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6 febbraio 2001
OPERE SOCIALI
Concessione all’Associazione Casa Anziani Blenio, Acquarossa, di un sussidio a fondo perso per la ristrutturazione della casa per anziani di proprietà dell’omonima Associazione

Signor Presidente,

signore e signori deputati,

con codesto messaggio si motiva la concessione di un sussidio a fondo perso all’Associazione Casa Anziani Blenio, Acquarossa per l’esecuzione di opere di ristrutturazione e di risanamento energetico dell’istituto/casa per anziani di proprietà dell’ente menzionato.

I. BREVE ISTORIATO

Occorre risalire al 1884 per trovare la prima traccia dell’opera svolta da Don Antonio Del Siro di Prugiasco, parroco di Leontica, che mise a disposizione il suo eremo con oratorio per accogliere i malati della Valle bisognosi di assistenza e cura. La struttura poteva accogliere 6 pazienti.

Questa opera benemerita venne ampliata nel 1895 da Mons. Gian Giacomo Martinoli, il quale fece erigere a fianco dell’oratorio un edificio a due piani per far fronte ad un maggior numero di malati che chiedevano ospitalità. 

Nel 1905 Don Emilio Bontadina, di Ponto Valentino, parroco di Corzoneso, cedette in proprietà il primo ricovero alla neo costituita associazione di sacerdoti Unione Apostolica Bleniese. Scopo dell’Associazione era quello di assicurare nel tempo l’opera promossa dal fondatore.

Da quel momento e fino al 1961 lo stabile venne progressivamente ampliato dando corpo alla  struttura denominata Ospedale Ricovero Bleniese.

Nel 1970, sotto lo stesso cappello giuridico e la stessa direzione gestionale, iniziarono i lavori di costruzione dell’attuale casa per anziani adiacente e comunicante con l’ospedale.

Il 4 febbraio 1988 venne steso lo strumento notarile che sancì la cessione dell’Ospedale Bleniese all’Ente Ospedaliero Cantonale. 

L’Associazione, della quale fanno parte i sacerdoti iscritti all’Unione Apostolica Bleniese e i Comuni della Valle di Blenio (entrati nella stessa in data 11 giugno 1922), rimase proprietaria della Casa per anziani, prendendo il nome di “Associazione Casa Anziani Blenio”.

II.
INTRODUZIONE

La Casa per anziani di Acquarossa, ubicata nel Comune di Corzoneso, è stata costruita all’inizio degli anni Settanta. La sua edificazione avvenne prima dell’entrata in vigore della Legge concernente il promovimento, il coordinamento e il sussidiamento delle attività sociali a favore delle persone anziane, che data 23 giugno 1973 (legge anziani). 

L’ente promotore, in difetto di una base giuridica, usufruì di un sussidio a fondo perso concesso dal Gran Consiglio con Decreto legislativo. 

A lavori ultimati, il contributo del Cantone risultò essere inferiore al 25% dei costi sostenuti dall’ente promotore. Questa erosione venne causata dall’elevato tasso di inflazione ed dalla conseguente lievitazione dei costi di mano d’opera e del materiale.

L’Associazione, quale ente promotore, assunse in proprio la quota parte del costo rimanente consolidandolo con un’ipoteca. La consistenza di questo onere condizionò per anni la normale gestione dell’istituto, anche perché la Legge anziani, entrata in vigore nel frattempo, prevedeva un sussidio ricorrente ai costi di gestione che variava da un minimo di  2.-- fino ad un massimo di 10.-- franchi pro-capite. 

L’Istituto di Acquarossa, pur beneficiando del contributo massimo consentito dalla legge, copriva i soli costi di gestione, ma non gli oneri ipotecari.

Senza ombra di dubbio la Legge anziani permise di fare un passo avanti nella giusta direzione ma non fu sufficiente per modificare le precarie condizioni finanziarie che pesavano su parte degli istituti sussidiati, in particolare quelli gestiti da enti privati. 

Questo indusse il Gran Consiglio, all’inizio degli anni Ottanta, ad aumentare il contributo del Cantone da un minimo di  10.-- franchi fino ad un limite massimo di 35.-- franchi.

Nel contempo, a fronte del progressivo invecchiamento demografico della popolazione, ed alla lievitazione del tasso di invecchiamento della stessa (in particolare per le classi di età oltre agli ottanta anni), il Cantone optò a favore dell’edificazione di nuovi istituti. L’azione di potenziamento dell’offerta trovò una forte legittimazione nella decisione delle Camere Federali di abrogare, con effetto 30 dicembre 1988, l’art. 101 bis della LAVS, che sanciva la concessione di contributi agli enti senza scopo di lucro che costruivano una casa per anziani. Questa decisione sortì l’effetto di concentrare in un periodo limitato di anni la costruzione di una ventina di nuove case per anziani. La pianificazione allestita all’intenzione dell’autorità federale prevedeva di attribuire ad ogni distretto un certo numero di posti letto in rapporto alla popolazione in età AVS. Per la sua attuazione il Cantone, unitamente alla Confederazione, sostenne le iniziative promosse da Comuni e  Consorzi di Comuni, partecipando al loro finanziamento.

L’ampliamento dell’offerta, avvenuta gradatamente a partire dall’inizio degli anni ’90, impose al Cantone di coordinare molteplici esigenze e rivendicazioni connesse tra di loro, così riassunte:

· occorreva rispondere agli istituti gestiti da enti privati (Fondazioni, Associazioni), privi di mezzi propri, impossibilitati a far fronte alla crescita del disavanzo di gestione;

· necessitava dar seguito alle rivendicazioni dei Comuni (o Consorzi), con forza finanziaria limitata, fattisi parte diligente nel sostenere la costruzione di una casa per anziani, ma impreparati ad assumere gli oneri finanziari in aggiunta a quelli di gestione.

Per gli enti di diritto privato, gravati da oneri finanziari, fu giocoforza constatare la crescita del disavanzo di esercizio non coperto dal sussidio erogato dal Cantone. Il deterioramento finanziario era imputabile anche al costante peggioramento delle condizioni psico-fisiche delle persone anziane accolte ed al conseguente aumento della dotazione del personale. Tale situazione arrischiava di vanificare il concorso dello Stato, attuato con l’adozione e le successive modifiche della Legge anziani. 

Per taluni Comuni con forza finanziaria media, confrontati ad altri compiti prioritari, la prevista crescita delle spese a loro carico (oneri di gestione e di investimento) è stata causa di serie difficoltà, incidendo in modo sostanziale sulla loro capacità operativa e finanziaria. 

Subordinatamente i Comuni o Consorzi “proprietari” che accoglievano un anziano domiciliato in altro Comune, chiedevano al Cantone di essere autorizzati ad addebitare la quota parte degli oneri ipotecari a loro carico.

Questa rivendicazione era condivisa dal Cantone, interessato ai fini pianificatori a rendere accessibile le strutture sussidiate alle persone anziane che necessitavano di un collocamento, indipendentemente dal loro domicilio. Con tale correttivo si intendevano pure evitare  collocamenti impropri indotti dalla sotto occupazione dei letti. 

Il Legislatore, attento a queste problematiche risolse queste palesi difficoltà finanziarie con una sostanziale modifica della Legge anziani. Nella fattispecie attribuì al Cantone l’assunzione del disavanzo di esercizio degli istituti sussidiati ed ai Comuni chiese una partecipazione nella misura del 20% del costo cantonalizzato. Venne pure costituita la base legale di riferimento per l’addebito degli oneri finanziari tra Comuni. Infine, agli enti di diritto privato (beneficiari del sussidio ricorrente), per le ragioni precedentemente esposte, riconobbe di inserire nei costi di gestione ritenuti sussidiabili, gli oneri finanziari (ammortamento e interessi ipotecari) versati a terzi. 

Il riconoscimento del disavanzo venne subordinato a modalità e criteri volti a garantire una gestione economica e razionale delle strutture sussidiate, salvaguardata l’adeguatezza delle prestazioni.

Per contenere il disavanzo a carico del Cantone e per migliorare il grado di copertura dei costi generati dalle case per anziani sussidiate si operò pure sul versante delle entrate. Ciò avvenne in modo graduale sull’arco di più anni agendo sulle rette in concomitanza di  aggiornamenti delle prestazioni assicurative AVS/PC. In questo contesto venne perfezionata l’adozione della retta differenziata calcolata in funzione del reddito e della sostanza dell’anziano che accede a un istituto sussidiato. 

Va pure dato atto che alla copertura dei costi contribuirono gli assicuratori malattia chiamati a partecipare al finanziamento delle prestazioni di assistenza e cura erogate dal personale sanitario.

Dal primo gennaio del 2000, con l’adozione della Legge sull’assistenza e cura a domicilio, è subentrata la nuova ripartizione degli oneri e delle competenze tra il Cantone ed i Comuni. Al Cantone compete l’assunzione del fabbisogno dell’ente ospedaliero e di 1/5 del disavanzo di esercizio delle case per anziani, dei servizi di aiuto domiciliare e dei servizi di appoggio. Ai Comuni sono stati attribuiti i 4/5 del disavanzo rimanente.

III.
L’INIZIATIVA

L’edificio adibito ad accogliere persone anziane che necessitano di una presa a carico in una struttura stazionaria è contiguo all’Ospedale di zona di Blenio.

Nel corso degli anni l’edificio ha subito delle migliorie. L’intervento più consistente avvenne nell'autunno 1993 e si protrasse  fino a marzo 1995, con l’aggiunta, a monte dell’edificio originale, di un nuovo corpo. La costruzione venne motivata dalla necessità di usufruire di spazi collettivi ai piani per servire i pasti, onde ovviare ai lunghi tempi richiesti per accompagnare gli ospiti all’unica mensa situata al piano terreno, e per creare i locali tecnici (locali di deposito, servizi e bagno medico, locale di picchetto per l’infermiera).

Il nuovo fabbricato strutturato su tre piani (ogni piano ha una superficie di 140 metri quadrati) rispose a queste attese in quanto ogni piano dispone ora di spazi per la refezione-sala da pranzo e dei locali tecnici che facevano difetto nella costruzione originale. L’acquisizione di una superficie di spazio supplementare contribuì a migliorare l’organizzazione generale della casa, nonché quella del servizio alberghiero. Le migliorie logistiche portarono diverse innovazioni. Fra queste la modifica degli orari per i pasti. Diversamente dal passato, dove i ritmi dei pasti erano dettati dalla struttura ospedaliera, venne adottata la fascia oraria per il servizio della colazione, del pranzo (con inizio a mezzogiorno) e della cena (a partire dalle 18). Unica eccezione, venne mantenuto l’orario ospedaliero per le persone che necessitavano dell'ausilio del personale curante per essere alimentate. 

Con la nuova costruzione le migliorie si estesero anche ai collegamenti verticali con l’inserimento di un ascensore per il trasporto di ospiti in carrozzella, e con  l’installazione di un monta vivande che sale direttamente dalla cucina.

L’intervento sulla lavanderia si impose per due ragioni: la particolarità del fabbisogno della casa condizionato dalla mole importante di indumenti personali da trattare e la rinuncia dell’Ospedale di far capo alla stessa potendo contare sul servizio assicurato dalla nuova lavanderia centralizzata dell’EOC a Biasca.

Per ovviare alle infiltrazioni di acqua venne rifatto il tetto dell’edificio principale.

L’intervento oggetto del presente Messaggio tocca esclusivamente il fabbricato originale. All’origine della richiesta che ha portato l’ente promotore a chiedere e promuovere lo studio per una ristrutturazione vi sono le conclamate pretese degli operatori e degli ospiti, che non trovano più riscontro nell’attuale organizzazione generale dell’istituto e più specificatamente nelle camere e nei servizi. Vi sono inadempienze rispetto alle direttive previste dal programma quadro per la costruzione di una casa abitata da persone invalide, ma pure rispetto a quelle in materia di polizia del fuoco (Legge edilizia e relativo regolamento di applicazione, in vigore dal 1° gennaio 1997). 

Queste carenze vanno situate in un contesto condizionato da alcune caratteristiche d’ordine generale rapportate soprattutto alla funzionalità della casa che di seguito riassumiamo.

L’istituto accoglie generalmente persone ultraottantacinquenni, affette da diverse patologie spesso associate, da sindromi demenziali, da Alzheimer in stadi avanzati. Sulla scorta dei dati forniti dalla Direzione si evince che la percentuale di casi di assoluta dipendenza si avvicina all' 82% delle persone residenti. Il rimanente 18% pur evidenziando qualche segno di autonomia in più, è bisognoso di aiuti e di interventi mirati.

I casi che percepiscono l’assegno di grande invalido sono una cinquantina. 

Di fronte a questa situazione, ormai affermata, la nostra Casa da un punto di vista logistico e strutturale, pone grossi problemi organizzativi, di gestione e di funzionalità.

La struttura dispone attualmente di 30 camere doppie, 24 camere singole e di cinque appartamenti al quarto piano. Questi appartamenti, per il cui utilizzo si deve considerare un grado di autonomia degli ospiti importante, non sono evidentemente più utilizzati a seguito della casistica di cui abbiamo accennato. 

Le camere doppie, senza [considerare] il servizio e l’atrio di entrata, sono di circa 18.5 metri quadrati. Le camere singole, sempre rispetto al medesimo criterio, sono di 12.5 metri quadrati. Tutte le camere sono complete di servizi le cui dimensioni sono insufficienti e le porte hanno un’apertura utile di cm 70.

Il progressivo utilizzo di mezzi ausiliari quali carrozzelle (50), deambulatori e sollevatori, richiede uno spazio nettamente superiore a quello attualmente a disposizione.

Come evidenziato dalla Direzione dell’istituto fra le carenze principali che pesano sulla vita quotidiana degli ospiti accolti e sul personale, vi è l’elevato numero di camere doppie con superfici limitate. In ognuna di esse l’accesso al servizio WC è reso difficile dall’insufficiente larghezza della porta, in particolare per coloro che fanno uso di una carrozzella o di un altro mezzo ausiliario. Le ripetute manovre che si impongono rendono oneroso il lavoro al personale dell’istituto. Analoga constatazione vale per le camere a due letti, con spazio limitato, quando si presta assistenza e cura all’anziano.

Solo l’eliminazione di un letto nella maggior parte delle camere doppie ed una diversa sistemazione dell'arredamento, con il letto accessibile da tre lati, agevolerà il personale nello svolgere le prestazioni di cura e igiene.

Per le misure di sicurezza segnaliamo che il fabbricato non dispone di un impianto per la segnalazione del fumo e di contenimento del fuoco in caso di incendio. Nei corridoi di ogni piano mancano le porte frangi fuoco di separazione dei diversi comparti. Ciò mantiene alto il rischio di intossicazione per inalazione di fumo tossico. Nella costruzione vi sono rivestimenti composti da materiali che non resistono al calore: ad esempio, i soffitti ribassati posti nei corridoi sono costruiti con perline in legno, ciò che rende esponenziale il rischio di propagazione del fuoco in caso di incendio. 

L’installazione elettrica, corrente forte e debole, non è più conforme alle attuali prescrizioni. In base alle prescrizioni cantonali di protezione antincendio, lo stabile deve essere dotato di illuminazione di sicurezza, e avere indicazioni chiare delle vie di fuga.

Tutti i punti luce nelle camere e nei corridoi sono da sostituire con lampade a basso consumo di elettricità. L’impianto del telefono (centralina), unitamente al sistema ricerca persona in dotazione del personale, è pure da rimpiazzare.

Il fabbricato necessita poi di importanti lavori di manutenzione straordinaria e della sostituzione degli impianti sanitari. Per questi ultimi , il rapporto peritale indica ....dagli accertamenti delle tubazioni fatti sul posto, il mantenimento dell’impianto risulterebbe essere finanziariamente insostenibile.

Attualmente la distribuzione dell’acqua calda e fredda è lacunosa a causa della consistenza calcarea dell’acqua. L’importante strato di incrostazione che si è progressivamente formato  nelle condotte sanitarie  impedisce la circolazione dell'acqua,  malgrado il trattamento e il filtraggio centralizzato che essa subisce prima della sua immissione nella rete di distribuzione della casa.

L’usura del tempo ha intaccato le pareti esterne, in particolare la facciata rivolta a Sud e pertanto soggetta a subire i forti cambiamenti climatici. I pilastri e le fasce delle solette in calcestruzzo armato denotano delle condizioni di degrado provocato da carbonatazione. Verranno sottoposti ad un intervento di risanamento.

I serramenti esterni delle camere costruiti ancora in legno, benché arretrati rispetto alla facciata, dovranno essere sostituiti. Spostando verso l’esterno gli infissi dei nuovi serramenti (restringendo di conseguenza la profondità del balcone) si otterrà una maggiore superficie interna per la camera.

Ad opere ultimate le camere saranno totalmente rinnovate e dotate di un nuovo arredamento in sostituzione del mobilio rimasto ancora quello di un tempo.

IV.
IL PROGETTO

L’istanza inoltrata dall’Associazione, con lettera del 10 marzo 1999, informa della risoluzione adottata dall’assemblea di intraprendere la procedura necessaria in vista della  ristrutturazione  della Casa per anziani. 

Alla stessa, con lettera 29 marzo 1999, il Dipartimento risponde autorizzando l’Associazione a far allestire il progetto di massima, poiché si ritiene che l’iniziativa sia pertinente e che rientri nel piano settoriale gestione investimenti. Lo scorso 19 gennaio 2000, nel corso di un sopralluogo nell’istituto, veniva esposto e documentato il progetto definitivo, congiuntamente alla richiesta del suo finanziamento.

Il Dipartimento, con lettera 3 febbraio 2000, confermava la validità del progetto ed il relativo finanziamento a carico del Cantone.

Il progetto definitivo del febbraio 2000, con il preventivo dei costi e la relazione tecnica allestito dallo studio di progettazione Imperatori e Giamboni di Corzoneso, è stato inoltrato l’8 marzo 2000. 

Esso prevede una spesa complessiva di fr. 8'245'582.--.

Il progettista, sulla scorta dei rapporti allestiti dai diversi specialisti, ricapitola le condizioni strutturali e degli impianti dell’edificio allo stato attuale, nel modo seguente:

· facciate: si nota l’evidente degrado e deterioramento fisico della struttura in calcestruzzo armato. Si trovano in condizioni precarie pure i parapetti dei balconi, i serramenti esterni (di legno);

· strutture portanti generali: salvo lo stato di degrado in superficie del materiale delle facciate, le strutture portanti sono in buone condizioni;

· serramenti interni: oltre allo stato di vetustà, non corrispondono alle attuali esigenze in materia di protezione contro gli incendi (in particolare le porte);

· impiantistica: sono di vecchia concezione e quindi non idonei secondo il progetto di risanamento. In particolare: impianti sanitari, riscaldamento, ventilazione, elettrici. Non esiste un impianto di sicurezza e rilevazione incendi. Gli impianti di chiamate nelle camere sono in condizioni molto precarie;

· servizi igienici: i servizi nelle camere sono piccoli e inadeguati alle attuali esigenze. Sono sprovviste di docce (salvo poche camere con vasca da bagno). Stesse condizioni precarie per i locali e le apparecchiature dei servizi comuni ai piani;

· camere: le camere a due letti sono di superficie inferiore alla norma;

· entrata ricezione: l’attuale disposizione dell’entrata principale non è ottimale, come pure l’organizzazione della ricezione (non esiste uno sportello).

Progetto e preventivo di spesa sono stati sottoposti all’arch. S. Kaspar consulente del Dipartimento delle opere sociali in materia di case per anziani.

Le sue osservazioni, espresse nel rapporto 31 maggio u.s., sono state trasmesse ai progettisti affinché ne tengano conto in fase di allestimento dei piani esecutivi.

A sua volta l’Ufficio lavori sussidiati e appalti, con rapporto 10 aprile 2000, preavvisava favorevolmente il progetto riassumendo i contenuti delle opere di ristrutturazione nei seguenti capitoli:

· interventi strutturali: rientrano fra questi il rifacimento delle camere e dei servizi igienici; le opere murarie per ricavare gli uffici, la farmacia i servizi comuni; l’adozione di tutte le misure di sicurezza ; la soppressione dell’attuale ascensore ormai obsoleto;

· sostituzione di tutti i serramenti: nel capitolo sono inserite la sostituzione dei serramenti (tutte le finestre e finestroni in legno) con nuovi infissi dotati con vetro isolante; le porte interne conformi alle prescrizioni antincendio;
· sostituzione di tutti i pavimenti sia nelle camere, che in tutti gli altri locali: si prevede l’utilizzo di materiali anti-scivolo, che permettano una facile manutenzione quotidiana;

· nuova impiantistica: in questo gruppo di opere rientrano tutte le installazioni, esclusa la parte inerente la produzione del calore che si continuerà far capo alla centrale termica dell’Ospedale Bleniese;

· l’arredamento: riguarda l’insieme delle camere dove il mobilio verrà sostituito a nuovo;
· sistemazione esterna: l’occasione della fine del cantiere sarà utilizzata per l'eliminazione di talune barriere architettoniche.
A lavori ultimati la capacità ricettiva sarà di complessivi 74 posti letto, di cui: 50 camere singole e 12 camere doppie.

Per l’esecuzione della ristrutturazione, e per ovvi motivi di sicurezza sul cantiere, il progettista intenderebbe procedere su uno stabile vuoto. 

L'ente promotore sta perfezionando gli accordi con la fondazione OTAF di Sorengo per poter trasferire parte degli ospiti presso la colonia di Sommascona a Olivone, che al momento è in fase di ristrutturazione; dovrà pure essere preso in considerazione l'Ospedale di zona di Blenio per il trasferimento degli ospiti più dipendenti.

Gli oneri di locazione determinati da questi trasferimenti, per un periodo indicativo di due anni, saranno riconosciuti nei normali costi di gestione.

V.
COSTI

Il preventivo dei costi che accompagna il progetto definitivo, febbraio 2000 prevede una spesa complessiva di fr. 8'245'582.--. La sistematica dell’esposizione delle voci dei costi è conforme con il preventivo tipo dei costi svizzeri della costruzione, e sono così ripartiti:

	1
	lavori preliminari
	fr.
	342'994.--

	2
	edificio
	fr.
	6'044'512.--

	3
	attrezzature d’esercizio
	fr.
	475'717.--

	4
	lavori esterni
	fr.
	184'390.--

	5
	costi secondari
	fr.
	67'500.--

	9
	arredamento
	fr.
	555'196.--

	
	totale parziale
	fr.
	7'670'309.--

	
	totale (incluso IVA)
	fr.
	8'245'582.--


L’Ufficio lavori sussidiati e appalti nel suo rapporto 10 aprile u.s. indica: il preventivo di spesa accertato, sulla scorta della documentazione presentata, debitamente verificata, con gli indici di costo in vigore al 8 febbraio 2000, è il seguente :

	1
	lavori preliminari 
	fr.
	368'700.--

	2
	edificio
	fr.
	6'497'900.--

	3
	attrezzature d’esercizio 
	fr.
	511'400.--

	4
	lavori esterni
	fr.
	198'200.--

	5
	costi secondari 
	fr.
	72'600.--

	9
	arredamento
	fr.
	 596'800.--

	
	totale complessivo (IVA inclusa)
	fr.
	8'245'600.--


Il costo al posto letto, riferito al totale complessivo dell’intervento di ristrutturazione, ammonta a:
fr. 8'245'600.-- : 74 posti letto =  fr. 111'427.--

VI. 
FINANZIAMENTO

Questo capitolo necessita di una preliminare chiarificazione.

Fino al momento della costituzione dell’Ente ospedaliero cantonale (EOC), avvenuta con Decreto Legislativo 20 dicembre 1983, ed alla cessione allo stesso della struttura ospedaliera, la Direzione era unica per i due istituti. 

Con l’avvenuto subingresso dell’EOC le spese di taluni settori in comune alle due strutture, come la cucina e le spese per il riscaldamento, vennero divise mediante una chiave di riparto.

L’Associazione casa anziani ha mantenuto la proprietà (inclusa la parcella su cui è edificata la casa per anziani), nonché quella corrispondente al mappale n° 51 del piano regolatore del Comune, gravata da un diritto di compera a favore dell’EOC.

Infatti nel Messaggio al Gran Consiglio del 30 novembre 1983 concernente le assunzioni di ospedali da parte dell’EOC, il punto 4.6. recita:

L'Ospedale Bleniese di Acquarossa presenta la particolarità di disporre. accanto al settore propriamente ospedaliero, di una casa di riposo di 90 letti con strutture logistiche in parte autonome. Il Consiglio di amministrazione dell’ospedale ha quindi proposto la cessione delle sole strutture ospedaliere mantenendo per contro in proprietà dell’Associazione quelle necessarie alla casa di riposo.

In considerazione anche del principio secondo cui all’Ente ospedaliero cantonale può competere unicamente la gestione del settore ospedaliero è stato trovato un accordo in base al quale viene riconosciuto all’Ente ospedaliero un diritto di compera sulle strutture che rimarranno di proprietà dell’Associazione, in pratica il mappale n° 51 di Corzoneso per un valore simbolico di fr. 1'000.-- e il mappale n° 71 sempre di Corzoneso per il controvalore delle ipoteche e dei disavanzi d’esercizio al 31 dicembre 1982.

Analogo testo è stato ripreso nella Convenzione sottoscritta dal Consiglio di Amministrazione dell’EOC e dall’allora Associazione Ospedale Bleniese, con la clausola aggiuntiva  al punto 4: All’ente ospedaliero cantonale vengono riconosciuti i seguenti diritti di compera di durata indeterminata annotati a RF per un periodo di 10 anni….

specificando al punto 4 lettera a) il riferimento al mappale n° 51, come esposto nel paragrafo precedente.
Il Comitato dell’Associazione, dovendo approntare un piano di finanziamento per la prevista ristrutturazione, ha chiesto un parere allo studio legale e notarile Baggi, estensore dell’atto pubblico rogato il 4 febbraio 1988 dal defunto notaio avv. Giovanni Baggi. 

Intenzione del Consiglio sarebbe quella di attivare le risorse acquisite con la vendita della parcella a parziale copertura dell’investimento prospettato.

Nella risposta del 17 gennaio 2000 dello Studio legale Baggi, si conferma che:

Ci troviamo confrontati ad un fondo intavolato a registro fondiario definitivo e possiamo dunque partire dal presupposto che l’iscrizione contempli in modo esaustivo tutti i diritti e tutti gli oneri che competono allo stesso. Come possiamo constatare non risulta iscritto alcun diritto di compera nei termini a suo tempo sottoscritti dall’EOC in previsione dell’assunzione in proprietà del complesso di beni costituente l'Ospedale Bleniese.

L’atto pubblico rogato il 4 febbraio 1988 dal defunto notaio avv. Giovanni Baggi, già membro del consiglio di amministrazione dell’EOC, si limita a richiamare la convenzione citata confermandone la validità, non vi troviamo però alcuna traccia della formale costituzione di un diritto di compera per la cui validità è indispensabile la forma dell’atto pubblico contenente la puntuale e precisa descrizione dell’oggetto, della durata, delle condizioni di prezzo, così come ogni altra condizione essenziale…..

…..Il fondo in questione risulta inserito in una zona per attrezzature ed edifici pubblici…..esso confina inoltre verso monte con una zona residenziale che ha conosciuto negli scorsi anni un forte sviluppo insediativo….

….l’autorità comunale di Corzoneso, interpellata a titolo preliminare e consultivo, ha dal canto suo confermato di essere interessata a favorire in loco un ulteriore sviluppo edificatorio privato che non richiederà dall’ente pubblico alcuno specifico particolare investimento.

Per l’insieme delle ragioni che precedono, ritenuto che il fondo non è indispensabile per il conseguimento diretto degli scopi sociali, dato per scontato che l’EOC non prevede alcun ulteriore sostanziale estensione delle infrastrutture dell’Ospedale Bleniese, il mappale n° 51 potrebbe essere mobilizzato per il finanziamento dei previsti investimenti presso la Casa Anziani.

A conferma di questa possibilità vi è poi il testo che costituisce l’allegato B al rogito sopra citato, il quale a pagina 3 indica:

In questi ultimi anni, attraverso cessioni, permute, rettifiche di confini, ecc… i terreni attorno ai due edifici principali, l’Ospedale e la Casa di riposo, hanno subito diverse modifiche.

Il Consiglio, preoccupato dal fatto che la Casa di riposo sta trasformandosi sempre più in “Ospedale per anziani malati cronici”, si è impegnato in opere fondiarie intese ad assicurare alla Casa di riposo una riserva di terreno, di 8372 metri quadrati, al mappale 51, da destinare ai futuri bisogni della Casa.

La questione finanziaria correlata alla realizzazione di questa ristrutturazione non è di secondaria importanza. Rammentiamo che l’Associazione ha tuttora un'ipoteca che grava sull’istituto pari a fr. 4’824'000.--. Essa genera un onere finanziario di 275’000.-- franchi all’anno che confluisce nel conto del disavanzo aggregato a livello cantonale e attribuito nella misura dei 4/5 ai Comuni.

Si reputa pertanto appropriata la decisione dell’ente promotore di attivare la proprietà della particella 51, anche perché si esclude un ulteriore ampliamento con una nuova edificazione sul terreno di riserva.

Il provento della vendita della particella stessa andrà a diminuire l’onere per la ristrutturazione dell’attuale istituto, permettendo di contenere gli oneri finanziari del debito riconosciuti fra i costi della gestione corrente.

Il Cantone parteciperà a sua volta al finanziamento della ristrutturazione con un contributo a fondo perso di fr. 4'120'000.--.

Il Comune di Corzoneso, con lettera 6 novembre 2000, confermava che la variante di PR per l'abbandono del vincolo di AP-EP in zona al Corné al mapp. n 51 e per l'assegnazione della superficie alla zona residenziale semi-intensiva era stata:

-
approvata dal Consiglio comunale nella seduta del 13 aprile 1999,

-
pubblicata agli albi senza ricorsi,

-
pubblicata sui quotidiani e sul F.U. a norma di legge, anche in questo caso senza ricorsi da parte di terzi.

Sulla base della nuova Legge federale sull'aiuto agli investimenti nelle regioni montane (LIM) del 21 marzo 1997 e della relativa Ordinanza (OIM) del 26 novembre 1997, il Consiglio di Stato intende assegnare all'Associazione Casa Anziani Blenio, per il progetto in esame, un prestito LIM federale di fr. 3'300'000.--, senza interessi e da ammortizzare in 30 anni. Tale decisione verrà comunicata al Dipartimento federale dell'economia pubblica (Segretariato di Stato dell'economia, Politica regionale e d'assetto del territorio) e diventerà effettiva a condizione che venga stanziata la "prestazione cantonale equivalente", rappresentata dal sussidio cantonale proposto con il presente messaggio.

Pertanto il piano di finanziamento potrà essere così stabilito :

	costo complessivo dell’opera
	fr.
	8'245'000.--

	contributo a fondo perso (legge anziani)
	fr.
	4'120'000.--

	prestito LIM CH
	fr.
	3'300'000.--

	Differenza
	fr.
	   825'000.--


Ritenuto che, sia il provento per la vendita del terreno al mappale 51, così come pure l'ottenimento di donazioni dovranno essere destinati alla diminuzione dell’onere, il finanziamento della differenza, attualmente stimata in fr. 825'000.--, e il rimborso del prestito LIM, saranno assunti nei costi di gestione dell'Istituto Casa anziani Blenio, conformemente all'art. 6 cpv. 3 della Legge anziani. 

Al riguardo, l’ente promotore, per mitigare la quota parte dell’ onere di investimento non coperto dal sussidio a fondo perso, si è rivolto per un’azione di raccolta fondi, al Patronato dei Comuni di montagna di Zurigo. L’ente citato ha già esperito un sopralluogo nell’istituto di Acquarossa ed ha comunicato che sussistono le condizioni per ottenere un contributo finanziario a fondo perso.

Allo scopo di favorire il contenimento dei costi di gestione, relativamente agli oneri conseguenti all'investimento, eventuali opere supplementari, non preventivamente esaminate e approvate dall'autorità cantonale, andranno a carico dell’Associazione Casa anziani di Blenio e non potranno essere considerate ai fini del sussidiamento dei costi d'esercizio.

VII.
 PROPOSTA DI SUSSIDIO A FONDO PERSO

Per la realizzazione delle opere di ristrutturazione e di risanamento energetico oggetto del presente Messaggio, sulla base dell’art. 5 della Legge 25 giugno 1973 concernente il promovimento, il coordinamento ed il sussidiamento delle attività sociali a favore delle persone anziane, si propone la concessione di un sussidio unico, non indicizzabile all’aumento dei costi di costruzione, di fr. 4'120'000.--.

VIII.
RELAZIONE CON LE LINEE DIRETTIVE

Questa proposta corrisponde a quanto previsto nelle linee direttive 2000/2003 (pag. 10 allegato 3) edizione ottobre 2000 e fa parte del piano finanziario settore 3 al numero 331.402.010, istituti per anziani.

Le conseguenze di natura finanziaria sono le seguenti:

-
spese di investimento (PF 331.402.010): fr. 4'120'000.--.

-
spese correnti: l’istituto usufruisce del sussidio dell’ente pubblico (Cantone e Comuni) per le spese di gestione. Esso verrà adeguato ai maggiori costi per oneri ipotecari, ma, d'altra parte, considerata la diminuzione dei posti letto, dagli attuali 89 (inclusi gli appartamenti) ai 74 previsti alla fine dei lavori, è comunque da ritenere che i costi d'esercizio, in primis quelli relativi al personale, saranno ridotti di conseguenza.

-
effettivo del personale dello Stato : invariato.

A lavori ultimati, la Valle di Blenio disporrà di una struttura stazionaria conforme agli indirizzi settoriali che prevedono una presa a carico differenziata. Essa fungerà da struttura di supporto ai servizi di assistenza e cura a domicilio che intervengono nella Regione Tre Valli. Grazie a questa rete di servizi complementari la persona anziana potrà usufruire di adeguate cure e assistenza a livello locale, mantenendo i contatti privilegiati con il proprio contesto familiare.

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 la concessione all’Associazione Casa anziani Blenio, Acquarossa, di un sussidio a fondo perso per la ristrutturazione della casa per anziani di proprietà dell’omonima Associazione

Il Gran Consiglio

della Repubblica e Cantone del Ticino

-
visto il messaggio 6 febbraio 2001 no. 5081 del Consiglio di Stato;

-
richiamata la Legge 25 giugno 1973 concernente il promovimento, il coordinamento ed il sussidiamento delle attività a favore delle persone anziane (legge anziani), 

d e c r e t a :

Articolo 1
1All'Associazione Casa anziani Blenio, Acquarossa, è accordato un contributo unico a fondo perso di fr. 4'120'000.-- per la ristrutturazione dell’omonima Casa per anziani in base alla legge anziani del 25 giugno 1973.

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

Articolo 2

La spesa in base alla legge anziani è a carico del Dipartimento delle opere sociali, 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

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