lugano 15" 488 567 675
Distretto di Locarno 81194 850 357
Distrette di Vallemaggia 707 204 31
Distrette di Bellinzona 41704 307 205
Distretto di Riviera 1120 60 49
bistretto di Blenio 1175 93 51
Distretto di Leventina 1581 113 69
Totali 38'648 2'383 1'685

Da guesto rapporto "ideale" popolazlione/posti-letto per persone an-
ziane bisognose di cure si pud ancora una volta rilevare la mancan-
za 41 coordinazione nella distribuzione dei posti-letto per regioni
o distretti.

Infatti mentre manchiamo di posti-letto nel distretto di Lugano, ab-
biamo una eccedenza impressionante nella Vallemaggia e nel Locarne-

se,
Altra considerazicone: secondo questa nostra tabella i posti letto

nel nostro Cantone complesgivamente superanc largamente 1 bisogni
di riecovero per i nostri anziani malati.

Sorge spontanea una domanda: come mai nel Ticino l'ospitazione del-
le persone anziane non autosufficlenti rappresenta un problema qua-
si impossibile da risolvere?

La risposta & semplice in quante la guasi totalitd degli istituti
in attivitd sia per carenze strutturali sia per scarsitd di perso-
nale, preferisce occuparsi degli anziani relativamente auto suffi-
cienti in guanto impegnano molto menc e generalwente non creano
proplemi.

Pertantc vengono a mancare le premesse e gli indirizzi pill recenti
delia geriatria che vuole glustamente che lo Stato non si occupl
degli anziani sani, ma che risolva nel limite delle proprie disponi-
bilitd la cura e l'agsistenza delle persone malate.

Quali sono nella nostra rezltd ticinese le possibilitd per lo Sta-
to di modificare i criteri di accettazione degli ospiti nelle case
per anziani?

A nostro giudizio & necessario soprattutto un'azione di convinei-
mento in guantc le possibilitd d'intervento dell'Autoritd sono ol-
tremode limitate.

Non dobbilamo dimenticare che la stragrande maggioranza degli isti-
futi in attivitd nel nostro Cantone sono di proprietd privata e non
vogliono nemmeno ricevere sussidl per non essere controllati dallo
Stato.

Per contro attraversc 1 criteri di sussidiamento lo Stato pud e de-
ve influenzare le scelte ed i criteri di accettazione degli ospiti,
mantenendo e semmal aumentando gli aiuti ed i sussidi nei confronti
di guegli istituti che si occupano dei cronici e dei non auvtosuffi-
cienti, sussidiando le iniziative volte a trasformare le attuali ca-
se di riposo in istituti con strutture differenziate.
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Questa politica pud giZ essere attuata nei 16 istituti o reparti o-
spedalieri sussidiati dallo Stato e che si occupano di anziani.
Esiste inoltre l'esigenza di un potenziamento formativo delle scuo-
le sanitarie cantonali e del corsi per l'istruzione del personale
ausiliario in quantc gueste modifiche sostanziali impongono nuowvi
complti che richiedono un numero sempre maggiore di perscnale gua-—
Iificato.

Situazione cantonale e prospettive nel settore istituti

Istituti in attivitd: Posti-letto
1. Casa Serena Lugano 129
2, Luoge Pio Rezzonico Lugano 28
3. C& Rezzonico Lugano 40
4. Casa appartamenti per anzianil, Soc. Coop. Lugano-ILoreto 26
5. Casa Bianca Maria Cadro 28
6. Istituto 8. Maria, Crocifisso di Savosa 30
7. Istituto 5. Giuseppe Tesserete 68
8. Casa appartamenti per anziani del Comune di Tesserete 33
2. Ospedale Ricovero Malcantonese Castelrotto 29

10. Istituto Caccia Rusca Morcote 106

1l. Casa appartamenti per anziani del Comune di Chiasso 46

12. Istituto Leopoldo Torriani, Mendrisio 33

13, Istituto La Quiete Mendrisio 47

14, Istituto S. Pilomena Stabio 49

15. Tstituto Missionarie Sacro Cuore Rancate 32

16. Istituto Don Guanella Castel S. Pietro 37

17. Istituto Luigi Rossi Capolago 56

18. Istitute San Rocco Morbio Inferiore 69

19, Casa Mariotti Bellinzona 24

20. Istitutc Paganini R& Bellinzona 113

21. Casa appartamenti per anziani Bellinzcna 50

22, Casa per anziani dello Stato Giubiasco 86

IIa tappa (appartamenti per anziani) 34

23. Casa per anziani del Comune 3i Riasca 60

24, Ospedale Ricovero Bleniese Acguarossa 23

25, Cspedale Ricovero Distrettuale Faido 20

26. Ospedale Ricovero §. Croce Faido 93

27, TIstituto S§. Carlo Locarno 120

28. Casa Volonterio Locarno 12

29. Diakonjissenheim Locarno 16

30. Casa di cura Fondazlone G. Varini Orselina 85

31. Casa di riposo evangelica Montesano Orselina 42

32. Casa Vendramini Orselina 9

33, Sacra TFamiglia Loco 40

34, Istituto Solarium Gordeola 126

35, Istituto 5 Fonti §, Nazzare 138

36. Ospedale Ricovero $S. Donato Intragna 50

37. Casa di riposo Carmelo 8. Teresa Brione s/Minusic

(destinata soltanto alle religiose) 80

38. Casa Beltramonto Ascona 55

39. Casa S§. Giorgio Brissago 41
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posti-letto

40. Istituto Deon Guanella Maggia 107
41. Ospedale Ricovero Distrettuale di Vallemagglia Cevic 25
42, piccola Casa della Divina Provvidenza Gordevio 72
Istituti in costruzione ) posti-letto
casa di riposo + casa d'appartamenti del Comune
di Balerna . 55
*Ricovero Immacolata Roveredo GR 57
Casa d'appartamentl Patriziato di Loscne 36

* jnizgio attivitd mese di maggio

Istituti allo studio (progetto preliminare o definitivo}

Fondazione Tusculum Arogno 18
Comune &1 Luganc 2a casa di riposc 43
Casa di cura, Ospedale Castelrotto 50
Casa di riposo Consorzio Malcantone 55
casa di riposo, Consorzio Alto Vedeggio Mezzovico 55
Cantone, sedime Torriani Mendrisio 70
Consorzio Collina 4'0Ore Montagnola 60
Centro sociale Russo 40

Iniziative annunciate

Consorzio Comuni, zona Comano

Casa per anzianl Comune di Viganello
Consorzic Comuni zona Sementina
Congorzio Comuni, zona Paradiso
Consorzic Comuni, zona Gravesano
Mendrisio, inizlativa Ronchetti
Comune Sonvico

Comune Pregassona

Comune Rancate

Probilemi finanztari, costi di gestione, rette

Questo capitolo merita la massima attenzione per tutta una serie

di incidenze, non ultima la possibilitd o meno di poter continuare
nelle attivitd a favore delle perscne anziane.

I costi di gestione tendono ad aumentare non soltanto per motivi
inflazionisticl, ma soprattutto per il costante aumento degli ospi-
ti bisognosi di cure particolari.

Un altréd motivo che incrementa i costi di cura & l'aumento continuo
dell'etd media degli ospiti delle case. La media generale per la
casa di Giubiasco per l'anno 1981 risulta di 80 anni (etd media
uomini 78, et3d media donne 8l), per la Casa di Morcote 1'etd media
raggiunge gli 81 anni (uwomini 79,5, donne 83,5).

Il costo effettivo per giornata di presenza, neil singoli istitutid
sussidiati dallo State, calcolato in base ail dati di consuntivo per
i1 1980 era il seguente:

$San Carlo Locarno fr, B56.-- giornalieri
Caccia Rusca Morgote fr. 49.-- giornalieri
Fondazione Varini Crselina fr. 108.-- giornalieri
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La Quiete Mendrisio fr. 37.-- giornalieri

Casa Serena Lugano fr. 48.-- giornalieri
Casa anziani Giubiasco fr. 54.-- giornalieri
Casa anziani Bellinzona fr. 24.-- giorpalieri
San Giorgio Brissago fr, 43.-- giornalieri
Casa anziani Biasca fr. 58.-- giornalieri
5. Maria Ausiliatrice Acguarossa fr. 73.-- giornalieri
Ricoverc distrettuale Faido fr. 30.-- giornalieri
Ricovero distrettuale Cevio fr. 42.-- giornalieri
Ricovero Malcantonese Castelrotto fr. 37.~-.giornalieri
Casa appartamenti Tesserete fr. 530.-- mensili

Casa appartamenti Chiasso fr. 530.~- mensili

Per il 1981 abbiamo i costi per giornata di presenza di Giubiasco e
di Morcote.

Per Giubiasco, senza calcolare gli interessi, 1l costo & aumentato
a fr. 56,47, mentre con gli interessi si arriva ad un costo gior-
naliero di fr. 68.--.

Per Morcote sempre nel 1981 si spende per i non auntosufficienti

fr. 78,39 al giornc e per i non cronici fr. 51,43; la media pro
capite per giornata di degenza risulta di fr. 59,%1.

Per comprendere questo notevole incremento dei costi ci sembra in-
dicativa la tabella statistica circa la situazione ospiti / perso-
nale per la Casa di Giubiasco:
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Retta differensiata

A partire dal 1 settembre 1981 & stato introdotto nel Cantone un
sistema di rette differenziate per consentire i1l pagamento delle
spese di cspitazione seconde le disponibilitd finanziarie 4i ogni
singole anziano.

La retta minima & stata fissata dal DOS in via transitoria in

fr. 30.--.

Questa innovazione che riteniamo equa, rappresenta un contributo
finanziario tuttaltrc che indifferente per le finanze degli isti-
tuti sussidiati,

Per la Casa di Giubiasco le previsioni di miglioramento si possono
cosl desumere:

..."1'80% degli ospiti presenti al 31.12.1981, ossia 65 persone su
81 paga la retta minima. Ne consegue che soli il 20%, ossia 16 per-
sone su 81 pagane una retta differensziata superiore, a dipendenza
della lorc migliore situaszione finanziaria. Tradotta detta situa-
zione in cifre abbiame una maggiore entrata annuale dovuta all'ap-
plicazione di rette differenziate di fr. 967915, —-. ‘
In pratica, si pud dire che il maggiore introito cosi obtenuto cor-
risponde a un aumento di fr. 3,28 per ogni giornata di presenza di
tutti gli ospiti."

La retta massima prelevata a Giubiasco nel 1981 & stata fissata in
fr. 66.~-.

Infine esiste anche 11 problema degli anziani che per la limitatez-
za del propri mezzi finanziari sono costretti a richieders 1'aiuto
del Servizio cantonale di assistenza sociale. La percentuale 4i
gquesti ultimi oscilla tra il 30 e 11 40% di tutte le persone ospi-
tate.

Il Bervizio cantonale di assistenza concede alle amministrazioni
una retta di fr. 353.-- per 1 non autosufficienti e fr. 30.-- per
gli autosufficienti.

Queste rette, inadeguate al reali costi di esercizic venivano BOpP—
portate grazie al sussidic ricorrente previsto per gilornate di de-
genza.

Se questo sussidic venisse ridotto come alle proposte del Consi-
glic di Stato si costringerebberc le Case a discriminare le scelte
di ogpitazione a tutto svantaggio dei ceti meno abbienti deila no-
stra popolazione.

Anche se l'Assistenza pubblica riconosce ad alcuni istituti medica-—
lizzati rette leggermente superiori, il problema rimane in quanto
guesti istituti registrano dei costl sensibilmente superiori.

Usgervazionti gonclusive

Nell'anno dedicato all'anziano la Commissione della gestione attra-
verso queste considerazioni e osservazioni ha voluto dimostrare di
essere particolarmente attenta ai problemi della terza otd.

In particolare ha voluto inquadrare una serie di problematiche che
non pogsono tutte venir risolte in tempi brevi, ma che necessitanc
4i ulteriori verifiche per glungere ad ottenere una razionalitd di
interventi senza sprechi di mezzi e di perscnale.

Ci rendiamo perfettamente conto di non aver potuto trattare tutti
gli aspetti con la dovuta attenzione e competenza; d'altra parte il
nostroe compito non & gquelle di prospettare delle scelte, ma semmai
gquellc di dare il nostro modesto contribute, magari di esperienza,
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come in guesto caso, a colere che sono chiamati a proporre delle
decisioni che sappiamo quanto mai delicate e complesse.

La Commissione della gestione si attende dal Consiglio di Stato unc
studic e un programma completl sul problema degli anzlani nel Can-
tone Ticinoc.

La conoscenza, attraverso un approfondimento di tutta la materia
certamente servird guando in future saremo chiamati ad assumere le
nostre responzabilitd nel settore degll anziani.

Per concludere alcune parole sulla richiesta di un credito di

fr. 470'000.-- per l'esecuzione di opere supplementari concernenti
la Casa per anziani di Giubiasco.

Le ovpere nuove non previste ma realizzate nella prima tappa di edi-
ficazione comprendono:

1. Protezione contro il fuoco fr. 113'240 .~
2. Generatore fr. 102'000.--
3. Vasca da bagno medica fr. 19'500.-~
4, Formazione di due porte automatiche fr. 22'000.--
5. Guardaroba supplementare fr. 15'000.--
6. Tettoia per biciclette e ciclomotori fr. 5000.-~
7. Onorari e spese secondarie fr. 49'260.~-
totale prima tappa fr. 326'000.--

Interventi nella seconda tappa:

1. Protezione contro il fucco . fr. 29'600.--
2. Maggior costo implanto di riscaldamento fr. 81l'800.~-~
3. Onorari e spese secondarie seconda tappa fr. 24'600.--
totale seconda tappa fr. 136'000.--

TOTALE GENERALE DELLE OPERE SUPPLEMENTARI fr. 462'000.--

Quasi tutte gueste opere sono state imposte a seguito di nuove nor-
mative tecniche volute dalla Confederazione e dal Cantone, per ra-
gioni di sicurezza contro il fuocco, per necessitd di risparmic ener-
getico ma soprattutto per facilitare l'inserimento delle persocone
invalide.

Per la realizzazione di queste opere & previsto un sussidio federa-
le AVS nella misura del 27,5% dei costi ritenuti sussidiabili, co-
s come attribuito per la realizzazione della II tappa con decisio-
ne del 16 agosto 1977 dell’UFAS.

La spesa supplementare di fr. 470°000.-- non & prevista nel pianc
finanziario dello Stato e pertanto sard dedotta da uno del settori
di investimento del Dipartimento delle opere sociali, tenuto conto
del sugsidio federale del 27,5% a diminuzione dell'onere. L'ammon-
tare globale degli investimenti del Dipartimento non verrd cosl au-
mentato.

3i propone pertantoe al Gran Consiglic l'accettazione del Messaggio
del Consiglio di Statc e del relativo legislativo.
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Per la Commissione della gestione:
Paoio Poma, relatore

Baggi ~ Bottani A. - Bottani G. -

Buffi - Camponove - Cavadini Adriano -
Chiesa -~ Fontana - Genardini -
Giovannini ~ Grandi - Xrdhenbiinl M., -
Martinelli - Riva - Salvioni -~ Storelli
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