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SANITÀ E SOCIALITÀ
Decreto legislativo per la concessione alla Fondazione Vallemaggia di un contributo unico da destinare ad un fondo, quale compensazione alla riconversione dell'Ospedale di zona a Cevio in Centro socio-sanitario con sedi a Cevio e Someo, e di un contributo per la progetta-zione dell'edificazione del Centro socio-sanitario con sede a Cevio 

Signor Presidente,

signore e signori deputati,

con il presente messaggio si motiva la concessione di un contributo unico alla Fondazione Vallemaggia, quale compensazione alla riconversione dell'Ospedale di zona di Cevio in Centro socio-sanitario con sedi a Cevio e Someo, conformemente alla risoluzione n° 3276 del 10 luglio 2001 del Consiglio di Stato ed alle indicazioni contenute nel Rapporto 19 giugno 2001, allegato alla decisione citata.

L'importo concesso alla Fondazione Vallemaggia è da destinare, in base allo scopo della stessa, ad un "…fondo per promuovere e sostenere finanziariamente in modo autonomo, o in collaborazione con enti pubblici e privati, importanti attività e/o progetti che producono occasione di crescita sociale ed economica a vantaggio sia della popolazione del Distretto di Vallemaggia, sia dei suoi visitatori-ospiti.."
.
Nello stesso tempo si chiede la concessione di un credito di progettazione per l'edificazione del nuovo Centro socio-sanitario con sede a Cevio.

I.
INTRODUZIONE

La nuova pianificazione ospedaliera segue le istruzioni vincolanti espresse dal Consiglio federale nella decisione del 3 maggio 2000 sul ricorso, inoltrato dal Concordato degli assicuratori malattia (ora Santésuisse) contro la pianificazione cantonale del 1997 delle strutture sanitarie acute, ai sensi dell'art. 39 cpv. 1 della LAMal. 

Il ridimensionamento dell'offerta ospedaliera a carico degli assicuratori malattia riguarda complessivamente 454 posti letto. Il Consiglio di Stato, nella seduta del 20 dicembre 2000, ha approvato le proposte di ridimensionamento del Gruppo per la pianificazione ospedaliera, accettando la lista degli istituti autorizzati ad esercitare a carico della LAMal (art. 39 cpv. 1) dal 1. luglio 2001. 

II.
BREVE ISTORIATO

Nell'elenco degli istituti non più autorizzati ad esercitare come ospedali acuti figura l'Ospedale di zona a Cevio. Allo stesso è stata concessa una proroga fino alla fine del 2003, in attesa della sua riconversione da Ospedale pubblico di Vallemaggia in Centro socio-sanitario di Cevio/Someo. 

A seguito di questa decisione, l'Associazione dei Comuni di Vallemaggia ha consegnato il 19 luglio 2000 una petizione firmata da 10'098 cittadini, che chiede al Consiglio di Stato di "voler riconfermare l'Ospedale di Cevio nella lista dei nosocomi riconosciuti dalle Casse malati".

La petizione afferma il ruolo insostituibile dell'Ospedale di zona quale punto di riferimento sociosanitario ed economico per l'intero Distretto, costituendo, di fatto, la più grande azienda della Valle.

Al momento della consegna della petizione, la Delegazione del Consiglio di Stato ha manifestato la ferma intenzione e la volontà del Governo di mantenere in Vallemaggia un istituto di cura che risponda ai bisogni sanitari della Valle e, nel frattempo, assicuri alla regione la continuità dell'indotto economico determinato dall'attuale struttura. 

A questo scopo, la Delegazione si è impegnata a mettere a disposizione delle Autorità della Vallemaggia una proposta con i contenuti e le conseguenze economiche del nuovo "Istituto di cura valmaggese con sedi a Cevio e Someo", tramite la conversione dell'Ospedale di zona di Cevio.

Il progetto di proposta di riconversione, sottoposto e fatto proprio dal Consiglio di Stato nella seduta del 15 settembre 2000, è stato trasmesso agli Enti e alle Associazioni interessate della Vallemaggia.

Sostanzialmente il progetto di riconversione dell'Ospedale di zona prevede:

· un rinnovo dei compiti della struttura sanitaria, garantendo:

· un solido futuro per l'attività della struttura in ambito sociosanitario;

· una risposta ai bisogni sanitari effettivi della popolazione;

· il mantenimento di posti di lavoro in Vallemaggia;

· e, in sostituzione dell'attuale Ospedale di zona, propone:

· la continuità di servizi ospedalieri coerenti con le altre prestazioni previste a Cevio e a Someo: ambulatorio, comprendente la radiologia, ed il servizio di ergo e fisioterapia;

· un riorientamento della casa per anziani di Cevio/Someo, ripristinando dei posti letto di soggiorno temporaneo a Someo;

· la creazione di un'unità per invalidi adulti affetti da polipatologie e che necessitano di un'importante presa a carico di tipo sanitario;

· nessun aggravio finanziario per i Comuni della Vallemaggia.

Questi concetti con gli obiettivi della riconversione sono stati ripresentati nell'incontro-dibattito pubblico, tenutosi a Cevio il 25 aprile 2001, dal quale è emerso l'impegno di approfondire i contenuti del progetto. A questo scopo è stato costituito un gruppo di lavoro di cui facevano parte i medici che operano nella Valle e il cui coordinamento è stato affidato al Medico cantonale.

La Commissione delle petizioni e dei ricorsi, chiamata a pronunciarsi sulla petizione 19 luglio 2000 inoltrata dall'Associazione dei Comuni di Vallemaggia, nel suo Rapporto 30 aprile 2001 non entra nel merito della reintegrazione dell'Ospedale nella lista degli istituti acuti, demandando tale valutazione alla Commissione della gestione "cui è stato assegnato l'esame del Rapporto del Consiglio di Stato sulla pianificazione ospedaliera".

Nelle considerazioni espresse prende atto dei lavori in corso volti a perfezionare la riconversione della struttura di Cevio, e auspica che sia messo in atto ogni sforzo per raggiungere un accordo con i rappresentanti dei Comuni della Vallemaggia. 

La Commissione della gestione e delle finanze, nel rapporto 23 maggio 2001 sul Progetto di pianificazione ospedaliera, prende atto di quanto sta avvenendo in Vallemaggia nei seguenti termini: "… In effetti dopo alcune incomprensioni si è entrati nel merito della proposta di trasformazione dell'Ospedale formulata dal Consiglio di Stato e in conformità a un'analisi sul terreno del fabbisogno sanitario della Vallemaggia […] sono state proposte delle interessanti modifiche del progetto. Considerata la disponibilità del Consiglio di Stato, e presumiamo del Gran Consiglio, a fornire anche delle compensazioni sul terreno della politica regionale, riteniamo che possa essere raggiunta una soluzione ragionevole".

Con lettera di accompagnamento del 10 luglio 2001, viene trasmesso per conoscenza al Gran Consiglio il progetto 19 giugno 2001 di Istituto di cura Valmaggese, con sedi a Cevio e Someo. Il progetto ha tenuto conto delle considerazioni contenute nel rapporto della Commissione delle petizioni e dei ricorsi, e delle indicazioni formulate dalla Commissione della gestione e delle finanze. Nella lettera di accompagnamento si segnala che il progetto sostituisce la proposta precedente del 20 dicembre 2000, e si sottolinea "…che con questo progetto il Consiglio di Stato ha dato la propria adesione a tutte le richieste presentate dalle Autorità della Vallemaggia tramite lo scritto dell'Associazione dei Comuni di Vallemaggia del 31 maggio 2001.

Evidentemente il Consiglio di Stato, come precisato nel rapporto sul nuovo istituto di cura, prossimamente presenterà al Gran Consiglio le richieste necessarie per ottenere le autorizzazioni di credito di sua competenza…".

Come concordato con l'Associazione dei Comuni della Vallemaggia (Ascovam), con decisione 27 luglio 2001 il Dipartimento della sanità e della socialità (di seguito Dipartimento) costituisce il Gruppo di accompagnamento, con l'incarico di assicurare l'attuazione delle proposte contenute nel progetto di riconversione 19 giugno 2001. 

A comporre il Gruppo di accompagnamento sono chiamati i rappresentanti dell'Ascovam, dell'Associazione Valmaggese casa anziani e aiuto domiciliare (Avad), dell'Ente ospedaliero cantonale (EOC), di Santésuisse ed i funzionari direttamente coinvolti dal progetto (Divisione della salute pubblica, Ufficio del medico cantonale, Sezione del sostegno a enti e attività sociali).

Con decisione del 7 novembre 2001, il Dipartimento accoglie la proposta inoltrata dall'Ascovam di aggiungere un nuovo membro, in rappresentanza dei Comuni di Cevio, Bignasco e Cavergno. 

III.
PROPOSTE DI RICONVERSIONE

Il progetto di "Istituto di Cura Valmaggese (conversione dell'Ospedale di zona di Cevio), del 19 giugno 2001", risponde alle richieste avanzate dalle Autorità della Vallemaggia (Ascovam) nella lettera 31 maggio 2001 recapitata al Dipartimento.

Le rivendicazioni presentate dall'Ascovam possono essere così riassunte:

1. definizione del subentrante all'Ente ospedaliero Cantonale (EOC), quale Ente proprietario della particella su cui è edificato l'Ospedale di zona di Cevio, ceduto gratuitamente dall’EOC;

2. versamento di un contributo unico alla Vallemaggia di 2 milioni e mezzo di franchi (di cui 500'000.- già investiti a Cevio), quale compensazione alla riconversione;

3. attribuzione di un sussidio straordinario pari al 75% dell’investimento per i costi di risanamento degli stabili di Cevio e di Someo;

4. inserimento nella nuova struttura di un’unità per invalidi adulti, che di principio è accolta;

5. inserimento di 15 posti per degenze post-acute nell’unità di letti ad alto contenuto sanitario, e mantenimento dell’ergo e della fisioterapia, i cui costi (rette e degenza) dovrebbero essere garantite dal Cantone;

6. rinuncia al pronto soccorso poiché inattuabile. In sua vece si chiede di allestire a carico dell'EOC uno studio medico attrezzato con laboratori, radiologia ed altre apparecchiature per uno studio medico in periferia. Il medico titolare di questo studio ed il medico impiegato nella cura degli ammalati in stazionamento post acuto assicurano la cura medica per i piccoli interventi di soccorso. Con gli altri medici della Valle dovrà essere garantita un’organizzazione che assicuri la presenza o la raggiungibilità continua anche nei periodi estivi. Eventuali spese saranno a carico dell’EOC;

7. sistemazione della Casa di Someo, destinata ad accogliere soggiorni temporanei per gli anziani;

8. costituzione di un gruppo di lavoro che si occupi dei problemi tecnici, finanziari e giuridici che sorgeranno nel periodo di riconversione. Garanzia, per il personale che non potrà essere riassunto a Cevio, di un posto di lavoro analogo a Locarno;

9. richiesta di proroga rispetto ai sei mesi previsti per effettuare la riconversione, perché il tempo è troppo ristretto. All’EOC si domanda la copertura dei costi fino al momento del passaggio a istituto di cura.

Il testo concludeva ribadendo che "in relazione agli impegni assunti verso le Autorità della Valle è necessario che tutti gli aspetti sopra elencati siano sufficientemente garantiti".

Il Dipartimento nella risposta 2 giugno 2001 faceva osservare che "una sottoscrizione vera e propria rientra in competenze che vanno oltre il livello del Dipartimento e si iscrive in quelle del Consiglio di Stato e del Gran Consiglio.

D’altra parte per una sottoscrizione operativa sarebbe necessario, come anche voi riconoscete al punto 8, disporre della soluzione dei vari problemi tecnici, finanziari e giuridici".

Il Dipartimento reputava le proposte dell’Ascovam tecnicamente realistiche e quindi attuabili, e affermava il suo impegno affinché i lavori di riconversione non causino grosse ripercussioni a livello occupazionale e finanziario. 

Come sopra accennato, questo impegno ha trovato riscontro nelle proposte formulate nel progetto “Istituto di cura Valmaggese con sedi a Cevio e Someo, del 19 giugno 2001". Le proposte contenute nel rapporto sono:

1. proprietà dello stabile. L’Ente ospedaliero cede gratuitamente la proprietà e l’edificio, sgravato da qualsiasi onere ipotecario all’ente che gestirà il nuovo istituto di cura valmaggese con sedi a Cevio e Someo;

2. versamento di un contributo unico. Viene concesso un credito di 2 milioni di franchi, come richiesti dall’Autorità della Vallemaggia, da destinare ad un fondo di sostegno di opere a favore della Valle ancora da precisare. Evidentemente, tale aiuto va interpretato come una compensazione supplementare di natura chiaramente finanziaria di politica regionale;

3. ristrutturazione. Vengono concessi i crediti necessari per il sussidio all’investimento in base alla Legge anziani, che prevede un limite massimo del 70%; 

4. unità di accoglienza per invalidi adulti. È ripartito tra il Cantone e l’Ufficio federale delle assicurazioni sociali il finanziamento di tale comparto. Esso non implica un’imputazione di oneri a carico dei Comuni;

5. soggiorni temporanei post-acuti. È riconosciuta la copertura del disavanzo di esercizio nell’unità di 15 posti letto ad alto contenuto sanitario, per il tramite della Legge anziani. Tuttavia, tenuto conto dell’impostazione particolare del nuovo reparto, si ritiene giustificato prevedere regole specifiche di finanziamento. Durante le prime due settimane agli utenti sarà fatturata la retta di 10 franchi il giorno al posto dei 50 franchi il giorno per i soggiorni temporanei.

Eccezionalmente e solo per motivi medici comprovati detto periodo può essere esteso a tre settimane;

6.
servizi a carico dall’ente ospedaliero cantonale. L'Ente ospedaliero cantonale partecipa con un contributo di 250'000.- franchi annui, a parziale copertura del servizio medico, del laboratorio di radiologia e del servizio di ergo e fisioterapia. In parte queste prestazioni sono finanziate tramite fatturazione delle prestazioni agli assicuratori malatttia;

7.
costituzione del gruppo di lavoro e gestione della trasformazione. È confermato il sostegno del Cantone per assicurare la trasformazione dell'Ospedale di Cevio con la costituzione di un gruppo di lavoro. Esso avrà il compito di attivare ogni misura atta a garantire la dovuta continuità a tutte le parti coinvolte (utenti, personale, strutture) durante la fase di trasformazione. Di conseguenza non sarà necessariamente l’Ente ospedaliero cantonale a garantire il sostegno durante tutta la fase di trasformazione, ma piuttosto i settori cantonali che dovranno assumere la responsabilità per cautelare la nuova gestione;

8.
unità e dotazione di posti di lavoro. Confrontando la situazione attuale (dati 1999) con le stime future sul fabbisogno di personale si evidenzia che rispetto alle 81 unità attuali si prevede un effettivo di 73 unità. Detto scarto può ancora variare a dipendenza della tipologia di casistica che sarà accolta nel settore per invalidi adulti, rispettivamente all’aumento fino a 15 posti letto di questa unità.

Nella valutazione sulle conseguenze economiche regionali determinate dalla riconversione, il rapporto rileva che la riconversione è sostanzialmente neutra perché compensata da altre iniziative, in particolare: 

· il potenziamento del Servizio di assistenza e cura a domicilio;

· l'avvio dell'attività della Fondazione Casa Faro, per la quale si prevedono da 5 a 8 posti di lavoro;

· l’eventuale ripristino a Cevio della lavanderia;

· il ricollocamento presso l’Ospedale di Locarno del personale che non dovesse trovare un posto con la conversione;

· l’acquisto dei medicamenti effettuabile direttamente in Valle;

· la cessione da parte dell’Ente ospedaliero cantonale dello stabile che comporta un risparmio sul canone di locazione;

· la concessione del contributo unico di 2 milioni di franchi da destinare ad un fondo per iniziative a favore della Valle, ancora da precisare.

Nelle conclusioni il rapporto preconizza da subito l'attuazione delle proposte, come segue:

· costituzione del Gruppo di accompagnamento, come rilevabile al punto sette delle proposte sopra riportate;

· presentazione dei messaggi per i crediti di progettazione e di realizzazione degli investimenti richiesti dalla riconversione;

· aggiornamento del piano finanziario cantonale sugli investimenti.

IV.
 ATTUAZIONE DELLE PROPOSTE DI RICONVERSIONE

L'attuazione delle proposte di riconversione di Cevio è stata demandata al Gruppo di accompagnamento
. 

Nell’ambito del mandato attribuito, il Gruppo di accompagnamento ha ratificato le proposte dell'Ascovam di costituire una Fondazione per il subingresso nella proprietà, e ha designato l’Associazione casa per anziani e servizio di assistenza e cura a domicilio (Avad), che gestisce i due servizi nella Vallemaggia, quale ente subentrante nella gestione del nuovo istituto di cura di Cevio e Someo.

Subordinatamente all’Avad ha attribuito due compiti: 

· designare un progettista per allestire uno studio di massima circa la ristrutturazione dello stabile di Cevio e di Someo. (Al proposito il progettista potrà avvalersi, per la parte tecnica, dell’arch. Ranzoni dell’EOC, e per i contenuti della ristrutturazione di una Commissione interna all’Ospedale, coordinata dal Direttore dell’istituto);

· attribuire un mandato ad uno studio legale per allestire lo statuto della Fondazione avente negli scopi:

· l’acquisizione della proprietà dello stabile;

· il mandato per affidare all’Avad la gestione dell’istituto di cura di Cevio e Someo;

· la finalità dell’utilizzo del contributo unico di 2 milioni di franchi. 

In funzione dei compiti assunti dall'Avad e per la gestione del servizio di assistenza e cura a domicilio, il Gruppo ha condiviso la richiesta di riconoscere i Comuni della Vallemaggia  quale nuovo comprensorio autonomo, staccato da quello del Locarnese e Valli. L'Avad è riconosciuta da anni dall’Ufficio federale prestazioni AVS quale ente autonomo per la gestione del servizio di intervento a domicilio nella Vallemaggia, e per questo beneficia di un contributo diretto, ai sensi dell'art. 101 L.AVS.

La proposta di riconoscimento di un nuovo comprensorio è stata inserita nel Rapporto complementare della pianificazione sull’assistenza e cura a domicilio, settembre 2002. La richiesta è così formulata: "…l'organizzazione territoriale prevede da gennaio 2003 un nuovo comprensorio ed un nuovo Sacd: quello della Vallemaggia, l'Avad. L'indicazione scaturisce dai lavori di riconversione dell'Ospedale di Cevio: sarà infatti l'Avad ad assumere il mandato di ente gestore dell'Istituto di cura Valmaggese. Quest'ultimo riunirà i diversi settori d'intervento, compresa la sede del servizio di assistenza e cura a domicilio. Per favorire una maggiore flessibilità della gestione dell'ente e per promuovere la creazione del centro socio-sanitario Valmaggese, il Consiglio di Stato intende accogliere la richiesta del Gruppo d'accompagnamento per la riconversione e di rendere autonomo il servizio Valmaggese di assistenza e cura a domicilio dall'Alvad, aggiornando la presente pianificazione". 

Il Rapporto complementare, approvato lo scorso 16 ottobre e trasmesso al Gran Consiglio, sarà intimato ai Comuni, che avranno facoltà di ricorso.

Per il prosieguo dei lavori volti ad affrontare i dettagli della riconversione il Gruppo di accompagnamento si è avvalso di due sottogruppi: il primo per chiarire le implicazioni di ordine sanitario
; il secondo per affrontare le questioni con valenza formale, finanziaria e amministrativa
.

Al primo è stato affidato il compito di chiarire il contenuto e l'organizzazione della gestione del comparto sanitario (tenuto conto del parere dei medici, delle esigenze del personale sanitario e della popolazione della valle); al secondo quello di perfezionare il finanziamento dell’istituto di cura, il passaggio del personale dall’EOC al nuovo datore di lavoro (l’Avad), salvaguardati i diritti acquisiti. 

Nel medesimo tempo l’Avad, con lettera 24 settembre 2001, informava il Dipartimento sulle trattative in corso tra l’EOC e le organizzazioni sindacali, relative alla rivalutazione degli stipendi e alle condizioni di lavoro per tutto il personale sanitario.

IV.I.
Contenuto e organizzazione sanitaria dell'Istituto

Al sottogruppo "aspetti sanitari", chiamato a pronunciarsi sulle questioni inerenti l'impostazione dell'istituto, è parso evidente che per dare un seguito a tutti i quesiti posti bisognava dapprima stabilire una data a partire dalla quale organizzare la conversione del nuovo istituto di cura.

Infatti, sussisteva il rischio di una decisione del Consiglio Federale (in risposta al ricorso inoltrato dalla Ftam) che annullasse la deroga concessa da codesto Consiglio per la riconversione dell'Ospedale (fine del 2003), con conseguente messa a repentaglio del programma di riconversione.

Appurato che un anticipo della data per la riconversione non pregiudicava il margine di tempo necessario per orientare il personale ed i famigliari sui nuovi contenuti, per modificare i contratti di lavoro, e che la Direzione ed il personale disponevano del tempo sufficiente per prepararsi ai nuovi compiti, per verificare esperienze analoghe, in particolare quella del settore invalidi adulti, questa è stata stabilita al 1° gennaio 2003. 

La decisione di anticipare al 1° gennaio 2003 la riconversione dell'Ospedale ha posto termine ad una situazione di insicurezza che coinvolgeva tutta la struttura, i medici, il personale, gli ospiti accolti e le loro famiglie, e le autorità locali. 

Essa ha pure creato i presupposti per affrontare gli altri argomenti in sospeso. 

Nel merito del progetto che riguarda la finalità del reparto di soggiorno temporaneo ad alto contenuto sanitario, nonché la presenza del medico all'interno della casa, è stato convenuto quanto segue.

La finalità del soggiorno temporaneo ad alto contenuto sanitario, conformemente a quanto contenuto nel rapporto del Medico cantonale (parte integrante del progetto di riconversione del 19 giugno 2001), è di considerare le prime due settimane come degenza "postacuta", sia per ospitare pazienti provenienti da ospedali acuti, sia per ospitare persone anziane con episodi di malattia acuta a domicilio che non necessitano di un ospedale acuto. 

La presenza del medico nel settore del soggiorno temporaneo ad alto contenuto sanitario garantisce la presa a carico di persone dimesse dall'ospedale al termine di una degenza acuta, oppure di persone che provengono dal domicilio a seguito di un episodio di malattia acuta ma che non necessita un'ospedalizzazione. 

La durata del soggiorno in questo reparto è stabilita al massimo in tre mesi, rinnovabili solo con indicazione medica.

L'accesso è riservato, di regola, alle persone anziane ma anche ad altre fasce della popolazione della Valle.

Per le prime due settimane la partecipazione a carico del paziente è di fr. 10 il giorno. 

Salvo eccezioni, per motivi medici comprovati, dalla terza settimana è attivata la retta di franchi 50, analogamente a quanto corrisposto per il soggiorno temporaneo di Someo. 

Gli assicuratori malattia versano il loro contributo analogamente al sistema vigente nel reparto casa per anziani.

Il medico, presente nella casa, assume pure la responsabilità della direzione sanitaria della casa per anziani e di quella dell'unità per invalidi adulti.

Inoltre, il medico ha pure la responsabilità per la gestione privata dello studio medico che è messo a sua disposizione a Cevio.

La presenza del medico nell'ambulatorio, unitamente alle altre figure terapeutiche (fisio e ergoterapia), ed il servizio di radiologia, rientrano nell'accordo sottoscritto con L'EOC
. 

Per i soggiorni temporanei a Someo è mantenuto l'accesso libero ai medici locali. 

IV.II.
Finanziamento della gestione dell'istituto di cura 

Il sottogruppo per gli "aspetti amministrativi" si è chinato dapprima sulla questione relativa al personale ed al loro passaggio al nuovo ente. Subordinatamente ha affinato le modalità di gestione dell'istituto attribuendo le unità ai diversi comparti (la dotazione potrà essere ancora modificata a dipendenza della gravità della casistica, nonché dell'evoluzione dell'esperienza di riconversione messa in atto). 

La decisione di anticipare al 1° gennaio la data di riconversione dell'Ospedale ha permesso di procedere alla definizione del finanziamento per la gestione 2003 dell'Istituto di Cevio e Someo. Trattasi di una valutazione che diventerà definitiva con l'approvazione del preventivo, per il rispettivo comparto, secondo la Legge anziani e la Legge integrazione invalidi adulti.

Di conseguenza è stata perfezionata e portata a termine la procedura per il trasferimento del personale dall'EOC all'ente subentrante, con effetto 1° gennaio 2003. Questa ha coinvolto tutto il personale, che all'unanimità ha sottoscritto il nuovo contratto di lavoro. Consensualmente è stato adottato il contratto collettivo Roca, in vigore nelle case per anziani sussidiate. 

Per contro è stata mantenuta la cassa pensione presso l'EOC.

Nella valutazione dei costi si è tenuto conto che dal 1° gennaio 2002, al personale sanitario dell'istituto, sono stati concessi gli adeguamenti salariali e migliorate le condizioni generali di lavoro, in analogia a quanto riconosciuto dall'Ente ospedaliero cantonale
. 

Sulla dotazione del personale dell'istituto, al momento della valutazione della riconversione dell'Ospedale (giugno 2001), era emerso un esubero di unità di personale, nel frattempo parzialmente rientrato, con una diminuzione di 5 unità, portando gli effettivi da 81 a 76. Questo è avvenuto attraverso la normale fluttuazione e la non sostituzione del personale partente.

Dal prossimo gennaio si prevede un ulteriore ridimensionamento a 74 unità. Pertanto è confermato l'obiettivo di 71 unità, (72.5 con quelli in formazione) da raggiungere gradualmente e che saranno attribuite ai diversi comparti, indicativamente come segue:

	Istituto valmaggese di Cevio e Someo

	personale
	Cevio: casa 

anziani

30 posti
	Cevio: sogg.

temporaneo post acuto

15 posti
	Cevio: unità

per invalidi

adulti

11 posti
	Cevio:studio medico, radiologia, ergo e fisio
	Someo: sogg.

temporaneo

14 posti
	totale

	di cura
	20
	7.5
	7.5
	5
	7.30
	47.3

	Amministrativo

Ec. Domestica

Personale tecnico
	9
	4.75
	5.75
	0.50
	3.8
	23.8

	in formazione
	1.5
	
	
	
	
	1.5

	totale
	30.5
	12.25
	13.25
	5.50
	11.1
	72.6


Il finanziamento della gestione corrente dell'istituto di cura di Cevio e Someo soggiace alle norme previste dalla Legge anziani, e dalla Legge invalidi adulti:

· Con la Legge anziani sono finanziate: 

la casa per anziani, il soggiorno temporaneo post acuto ed il soggiorno temporaneo di Someo. A queste viene riconosciuta la copertura del disavanzo di esercizio. Il disavanzo di Cevio e Someo sarà aggregato a livello cantonale con quello di tutti gli istituti sussidiati. Il disavanzo "cantonalizzato" è suddiviso e attribuito nella misura dei 4/5 a carico dei Comuni e di 1/5 a carico del Cantone, secondo le disposizioni previste all'art. 6a2) della Legge anziani.

Nella determinazione del disavanzo di esercizio, per gli enti di diritto privato, sono ritenuti sussidiabili gli oneri ipotecari, interessi e ammortamenti derivati dagli investimenti (cfr. art. 6b4) cpv. 2 della legge citata), e la quota parte del rimborso del prestito LIM. 

Nel caso specifico, il ricupero di detti oneri riconosciuti nell'esercizio dell'Avad, potranno essere riversati alla Fondazione, quale ente proprietario dell'immobile
. 


Le entrate sono costituite prevalentemente dalla retta versata dagli ospiti residenti.


La retta richiesta agli ospiti (retta) varia:

· per la casa per anziani, è calcolata in base al reddito ed alla sostanza del residente, fermo restando la retta minima di franchi 75, assicurata dall'Ufficio prestazione complementare;

· per il soggiorno temporaneo ad alto contenuto sanitario, la retta è stabilita in 10 franchi il giorno, per le due prime settimane, salvo eccezione; 

· dalla terza settimana (per le eccezioni, la quarta) la retta è di 50 franchi;

· per il soggiorno temporaneo a Someo, la retta è di franchi 50 il giorno
;

Alla retta va aggiunto il rimborso degli assicuratori malattia, in base alla Convenzione vigente nelle case per anziani ed altre assicurazioni percepite (assegno di grande invalido).

Nel caso di Cevio e Someo si intende, con l'accordo degli altri medici, sperimentare la figura del medico unico della casa. Nella convenzione con gli assicuratori malattia dovrà essere inserita anche la sua quota parte. Di rimando il medico non fattura più agli assicuratori malattia le sue prestazioni. 

· Con la Legge cantonale sull'integrazione sociale e professionale degli invalidi si finanzia:

l'unità per invalidi adulti. Il fabbisogno è coperto dal Cantone, dedotto il contributo federale (Ufficio assicurazione invalidità), erogato direttamente all'ente che gestisce la struttura, e le altre entrate
 .

Le entrate sono costituite dalle rette pagate dagli ospiti (nel settore invalidi la retta è unica e corrisponde a franchi 90 il giorno), dal rimborso degli assicuratori malattia e dalle altre prestazioni assicurative (assegno di grande invalido).

Gli assicuratori malattia partecipano con un contributo forfetario, adottando la convenzione in vigore nelle case per anziani (nel caso specifico dell'istituto Varini, di Orselina e della casa per anziani Residenza Paradiso, Paradiso) con adiacente un'unità per invalidi. La convenzione tariffale delle case per anziani è già estesa al settore invalidi; analoga convenzione è in fase di perfezionamento per gli istituti per invalidi adulti Fondazione Otaf di Sorengo e Fondazione Provvida Madre a Balerna.

· Viene finanziato congiuntamente dalla legge anziani, legge integrazione invalidi, assicuratori malattia, EOC (per il tramite del contributo unico di fr. 250'000.-) il tempo di lavoro del medico, alle dipendenze dell'Avad, ripartito sulle diverse unità e suddiviso, in: 

· direttore sanitario della casa per anziani (in base al mansionario specifico), medico di riferimento del settore con il soggiorno temporaneo ad alto contenuto sanitario, unitamente all'unità per invalidi adulti. La percentuale del tempo di lavoro del medico attribuita alle singole unità sarà stabilita definitivamente sulla base dell'esperienza. 

Parte del costo del servizio medico (supervisione e sostituzione), il laboratorio di radiologia ed il servizio di ergoterapia e di fisioterapia rientrano nell'importo di 250'000.- franchi annui a carico dell'Ente ospedaliero. A questo introito va aggiunto il rimborso degli assicuratori malattia. Sempre per l'aspetto medico è riconosciuto un 20% di supervisione che verrà assicurata dal capo servizio di medicina interna dell'Ospedale di Locarno (ora dottoressa R. Monotti).

· le supplenze durante l'assenza dei due medici sopra citati sono garantite dall'Ospedale di Locarno, secondo la specifica convenzione con l'EOC;

· iI picchetto è assicurato dai medici della Valle, a turno. Per le prestazioni mediche erogate è corrisposto un importo forfetario. Detto importo, unitamente alle indennità di picchetto, sono a carico dell'istituto;

· esula da questo accordo l'indennità di picchetto per i Comuni dell'alta Vallemaggia, che si rifanno alla Convenzione del servizio medico nelle zone di montagna, e remunerati ai sensi della specifica Legge.

· Viene finanziato dagli assicuratori malattia e parzialmente dall'EOC:


Il servizio medico ambulatoriale, inserito nella struttura di Cevio, dove il responsabile dello stesso esercita la sua attività ambulatoriale.


L'Avad svolge per conto del medico la fatturazione e l'incasso. 

Per i soggiorni temporanei a Someo è mantenuto l'accesso libero ai medici locali. Fatturazione e incasso restano a carico del singolo medico.

L'Avad assume per conto della Fondazione Faro la gestione finanziaria e amministrativa dell'attività da loro svolta. Questo servizio conto terzi migliora ed ottimizza la dotazione di personale nel settore amministrativo. 

Da ultimo si fa osservare come la decisione di anticipare la data della riconversione dell'Ospedale al 1° gennaio 2003 sia:

· conforme alla pianificazione ospedaliera;

· risponda alle attese di SantéSuisse;

· renda indipendente la riconversione dell'attività ed il passaggio di gestione (dall'EOC all'Avad) dalla ristrutturazione dello stabile.

Rispettivamente, come l'attuazione delle proposte di riconversione

· diano modo alle autorità locali ed alla popolazione della valle di disporre di una struttura sociosanitaria confacente ai bisogni locali;

· confermino l'impegno assunto dal Cantone nel dare continuità alla struttura sociosanitaria di Cevio e Someo;

· non pregiudichino gli interventi logistici previsti per adattare e organizzare gli spazi in funzione dei nuovi contenuti. 

Per l'unità per invalidi adulti saranno effettuate unicamente le modifiche indispensabili per adeguare il primo piano alle esigenze della nuova casistica
.

Di seguito si motiva la richiesta, oggetto del presente messaggio, per :

· l'attribuzione del contributo unico di 2 milioni di franchi da destinare a un fondo;

· il mandato attribuito al progettista per la ristrutturazione di Cevio.

V.
COSTITUZIONE DELLA FONDAZIONE

La costituzione della Fondazione, quale ente giuridico preposto a subentrare all'EOC nella proprietà di Cevio, costituisce un passo importante verso il consolidamento dell'intervento socio-sanitario nella regione.

Essa permette di perfezionare l'accordo, previsto nella proposta di riconversione del 19 giugno 2001, che necessita la ratifica del Gran Consiglio "per la concessione dei 2 milioni di franchi richiesti dalle Autorità della Vallemaggia e da destinare ad un fondo per il sostegno di opere a favore della Valle, ancora da precisare. Evidentemente, tale aiuto va interpretato come una compensazione supplementare di natura chiaramente di politica regionale".

Il progetto di statuto della Fondazione Vallemaggia, approvato dall'assemblea dei Comuni della Vallemaggia lo scorso 21 novembre, ha stabilito nello scopo:

a)
la proprietà delle particelle n° 46 e 989 RFD di Cevio, sulle quali è ubicato l'attuale Ospedale di zona della Vallemaggia; nonché della particella n° 1929 RFP di Someo, sulla quale è ubicata l'attuale casa per anziani;

b)
nell'ambito del mandato pubblico affidato alla spettabile Associazione Valmaggese casa anziani e invalidi e aiuto domiciliare, con sede a Cevio in materia sanitaria, dell'integrazione sociale e geriatrica, la Fondazione;

b1)
attua, quale committente, la riconversione dell'attuale Ospedale di zona della Vallemaggia in Istituto di cura valmaggese in conformità a quanto pattuito nell'ambito della pianificazione ospedaliera cantonale, approvata dal Consiglio di Stato in data 22 giugno 2001;

b2)
stipula con l'Associazione valmaggese casa anziani e invalidi e aiuto domiciliare un contratto di locazione regolante i termini e le modalità di concessione dell'uso delle precitate infrastrutture sanitarie;

c)
promuovere e sostenere finanziariamente in modo autonomo, o in collaborazione con enti pubblici e privati, importanti attività e/o progetti culturali, sociali e/o ricreativi che producono occasione di crescita sociale ed economica a vantaggio sia della popolazione del Distretto di Vallemaggia, sia dei suoi visitatori-ospiti. Lo scopo è perseguito ricercando il necessario consenso sia delle autorità locali sia della popolazione;

d)
altri beni immobili aventi lo scopo finalizzato al promovimento indicato alla precitata lettera c).

Nello scopo dello Statuto della Fondazione, alla lettera c), è specificata la finalità per l'utilizzo del contributo unico di 2 milioni di franchi, inteso a sostenere attività che vanno oltre alla gestione dell'istituto di cura di Cevio e Someo.

Questa richiesta fa parte delle condizioni e dell'impegno assunto da codesto Consiglio durante la trattativa per la riconversione dell'Ospedale di Cevio.

L'accordo va inserito nel contesto più generale della "compensazione economica" per rivitalizzare la regione. Infatti a fronte della difficoltà di monetizzare tutto l'indotto economico o eventuali perdite determinate dalla riconversione dell'Ospedale (al di là della possibile contrazione della massa salariale e del relativo gettito fiscale) occorreva creare delle condizioni quadro favorevoli per incentivare iniziative a livello locale. 

Va dato atto che i Comuni della Valle ricuperano una loro proprietà, ceduta all'Ente ospedaliero, al momento dell'istituzione dello stesso. Si tratta di un edificio che viene ancora messo a disposizione per rispondere ad esigenze precise, in ambito sanitario, della comunità locale.

La costituzione della Fondazione oltre a consolidare "l'azienda" socio sanitaria regionale, funge (grazie al capitale che le viene attribuito) da ente di riferimento per sostenere e/o promuovere progetti, occasioni e opportunità di incontro e di aggregazione. Manifestazioni che vanno a rafforzare le forme di solidarietà e di vita sociale e culturale a favore della popolazione di una Valle periferica.

Come risulta dagli statuti, la Fondazione Vallemaggia subentra all'Ente ospedaliero nella proprietà dello stabile di Cevio, ed al Comune di Someo per l'edificio posto nell'omonimo Comune.

L'Ente cantonale ospedaliero cede la proprietà sgravata da qualsiasi onere ipotecario, mentre il Comune di Someo cede la proprietà gravata da un ipoteca di circa 250'000.- franchi. L'importo esatto sarà stabilito al momento della cessione della proprietà, anche perché nello stabile sono in corso dei lavori di miglioria.

Attualmente nei costi di gestione di Cevio viene riconosciuto un canone di locazione di franchi 225'000.-, per l'occupazione della parte dell'edificio adibito a casa per anziani.

Per la casa di Someo nei costi di gestione è riconosciuto un canone di locazione di franchi 34'000.-.

Dal 1° gennaio, in concomitanza con l'inizio dell'attività del Centro socio-sanitario, e più specificatamente con il subingresso della Fondazione Vallemaggia nella proprietà di Cevio, rispettivamente di quella di Someo, questi oneri vengono meno.

Conformemente all'art. 6b4) della Legge anziani, all'art. 411) del regolamento di applicazione della Legge sull'integrazione sociale e professionale degli invalidi adulti, e art. 5 lett. i) del Regolamento di applicazione della Legge sull'assistenza e cura a domicilio, vengono riconosciuti negli oneri di gestione gli interessi e gli ammortamenti derivanti dagli investimenti a carico degli enti pubblici.

Pertanto, nella convenzione tra la Fondazione e l'Avad, il canone di locazione riconosciuto nei costi di gestione è da intendere, ai sensi delle norme di legge sopra riportati, come corrispondente al rimborso degli oneri ipotecari e della quota parte del prestito Lim.

VI.
VALUTAZIONE DEL PROGETTISTA SULLA RISTRUTTURAZIONE

Conformemente all'incarico ricevuto il 30 gennaio 2002, l'Avad ha attribuito allo studio di architettura G.P. Respini il mandato per "allestire un progetto di massima sugli interventi da effettuare, rispettivamente quantificare l'ordine di grandezza della spesa". Nel mandato ha inserito la clausola che "prima di procedere oltre al progetto di massima dovrà informare il Gruppo di accompagnamento sui risultati ottenuti, per preavviso e decisione".
Sulla base di una preliminare valutazione effettuata dal progettista, e discussa nell'incontro del 14 maggio 2002, è stato evidenziato che: 

stando al progettista, e diversamente da quanto fino a quel momento sostenuto, forti ragioni di natura tecnica sconsigliano la scelta di procedere ad una ristrutturazione dell'edificio esistente. 

Queste sono suffragate dal parere dell'ingegnere che ha definito precario lo stato della struttura stessa dell'edificio. Un suo adattamento alle norme vigenti comporta un intervento estremamente invasivo e costoso. La valutazione dei presumibili costi di una ristrutturazione confrontati con quelli di una costruzione a nuovo non depone a favore dell'intervento di ripristino dell'esistente.

Prima di giungere a queste conclusioni il progettista ha verificato le seguenti ipotesi:

· mantenere la struttura originale e procedere alla sua ristrutturazione;

· abbattere la parte fatiscente e edificare un nuovo corpo a lato;

· demolire il tutto e ricostruire un nuovo edificio.

Dopo aver verificato l'alto grado di difficoltà nel demolire parte dell'edificio fatiscente e sostituirlo con l'aggiunta di un nuovo corpo di fabbrica ( l'attuale struttura denota deficienze strutturali determinate da costruzioni edificate a tappe e in tempi successivi), ha scartato la soluzione intermedia.

Pertanto ha concentrato il suo lavoro effettuando un bilancio tra punti deboli e forti della ristrutturazione, rispettivamente quelli di una nuova costruzione.

Per la ristrutturazione, il progettista paventa, oltre alle difficoltà tecniche prevedibili, gli imprevisti che sorgono, di regola, nel corso dell'esecuzione dei lavori. 

Nel caso preciso dell'Ospedale di Cevio il progettista li evidenzia: 

· nello stato precario delle solette nella struttura esistente (valutazione confermata dalla recente ristrutturazione dell'Ospedale di zona di Faido, struttura con caratteristiche simili, dove le solette sono state interamente sostituite);

· in un intervento, invasivo, su una costruzione con muri perimetrali che condizionano l'organizzazione interna della struttura;

· nei balconi esterni che non sono utilizzabili per la presenza di barriere architettoniche;

· nella disposizione e l'organizzazione degli spazi nelle camere poco razionali (con parecchi locali concepiti per camere fino a quattro letti);

· nei collegamenti verticali che condizionano l'organizzazione del lavoro (corridoi lunghi e percorsi con poca visibilità sui vari reparti);

· nell'insufficienza delle misure antincendio e di sicurezza;

· nello stato generale delle installazioni e dell'impiantistica che sono vetuste ed in parte fuori norma. 

Per contro in una nuova costruzione l'organizzazione dei locali, degli spazi e delle volumetrie è progettata in funzione di precisi contenuti, adottando le norme vigenti, con una valutazione dei costi meno soggetta a modifiche in corso di esecuzione dell'opera.

Per il progettista, visto lo stato dello stabile, e visto il numero elevato di incognite che possono condizionare in maniera sostanziale la valutazione del costo, quantificare i costi per una ristrutturazione rimane un esercizio aleatorio con molte riserve.

Gli mancano riscontri oggettivi sulla struttura dell'edificio, perché si tratta pur sempre di una costruzione (l'Ospedale di zona di Cevio) inaugurata nel 1922, e ampliata a più riprese. L'edificio costruito con delle finalità che tenevano conto delle esigenze di quel momento ha subito molteplici interventi (ampliamenti e ristrutturazioni) per adattarlo a nuovi compiti, che però ne hanno mutato la struttura iniziale.

L'edificio originale che comprende una costruzione a due piani venne ampliato nel 1938, con l'aggiunta di una nuova ala a Ovest, per aumentare sensibilmente il numero dei posti letto. 

Nel 1950, sopra l'edificio originale venne costruito un piano, il terzo, destinato ad accogliere la maternità. In seguito, nel 1972, la sopraelevazione venne estesa anche all'ala Ovest.

Nel 1979 tutto il complesso subì una radicale ristrutturazione con importanti opere di miglioria e ammodernamento, per un costo complessivo di oltre 8 milioni di franchi. Da allora la costruzione ha beneficiato della sola manutenzione ordinaria.

Nel 2000, a seguito di forti infiltrazioni d'acqua dal tetto, con procedura d'urgenza, si provvide al rifacimento della copertura.

Le valutazioni del progettista contrastano con le rivendicazioni portate avanti finora dall'autorità Valmaggese, motivate dal forte attaccamento verso la struttura esistente, ma che di fatto si rivela poco adattabile ai nuovi contenuti.

Tuttavia, dopo profonda riflessione i rappresentanti dell'Ascovam si sono dichiarati disposti a sostenere l'ipotesi di una nuova costruzione, anche perché questa scelta dà maggiori garanzie, per i prossimi decenni, di mantenere nella Valle una solida attività socio-sanitaria, come d'altronde rivendicato nella petizione inoltrata contro la decisione di riconversione dell'Ospedale.

Nel rapporto giugno 2002, il progettista conferma le anticipazioni sopra riportate attestando, con documentazione fotografica, lo stato di degrado dell'attuale costruzione. Documenta i risultati dei sondaggi effettuati sulla struttura e nelle osservazioni generali, riassume gli interventi richiesti dalla ristrutturazione, attirando l'attenzione sui seguenti aspetti:

"… per una riattazione globale dello stabile bisognerebbe sostituire: 

· tutte le strutture degli impianti tecnici e più precisamente: riscaldamento, ventilazione, sanitari, elettrici e ascensori;

· tutte le opere di finitura: serramenti interni ed esterni, pavimenti e rivestimenti, elementi frangisole, soffitti ribassati, tinteggiature;

· bisognerebbe sostituire le parti non idonee delle murature interne ed esterne ed inserire nuovi elementi portanti nel rispetto delle norme vigenti (impalcati in cemento armato). Nello stabile dovranno essere sostituite buona parte delle solette..".

Il progetto della ristrutturazione prevede:

· la riattazione del corpo principale dell'attuale costruzione;

· la demolizione ed il rifacimento totale del corpo aggiunto esistente (ala Ovest).

Il rapporto si sofferma sulle difficoltà funzionali della disposizione dei locali, che confermano la scarsa flessibilità della struttura per un'impostazione della presa a carico diversa dalla precedente: le superfici delle camere sono superflue per delle camere singole. Una modifica delle superfici dei locali con la demolizione di pareti e ricostruzione a nuovo richiederebbe uno spostamento delle aperture (finestre) sulle facciate esterne. Esclusi i locali di terapia ed il bagno medico, i servizi W.C. e le docce non sono accessibili alle carrozzelle, solo alcune camere dispongono di servizio (W.C e doccia). 

Le difficoltà strutturali sono così descritte: "la parte portante orizzontale (solette tra i vari piani) dovrà essere sostituita sia perché non risponde alle attuali norme statiche, sia perché i lavori necessari per poter far fronte alla prevenzioni incendi sarebbero alquanto onerosi e non si raggiungerebbe l'ottimo richiesto, secondo il rapporto dell'istituto di sicurezza allestito dall'ing. A. Medici del 31 ottobre 2001.

Bisognerebbe inoltre rifare completamente tutte le opere degli impianti tecnici e le opere di finitura".

La valutazione riserva un capitolo ai costi. Il progettista ha effettuato un confronto tra la ristrutturazione e la nuova costruzione, concludendo che le due soluzioni si equivalgono in quanto l'investimento per il solo "edificio" comporterebbe una spesa di circa 13/14 milioni di franchi (arredamento e sistemazione esterna esclusi).

Una nuova costruzione presenta parecchi vantaggi e opportunità. Per la produzione di calore si può far capo ad un'unica centrale, con impianto a legna, posta nella scuola di Cevio.

Al riguardo la Sezione della logistica, con lettera 29 luglio 2002, conferma all'Avad la possibilità di allacciarsi alla scuola di Cevio e di aver incaricato il progettista di allestire un preventivo per le modifiche necessarie. La spesa supplementare è stata quantificata in 

54'000.- franchi.

Da ultimo, il progettista affronta la scelta del luogo della nuova costruzione. Per molteplici ragioni, di cui la vicinanza con la scuola media, privilegia (senza voler escludere a priori altre soluzioni) l'attuale sistemazione. Questa scelta implica la demolizione dell'edificio esistente ed il trasferimento degli ospiti residenti in altre strutture della zona, in attesa del rientro nel nuovo edificio.

La proposta di nuova costruzione esula da quelle formulate nel rapporto dello scorso 19 giugno 2001 sulla riconversione dell'Ospedale di zona in Istituto di cura con sede a Cevio e Someo. Nel testo citato, in risposta alla lettera del 31 maggio dell'Ascovam, è confermato l'accordo "di presentare al Gran Consiglio un apposito messaggio con il quale domandiamo i crediti necessari per lo studio d'investimento del 70% di tutti i lavori di ristrutturazione del nuovo istituto con sedi a Cevio e Someo. Si precisa che la Legge anziani per questo genere di investimenti prevede il limite massimo del 70%. Inoltre saranno accordati gli aiuti previsti dalla Legge sugli investimenti nelle regioni di montagna".

Ciò nonostante, sentita l'Autorità locale, con lettera 18 novembre 2002, l'Avad informa sulle ragioni che la porta a chiedere la concessione del credito di costruzione, in questi termini: "Tenuto conto del principio condiviso a livello tecnico, di Conferenza dei sindaci e con la popolazione, secondo cui l'attuale nosocomio non si presta alla riconversione, abbiamo verificato l'eventualità di edificare il nuovo Centro in una delle zone circostanti. Lo scopo dell'esercizio consisteva nel preservare lo stabile esistente finalizzato ad eventuali future attività da definire…

…Dall'incontro è emerso che non esiste altra possibilità se non quella di ricostruire nello stesso luogo".

Sulla valutazione dell'investimento, l'Avad riferendosi al documento 15 novembre 2002, allestito dall'arch. G. Respini indica "che i costi per la realizzazione del Centro socio sanitario ammontano a franchi 19 milioni circa, e comprendono l'edificazione di un volume pari a 20'000 metri cubi i cui contenuti sono indicati nella risoluzione del Consiglio di Stato del 20 giugno 2001 e nel rapporto integrativo del 19 giugno Istituto di cura valmaggese con sedi a Cevio e Someo (conversione dell'Ospedale di zona di Cevio)".

Per il credito di progettazione si indicano "le valutazioni dei costi derivanti dalla prima fase legata soprattutto al finanziamento del concorso di progettazione, il progetto di dettaglio, la licenza di costruzione, i preinvestimenti per gli studi pianificatori e la predisposizione nella centrale termica a legna del Centro Scuola media di Cevio.

L'onere previsto ammonta a fr. 1'242'800.-".

Per la stima dei costi della nuova costruzione, inclusi i piani interrati da adibire a posteggio, il progettista indica un costo complessivo, pari a fr. 18'863'000.-.

La stima dei costi è così dettagliata:

	0
	Fondo
	fr.       744'000.-

	1
	Lavori preparatori (con demolizione)
	fr.       407'000.-

	2 
	Edificio (con posteggi interrati)
	fr.  14'730'000.-

	4
	Lavori esterni
	fr.       750'000.-

	7 
	Attrezzature
	fr.       250'000.-

	9
	Arredamento
	fr.       650'000.-

	
	I.V.A
	fr.    1'332'000.-

	
	Totale della spesa
	fr.  18'863'000.-


Per la stima dei costi del concorso d'architettura per la costruzione di un nuovo edificio, il progettista ha stabilito un importo di franchi 1'242'8000.-, di cui:

· calcolo monte premi secondo norma SIA 152
fr.
120'000.-

· 
allestimento bando
fr.
20'000.-

· 
consulente geometra
fr.
5'000.-

· 
modellista
fr.
11'000.-

· 
giuria (5 membri)
fr.
10'000.-

· 
pubblicazioni
fr.
1'000.-

· 
documentazione
fr.
4'000.-
· 
totale 
fr.
171'000.-

· 
studio preliminare, progetto di massima su edificio 



esistente, sondaggi, rapporto ingegnere
fr.
120'000.-

· 
trapasso di proprietà e costo costituzione della Fondazione
fr.
50'000.-

· 
totale
fr.
170'000.-

· 
partecipazione centrale termica a legna
fr.
54'000.-
· 
onorario prestazioni parziali secondo norma SIA 102 del 

bando di concorso (investimento stimato, dedotto gli onorari)
fr.
760'000.-
· 
totale lordo
fr.
1'155'000.-
· 
IVA 7.6%
fr.
87'800.-

· 
Totale complessivo
fr.
1'242'800.-
L'Ufficio degli appalti e dei lavori sussidiati, con rapporto in data 6 dicembre u.s. per la concessione del credito di progettazione ha espresso il seguente preavviso:

"L'esecuzione della nuova struttura è stimata a un costo complessivo di fr. 18'863'000.-.

Dall'intero costo, occorre togliere la spesa inerente gli onorari, l'arredamento e l'imposta sul valore aggiunto per ottenere il costo effettivo dell'opera di costruzione che, secondo il progettista risulta essere di fr. 11'360'000.-.

Il calcolo degli onorari per la prima fase risulta dalla seguente tabella:

	1
	Costi di impostazione del progetto

· Studio preliminare, progetto di massima su edificio esistente e nuovo edificio

· Esame edificio esistente, diversi, sondaggi, rapporto ingegnere
	fr.    170'000.-

	2
	Partecipazione centrale termica a legna
	fr.      54'000.-

	3 
	Costi di concorso
	fr.    171'000.-

	4
	Costo di progettazione prima fase
	fr.    760'000.-

	Totale lordo
	fr. 1'155'000.-

	IVA 7,6%
	fr.      87'800.-

	Totale netto
	fr. 1'242'800.-


Si prende atto della stima dei costi fornita dal progettista per calcolare il costo della progettazione del nuovo istituto. Tuttavia, ai fini del sussidiamento a carico del Cantone, si intende riconoscere i costi della nuova costruzione attenendosi ai parametri vigenti per strutture analoghe. A titolo indicativo si segnala che il costo della casa per anziani di Massagno con 66 posti letto, recentemente inaugurata, ammonta a circa 17 milioni di franchi (costo che si situa nel limite superiore del parametro medio di fr. 220'000.- per posto-letto - cifra 2-3-9 del C.C.C).

Nel caso di Cevio, ai costi citati andranno aggiunti quelli determinati dal trasferimento in una o più sedi provvisorie (molto probabilmente usufruendo degli altri istituti presenti in Valle), per tutto il periodo della durata dei lavori. Questa situazione era comunque prevista anche nel caso di una ristrutturazione.

Per quanto concerne l'unità per invalidi adulti, il progetto dovrà sottostare alle indicazioni emanate dall'Ufficio delle costruzioni federali, per costruire edifici conformi alle esigenze, volti ad incoraggiare l'indipendenza e l'autonomia degli utenti invalidi. Per la realizzazione di questo comparto è da ritenere plausibile un contributo finanziario dell'Ufficio federale delle assicurazioni sociali, Divisione assicurazione invalidità.

VII.
 FINANZIAMENTO

Il finanziamento per il credito di progettazione del Centro socio-sanitario di Cevio è assicurato mediante la Legge concernente il promovimento, il coordinamento e il sussidiamento delle attività sociali a favore delle persone anziane (Legge anziani) del 25 giugno 1973, perché l'attività prevalente svolta all'interno dello stesso è finalizzata a questa fascia di popolazione.

Infatti, il Centro socio-sanitario di Cevio e Someo prevede a Cevio 30 posti letto in casa per anziani; 15 posti letto nel soggiorno temporaneo ad alto contenuto sanitario; a Someo 14 posti di soggiorno temporaneo. Queste attività sottostanno alla Legge anziani.

Nello stabile di Cevio è inserita l'unità di 11 posti letto per invalidi adulti, riconosciuta ai sensi della Legge invalidi, e la sede del servizio di assistenza e cura a domicilio, che fa capo alla Legge sull'assistenza e cura a domicilio.

I servizi di terapia e l'amministrazione sono comuni per tutti i comparti.

VIII.
CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO A FONDO PERSO QUALE COMPENSAZIONE ALLA RICONVERSIONE DELL'OSPEDALE DI CEVIO

Con il presente Decreto legislativo si propone la concessione alla Fondazione Vallemaggia di un contributo unico di 2 milioni di franchi, da destinare ad un fondo, quale compensazione della riconversione dell'Ospedale di Cevio in Centro socio-sanitario di Cevio e Someo. La finalità dell'utilizzo del contributo erogato è definita al punto 2.2.1. lettera c) dello statuto della Fondazione menzionata.

Per le motivazioni si rimanda alle pagine precedenti, dalle quali si desume l'eccezionalità della richiesta accompagnata da una preponderante valenza finanziaria di politica regionale.

IX.
 PROPOSTA DI SUSSIDIO

La Legge anziani prevede all'art. 1 l'erogazione e la concessione di sussidi agli enti di diritto pubblico e di diritto privato che attuano […] le attività sociali a favore delle persone anziane nell'ambito della pianificazione cantonale. 

Nell'articolo 5 capoverso 1 si quantifica il contributo a carico del Cantone, per la costruzione, l'ammodernamento e l'acquisto delle attrezzature, nella misura massima del 70% del costo riconosciuto.

Quale partecipazione al credito di progettazione del nuovo Centro socio-sanitario di Cevio si propone la concessione alla Fondazione Vallemaggia, di un contributo di franchi 869'960.- pari al 70% delle spese preventivate di franchi 1'242'800.-.

X.
RELAZIONE CON LE LINEE DIRETTIVE

Questa proposta corrisponde agli intendimenti settoriali cantonali indicati a pag. 24 delle linee direttive e piano finanziario 2000/2003 (edizione ottobre 1999) e pag. 47 (edizione ottobre 2001). Essa è iscritta a piano finanziario settore 331 Istituti per anziani, CRB 232 WBS. 232.52. 0025; WBS. 232. 52. 0027, istituti per anziani.

Le conseguenze di natura finanziaria sono le seguenti:

· spese di investimento
(PFWBS. 232. 52. 0025):
fr. 2'000'000.-;


(PFWBS. 232. 52. 0027):
fr.    869'960.-;

· spese correnti: 
l'istituto usufruisce del sussidio alla gestione (Cantone, Comuni) conformemente all'art. 6 della Legge anziani. Al disavanzo di esercizio delle case per anziani, aggregato a livello cantonale, andrà ad aggiungersi l'aumento stimato di franchi 260'000.-. Ritenuta la chiave di riparto prevista dalla Legge, 1/5 pari a fr. 52'000.- andranno a carico del Cantone.



Per l'unità per invalidi adulti, la spesa stimata a carico del Cantone (dedotto il contributo federale) è di fr. 300'000.-;

· enti subalterni e Comuni:
per il settore anziani la spesa a carico dei Comuni sarà aggiornata inserendo nel disavanzo aggregato a livello cantonale la quota parte a loro carico pari a fr. 208'000.- (4/5 di fr. 260'000.-).


Per il settore invalidi adulti non vi sono oneri a carico dei Comuni;

· effettivo del personale:
invariato.

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

Per il Consiglio di Stato:

La Presidente, P. Pesenti

Il Cancelliere, G. Gianella

Disegno di

DECRETO LEGISLATIVO

concernente il Decreto legislativo per la concessione alla Fondazione Vallemaggia di un contributo unico da destinare ad un fondo, quale compensazione alla riconversione dell'Ospedale di zona a Cevio in Centro socio-sanitario con sedi a Cevio e Someo, e di un contributo per la progettazione dell'edificazione del Centro socio-sanitario con sede a Cevio

Il Gran Consiglio

della Repubblica e Cantone Ticino

· richiamata la Legge del 25 giugno 1973, concernente il promovimento, il coordinamento e il sussidiamento delle attività sociali a favore delle persone anziane

- 
visto il messaggio 4 febbraio 2003 n. 5359 del Consiglio di Stato,

d e c r e t a :

Articolo 1
1Alla Fondazione Vallemaggia è accordato un contributo unico, a fondo perso, di fr. 2'000'000.-da destinare a un fondo, quale compensazione di politica regionale della riconversione dell'Ospedale di zona di Cevio in Centro socio-sanitario, con sedi a Cevio e Someo.

2Alla Fondazione Vallemaggia è accordato un contributo unico a fondo perso di fr. 869'600.- quale partecipazione al credito di progettazione dello stabile adibito a Centro socioanitario, con sede a Cevio.

Articolo 2

1La spesa di cui all'articolo 1 cpv. 1 del presente Decreto legislativo è a carico del Dipartimento della sanità e della socialità, conto "contributi investimenti".

2La spesa di cui all'articolo 1 cpv. 2, in base alla Legge concernente il promovimento, il coordinamento e il sussidiamento delle attività sociali a favore delle persone anziane, è a carico del Dipartimento della sanità e della socialità, conto “contributi per investimenti".

Articolo 3

1Il contributo di 2 milioni di franchi viene versato immediatamente dopo la scadenza del diritto di referendum.

2Le modalità di versamento del contributo per la progettazione 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 ed entra immediatamente in vigore.

� Rapporto del Consiglio di Stato "Istituto di cura Valmaggese con sedi a Cevio e Someo (conversione dell'ospedale di zona di Cevio)" del 19 giugno 2001


� Statuto della Fondazione Vallemaggia, punto 2.2.1. lettera c)


� Il Gruppo di accompagnamento è così composto: presidente, il Caposezione del sostegno a enti e attività sociali, signor C. Denti; membri, il Medico cantonale, dottor I. Cassis; il Direttore della Divisione della salute pubblica, G. Petazzi; il Direttore dell’EOC, C. Maggini; il Direttore dell’Ospedale di Cevio, C. Cattori; per Santésuisse, G. De Neri; per l’ Ascovam, E. Genazzi e M.Fiori; per l’Avad, I. Lanzi; per il Comune di Someo, G. Righetti; per il Comune di Cevio, Bignasco, Cavergno, B. Donati.


�composto dal Medico cantonale, dottor I. Cassis, dal Caposervizio di medicina interna dell’EOC, dottoressa R. Monotti, dai medici della Valle, dottor G. Mossi e A. Guglielmetti, dal Direttore dell’Ospedale di Cevio, signor C. Cattori e presieduto dal Caposezione del sostegno a enti e attività sociali, signor C. Denti.


� composto dal Direttore dell’Ospedale di Cevio, signor C. Cattori, dal Capoufficio anziani, signor G. Borradori e presieduto dal Caposezione degli enti e attività sociali, signor C. Denti.


� È in fase di allestimento una convenzione/mandato di prestazione tra l’EOC e l’Avad, dove l’EOC attribuisce un mandato di prestazione all’Avad per la gestione dei servizi ambulatoriali (laboratorio, radiologia, fisioterapia, ergoterapia, supervisione e sostituzioni) dal prossimo 1. gennaio 2003.


� Le stesse misure sono state concesse a tutti gli istituti sussidiati dallo Stato: case per anziani, servizio di assistenza e cura a domicilio, istituti per invalidi adulti.


� Questo modo di finanziamento vale pure per il servizio di assistenza e cura a domicilio


� Per questi due tipi di soggiorno a termine, i beneficiari di prestazioni complementari hanno la facoltà di chiedere il parziale rimborso della retta pagata.


� Il contributo federale dell'A.I. è subordinato al tasso di occupazione dell'unità, che per il primo anno deve raggiungere almeno un tasso medio del 50% rispetto al numero dei posti autorizzati.


�  La valutazione è avvenuta durante il sopralluogo del 9 novembre scorso alla presenza dell'architetto delle costruzioni federali, allo scopo di preavvisare la conformità del piano da destinare al settore invalidi adulti.


� Si fa rilevare che la volumetria tiene conto dello stabile attuale concepito con delle camere a due e più letti e servizi igienici comuni ai singoli piani
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