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SANITÀ E SOCIALITÀ
Concessione alla Fondazione Luogo Pio Riziero Rezzonico, Lugano, di un contributo a fondo perso per i lavori di ristrutturazione e ampliamento della casa per anziani, Cà Rezzonico, di proprietà dell’omonima Fondazione e per la creazione di un Centro diurno terapeutico

Signor Presidente,

signore e signori deputati,

questo messaggio motiva la concessione di un contributo unico, a fondo perso, alla Fondazione Luogo Pio Riziero Rezzonico, per l'esecuzione delle opere di ristrutturazione e di ampliamento della casa per anziani di sua proprietà, denominata “Cà Rezzonico”. L'iniziativa comprende la ristrutturazione dello stabile esistente, il suo ampliamento per aumentare i posti letto, e la costruzione di un nuovo fabbricato destinato a Centro diurno terapeutico.

I.
BREVE ISTORIATO DELLA FONDAZIONE LUOGO PIO RIZIERO REZZONICO

La Fondazione Luogo Pio Riziero Rezzonico è stata costituita per volontà del suo fondatore Giovanni Riziero Rezzonico, nato a Lugano il 25 febbraio 1809 da una distinta famiglia patrizia luganese. Compiuti gli studi commerciali, egli riprende l’azienda famigliare nel ramo del commercio delle stoffe, creata dal padre Domenico.

Muore il 5 novembre 1887. Nel suo testamento del 7 febbraio 1887, Riziero Rezzonico destina la maggior parte della sua sostanza alla creazione di un “ospizio o ricovero per i vecchi poveri del Comune di Lugano”, il resto dei legati li destina ad altri enti. 

Quale esecutore testamentario nominò l’avv. Massimiliano Magatti, suo amico e confidente, che però morì nel 1894, prima di aver potuto realizzare le volontà del benefattore defunto.

A sua volta l'avvocato Magatti, con testamento 18 novembre 1887, limitatamente a questo compito nominò quale esecutore testamentario il vescovo Monsignor Vincenzo Molo, amministratore apostolico del Ticino. 

Toccò dunque al vescovo Molo, il 17 novembre 1897, costituire la Fondazione Luogo Pio G. Riziero Rezzonico, e dare seguito alla volontà del benefattore costruendo a Molino Nuovo, presso la chiesa della Madonnetta, il ricovero. L'assistenza agli anziani ricoverati venne affidata alla Congregazione delle suore di San Vincenzo. 

Al benefattore, a titolo di riconoscimento, la città di Lugano ha dedicato la piazza a fianco del Municipio: piazza Riziero Rezzonico.

La Fondazione Luogo Pio Riziero Rezzonico ha gestito in proprio due case per anziani fin verso il 1990. 

Una di queste, con una capienza di 25 posti letto, era situata in via Vanoni, al piano terreno di uno stabile con appartamenti progettato dagli architetti Tita Carloni e Luigi Camenisch. 

La seconda, progettata dall'arch. Alberto Finzi di Massagno, dotata di 50 posti letto (poi ridotti a 41), è situata in via Torricelli a Lugano, su un terreno in collina, nella particella confinante con l'ospedale regionale di Lugano. Questa casa per anziani ha sostituito la sede primitiva in via Madonnetta.

Nel 1993, la Fondazione, esaurite le residue risorse finanziarie per gestire le due strutture, chiese ed ottenne dal Cantone di essere posta al beneficio del sussidio ricorrente, ai sensi della Legge 25 giugno 1973 concernente il promovimento, il coordinamento e il sussidiamento delle attività sociali a favore delle persone anziane (Legge anziani).

II.
INTRODUZIONE
L’istituto di via Vanoni, realizzato all’inizio degli anni Sessanta, era stato concepito per accogliere anziani poveri e soli. L’edificio presentava importanti barriere architettoniche: la dimensione delle camere e dei corridoi, i servizi igienici, le porte di accesso, i percorsi orizzontali per accedere al locale di refezione/soggiorno costituivano dei grossi impedimenti per le persone dotate di una carrozzella. 

Il comitato della Fondazione esaminò l'ipotesi di una sua ristrutturazione, che però fu scartata per motivi di ordine finanziario. 

Per queste ragioni, nel 2000, la casa per anziani di via Vanoni cessa la sua attività.

In alternativa, e con l'appoggio del Cantone, venne perfezionato il subingresso di Pro Senectute Ticino e Moesano, alla ricerca di una nuova sede per il proprio segretariato e per il Centro diurno terapeutico. Quest'ultimo, insediato come iniziativa sperimentale in una piccola casa in via Ferri, abbisognava di maggiori spazi per far fronte alla crescita delle domande inoltrate da famiglie con congiunti affetti da demenze senili e dal morbo di Alzheimer. 

Il trasferimento della sede del segretariato di Pro Senectute e del Centro diurno in via Vanoni ha permesso di valorizzare le attrezzature collettive esistenti (attrezzature della cucina, dispensa e celle frigorifere), ancora in perfetto stato, da poco sostituite. 

La seconda casa per anziani, costruita a metà degli anni Sessanta, in via Torricelli, venne edificata su una particella confinante con l’attuale Ospedale Civico, ceduta dal Comune di Lugano in permuta al terreno della Madonnetta. 

Il 4 dicembre 1967 gli ospiti residenti nella sede primitiva della Madonnetta furono trasferiti nel nuovo istituto denominato Cà Rezzonico. La gestione rimase affidata alle suore Missionarie Francescane di Fiesole, sostituite nel 1986 dalle suore della Congregazione delle Figlie di Santa Maria di Leuca.

L’edificio comprende piccoli appartamenti per coniugi e camere a due letti, per complessivi 50 posti letto.

Nella sua concezione si tenne conto delle precedenti esperienze, nel rispetto dei criteri allora vigenti, realizzando comunque una struttura più residenziale che non di cura. 

Con il passare degli anni emersero i grossi limiti dell’istituto, privo di quei servizi e attrezzature (locale per l'infermiere, bagno medico, servizi WC e doccia, farmacia) essenziali per una casa per anziani medicalizzata. Lacune che si tentò di superare con successivi riordini edilizi e ricupero di locali a scapito dei posti letto, che da 50 sono stati ridotti a 41.

La riduzione dei posti, in aggiunta alla chiusura della struttura di via Vanoni, ha portato i costi fissi e alberghieri al di sopra della media cantonale per istituti con caratteristiche analoghe e comparabili tra di loro.

La Fondazione, chiamata a porre rimedio a tale tendenza negativa, ha deciso un ampliamento della struttura e l’inserimento di un Centro diurno terapeutico. 

Con l’aumento di posti stazionari si prefigge di attutire il fabbisogno scoperto del Luganese. Con la realizzazione del Centro diurno terapeutico si intende sostenere le famiglie e i servizi che operano sul territorio nell’assistere e curare gli anziani, mantenendoli al proprio domicilio.

Per la Fondazione Riziero Rezzonico, questa decisione ricalca il tracciato segnato dalla lungimiranza dei membri fondatori a cui premeva il benessere della popolazione di Lugano, in particolare di quella meno abbiente.

III.
L'INIZIATIVA

Con la chiusura dell’istituto di via Vanoni la Fondazione si è adoperata per trovare una soluzione di gestione della casa per anziani a costi sostenibili. 

Le trattative con i servizi preposti del Cantone, iniziati nella primavera del 2003, sono proseguiti fino alla fine dell’autunno scorso, in parallelo al lavoro svolto dal Dipartimento della sanità e della socialità (di seguito Dipartimento), chiamato ad aggiornare la pianificazione settoriale. Aggiornamento conseguente all’aumento del tasso di invecchiamento della popolazione con oltre 80 anni di età nel nostro cantone (che si situa sopra la media federale) ed alla necessità di prevedere e quantificare, a medio termine, il fabbisogno scoperto nel settore anziani. 

Questo compito è stato portato a termine dal Dipartimento con l’analisi raccolta nel Rapporto “Pianificazione 2000/2010 della capacità di accoglienza degli istituti per anziani del cantone Ticino” del luglio 2003, che suggerisce delle previsioni di potenziamento dell’offerta stazionaria, tenuto conto della pianificazione LAMal, delle altre pianificazioni settoriali (assistenza e cura a domicilio, istituti per invalidi, pianificazione socio-psichiatrica) e del Progetto di coordinamento della rete sanitaria.

Detto Rapporto considera due varianti che stimano il fabbisogno di posti supplementari in case per anziani nel 2010 rispetto al 2000: una che mira al mantenimento nel tempo di una densità costante di posti letto rispetto alla popolazione di 80 e più anni di età; l’altra che mira a ridurre questa densità valorizzando maggiormente le prese a carico alternative rispetto a quelle stazionarie (servizi d’assistenza e cura a domicilio, servizi di appoggio, soggiorni temporanei in istituti, riabilitazione geriatrica). 

Questo Consiglio, con decisione 24 gennaio 2004, ha adottato la seconda variante, stabilendo delle priorità, per il potenziamento dell’offerta stazionaria, così riassunte:

· procedere operativamente in questa legislatura alla progettazione e realizzazione di circa 500 posti letto supplementari in istituti per anziani medicalizzati;

· potenziare l’offerta prioritariamente tramite l’ampliamento di strutture esistenti;

· ottimizzare le economie di scala che permettono il contenimento dei costi di gestione;

· considerare soluzioni organizzative e tecniche (camere e loro organizzazione, spazi, attrezzature e arredamenti, servizi igienici, di cucina, di lavanderia) che contemplino parametri e standard con incidenza meno elevata rispetto a quella dei parametri finora utilizzati.

Coerentemente con queste indicazioni, il 17 febbraio 2004, la Fondazione informa il Dipartimento dell’intenzione di ampliare la casa con un progetto che prevede un aumento di 30/35 posti letto, che porterebbe l’offerta stazionaria a 70/75 posti letto.

La risposta 27 febbraio 2004 del Dipartimento richiama le priorità stabilite dal Consiglio di Stato, con l’aggiunta di una raccomandazione di natura finanziaria per la presentazione di “un solido piano di finanziamento, in maniera di contenere al minimo i costi ipotecari che gravano sulla gestione dell’istituto”.

La Fondazione dà seguito a quanto richiesto avvalendosi di un gruppo di accompagnamento, composto dal direttore e da specialisti di vari settori. Le conclusioni del loro lavoro sono riprese nella lettera 3 dicembre 2004 sottoposta al Dipartimento con il progetto di massima.

[…] Nel corso degli anni ci siamo naturalmente impegnati, con l’aiuto determinate del Cantone, per mantenere aggiornate le strutture d’esercizio.

Abbiamo però dovuto renderci conto dell’evoluzione della casistica degli anziani, con un progressivo aumento delle persone affette da demenze senili. Si tratta di un fenomeno di portata generale che sta inducendo tutti gli enti che si occupano degli anziani a prendere particolari misure (a livello di assistenza personale e anche tecnico e architettonico).

Visto la vetustà di alcune parti dello stabile di via Torricelli abbiamo perciò avviato uno studio interdisciplinare per valutare l’opportunità di una ristrutturazione.

Si è giunti alla conclusione di:

· creare un’ala nuova;

· ristrutturare in larga misura lo stabile esistente

e di costruire, grazie all’aiuto di terzi, un Centro ambulatoriale (in prospettiva non solo diurna) per persone  afflitte da Alzheimer […]

[…] Il costo per tutti gli interventi è di 8'500'000.- franchi. L’investimento sarà  finanziato con 1'000’000.- di franchi messi a disposizione della Fondazione, di 1'250'000.- assicurati con il sostegno della Fondazione Nerina Bellingeri ved. Gualdi, Lugano […]

Con risposta 14 dicembre 2004, il Dipartimento comunica di ritenere il progetto di massima conforme alla pianificazione settoriale e che si impegna a sottoporre al Gran Consiglio la concessione di un contributo a fondo perso di franchi 2'500'000.- (riservate le competenze del Gran Consiglio).

Nel contempo autorizza il committente a procedere all’allestimento del progetto definitivo.

Il 3 agosto 2005 la Fondazione conferma quanto comunicato in precedenza nella lettera del 3 dicembre 2004, ribadendo la propria convinzione

[…] dell’opportunità di questo progetto, che permetterà di ampliare la struttura in modo ottimale. Si arriverà ad una capacità di 72 posti letto che oltre ad ottimizzare l’economia di scala permette, con l’aggiunta del centro ambulatoriale (diurno/notturno) di differenziare l’offerta in relazione alle nuove esigenze.

La Fondazione ha informato il Municipio di Lugano, verificando che l’ampliamento fosse complementare a quanto pianificato dalla città e contribuisse alla copertura del fabbisogno del Luganese […]
IV.
CONFORMITÀ DELL’INIZIATIVA CON LA PIANIFICAZIONE SETTORIALE

L’iniziativa presentata è in sintonia con gli indirizzi della pianificazione settoriale che mira a contenere il fabbisogno di posti letto supplementari nelle case per anziani, valorizzando le prese a carico alternative rispetto a quelle stazionarie.

Al riguardo si rimanda al rapporto di valutazione del primo quadriennio della LACD
 che riprende gli indirizzi contenuti nel rapporto complementare Pianificazione dell’assistenza e cura a domicilio
, ed emersi nei due rapporti di verifica dell’offerta e copertura dei bisogni da parte dei servizi di appoggio
 nonché per i Centri diurni, dall’inchiesta eseguita per identificare la loro missione
, che fanno stato dell’importanza di un loro ulteriore potenziamento per migliorare la copertura dei bisogni. Il bilancio del primo quadriennio indica che pur avendo ottemperato all’obiettivo di un sentiero di sviluppo con un tasso di crescita annuo del 6%, la copertura dei bisogni di intervento a domicilio assicurato dai servizi di assistenza e cura a domicilio e servizi di appoggio, è risultata soddisfacente, ma ancora lontana dall’essere considerata sufficiente per costituire un’alternativa alla presa a carico stazionaria. 

Il progetto tende a privilegiare soluzioni di presa a carico che sostengono la famiglia nel favorire il mantenimento dell’anziano a domicilio, che non escludono (ma riportano nel tempo) il collocamento nella casa per anziani, e/o contribuiscono ad evitare il ricorso improprio alle strutture acute.

Nel progetto questa continuità della presa a carico viene assicurata predisponendo quattro servizi, tra di loro complementari:

· il centro diurno terapeutico (diurno e/o notturno per le emergenze);

· il soggiorno temporaneo;

· delle unità specifiche per le persone malate di Alzheimer o patologie correlate;

· delle unità per gli anziani affetti da altre polipatologie.

La frequenza del centro diurno e/o il collocamento nell’unità per il soggiorno temporaneo sono assicurate con il concorso e congiuntamente alle risorse personali, famigliari, di volontariato, dei servizi di appoggio, del servizio di assistenza e cura a domicilio.

Nel caso specifico, il nuovo centro diurno terapeutico è predisposto per accogliere prevalentemente persone con deficienze psichiche. Esso costituisce una risposta all’evidenza rappresentata dall’aumento delle persone afflitte da demenze senili. L’Associazione Alzheimer sostiene, e non vi è dubbio del contrario, che il rischio di essere colpiti da una forma di demenza senile aumenta con l’età. Oggi, nel nostro cantone si stima in 4’600 le persone che vivono con la malattia determinata dal morbo d’ Alzheimer.

Il nuovo Centro diurno, a lato di una struttura stazionaria risponde ad una necessità che sta emergendo con forza: crescono le richieste di famiglie che abbisognano per un loro congiunto un’assistenza notturna, in luogo di quella diurna e/o nei fine settimana. 

Al momento i cinque Centri diurni terapeutici (gestiti da Pro Senectute), incluso quello di Lugano, unitamente a quelli aggregati alle case per anziani di Chiasso e di Claro, circoscrivono le loro prestazioni sull’arco della giornata, escluso il fine settimana. 

Per la direzione dell’istituto il Centro diurno, integrato nella casa per anziani, si pone ad un livello intermedio che non necessariamente sfocia in un collocamento definitivo nel reparto stazionario protetto.

Per la famiglia, l’esistenza di una struttura stazionaria a lato del Centro diurno, che risponde anche ad un’esigenza di presa a carico notturno e di fine settimana, disincentiva l’inoltro della richiesta d’ammissione definitiva, ed evita di far ricorso al pronto soccorso dell’ospedale, in mancanza di altra soluzione.

In un primo momento, il servizio notturno e quello del fine settimana, aggregati al Centro diurno, vengono assicurati con la messa a disposizione di due posti letto. Stessa cosa per i soggiorni temporanei, che potranno disporre di almeno due posti letto, a dipendenza della richiesta.

Per i collocamenti a tempo indeterminato vale il medesimo obiettivo di un’offerta diversificata. Queste unità sono state previste con l’intento di meglio considerare le differenti patologie geriatriche, organizzando, ad esempio, delle unità autonome sul modello del foyer, con 5/6 posti letto.

Nella relazione e piano delle prestazioni (piano di presa a carico) elaborati dalla direzione dell’istituto, quanto sopra indicato è così descritto:

[…] L’ampliamento e la ristrutturazione previste dal presente progetto permettono una presa a carico ottimale degli ospiti. Sono stati creati degli spazi adeguati per esigenze specifiche dei singoli ospiti, soprattutto per patologie quali le demenze senili.

L’offerta delle prestazioni può così essere diversificata e adeguata secondo le diverse necessità, permettendo così di offrire un maggior benessere agli ospiti.

La struttura medicalizzata vuole offrire una gamma di prestazioni complete che iniziano dal sostegno ai familiari e ai parenti (centro terapeutico diurno/notturno e camere per soggiorni temporanei) fino alla presa a carico globale in ambienti adeguati (camere singole, doppie, piccoli appartamenti, nuclei per persone affette da patologie quali la demenza senile nella fase iniziale e un reparto “Alzheimer” per ospiti con un grado medio/grave della malattia).

Questa varietà di tipologie di ambienti permette di organizzare in modo molto mirato e personalizzato l’offerta delle prestazioni socio-sanitarie in funzione delle specifiche esigenze/richieste.

Nello specifico sono previsti 72 posti letto suddivisi nel modo seguente:

· un centro diurno (per 10 persone) con giardino coperto;

· due gruppi autonomi “Alzheimer” (per persone al primo stadio della patologie) con rispettivi 5 e 6 posti letto e giardino protetto (primo piano);

· un reparto specializzato “Alzheimer” (per persone al secondo e terzo stadio della patologia) con 11 posti letto e spazi interni ed esterni con giardino protetto posto a monte dell’edificio (secondo piano);

· una unità abitativa con 20 posti letto (7 camere doppie e 6 singole) con 2 posti destinati alle emergenze notturne (terzo piano);

· una unità abitativa con 20 posti letto (7 camere doppie e 6 singole) con 2 posti riservati a soggiorno temporaneo (quarto piano));
· una unità abitativa con 10 posti letto: camere/appartamenti per 1/2 persone (quinto piano).

Le prestazioni si completano con le proposte dei singoli settori:

· le prestazioni medico sanitarie (medico della casa, personale infermieristico, assistenti e ausiliari di cura) e prestazioni terapeutiche (ergoterapia, fisioterapia, animazione);

· le prestazioni alberghiere: preparazione dei pasti per gli ospiti della casa e del centro diurno (offerta di pasti rispettosi delle esigenze dietetiche), servizio di refezione, servizio di pulizia e di lavanderia;

· prestazioni amministrative di supporto agli ospiti;

· altri servizi: assistenza religiosa, parrucchiera, pedicure, caffetteria. […] 

V.
IL PROGETTO
Il progetto definitivo 21 luglio 2005 allestito dallo studio di architettura arch. G. Nobile comporta:

· la costruzione di una nuova ala di 5 piani in elevazione, con l’aggiunta di 24 nuovi posti letto;

· il radicale intervento di risanamento esterno dell’edificio esistente (impermeabi-lizzazione e trattamento del tetto e delle facciate della costruzione in cemento armato). Per l’interno, la riorganizzazione degli spazi conseguenti al trasferimento della cucina, del locale per la refezione, della lavanderia nel nuovo edificio, con, a lavori ultimati, 48 posti letto. Il rifacimento parziale e/o la sostituzione delle installazioni elettriche e sanitarie e del sistema di sicurezza antincendio;

· la costruzione del centro diurno terapeutico.

Ai piani inferiori della costruzione del nuovo fabbricato è previsto l’inserimento della nuova cucina, dei locali per la dispensa e delle celle frigorifere in sostituzione delle attuali attrezzature, da sostituire.

Nei quattro piani superiori trovano posto le 24 camere (6 per piano).

Nell’edificio esistente, costruito negli anni Sessanta, malgrado la costante manutenzione assicurata in tutti questi anni, fa difetto l’impiantistica ed i sistemi di sicurezza che non sono più conformi alle norme vigenti. 

Di queste lacune riferiscono i rapporti peritali allestiti dall’ing. Foletti dell’Istituto di sicurezza per le misure antincendio e dallo studio di ingegneria Piona elettroproject SA, per l’installazione elettrica.

Per l’impianto di riscaldamento è il consulente Tami/Cometta a proporre la sostituzione con l’esecuzione di una nuova centrale di produzione del calore (pure installata nella nuova ala) che tenga conto delle nuove norme di risparmio energetico, in grado di soddisfare il fabbisogno termico dello stabile esistente, della nuova ala e del centro diurno.
Per il comparto dei servizi sanitari si prevedono un nuovo impianto per la ventilazione (con parziale ricupero dell’esistente) della cucina, servizi WC e spogliatoi, un nuovo impianto per la distribuzione dell’acqua, incluse le apparecchiature e tutti gli accessori occorrenti per le persone disabili.

Il progettista si è attenuto ai parametri indicati nel programma di riferimento per la costruzione per le persone andicappate (spazi accessibili per le persone che usano la carrozzella e mezzi ausiliari di deambulazione), con camere dotate di servizi WC e doccia autonomi unicamente per il nuovo fabbricato.

Invece, per la ristrutturazione nello stabile esistente ha mantenuto le attuali camere doppie al terzo e quarto piano (con quelle del terzo piano e parte del quarto piano prive di un servizio WC e doccia al loro interno), con l’aggiunta di alcuni servizi WC e doccia, ricavati nei locali di servizio dirimpetto alle camere. 
Tale scelta è stata imposta dalla necessità di trovare soluzioni organizzative e tecniche compatibili con la struttura esistente e con la necessità di contenere il costo per posto letto.

Sui contenuti del progetto e sulla distribuzione dei posti letto per piano è stato rispettato l’obiettivo, definito prioritario, di differenziare l’organizzazione degli spazi e delle unità di cura, con le scelte seguenti:

· al primo piano, la costituzione dei due gruppi autonomi provvisti di spazi diurni (soggiorno, cucina, pranzo) predisposti per permettere una vita quotidiana incentrata sul “gruppo famiglia”;

· al secondo piano, predisponendo un reparto per le persone altamente debilitate da demenza senile, con accesso al giardino protetto esterno, con percorsi studiati in modo di lasciare libertà di circolazione senza la diretta sorveglianza da parte del personale di cura;

· al terzo e quarto piano con le due unità per i “normali” collocamenti a tempo indeterminato;

· al quinto piano l’unità abitativa che sarà finalizzata alla domanda ed alle esigenze del momento.

Infine, per il Centro diurno il progettista ha previsto di edificarlo nel sedime antistante la casa,  al posto dell’attuale posteggio che verrà spostato a valle, verso via Torricelli. 

Il fabbricato ha un piano che assicura l’entrata principale, il collegamento diretto alla casa per anziani e ai locali della direzione, dell’amministrazione, della contabilità e della ricezione. Un piano a un livello inferiore rispetto all’entrata (seminterrato, usufruendo del terreno in pendenza) con il Centro diurno terapeutico, con accesso indipendente. 

Sul terrazzo ricavato davanti al Centro diurno sarà predisposto un giardino protetto a disposizione di coloro che frequentano il centro stesso. La distribuzione degli spazi interni è stata definita in collaborazione con gli operatori di Pro Senectute che lavorano nei centri diurni.

Sempre sfruttando la pendenza del terreno, trovano posto 24 posteggi, a pagamento, per le visite e per il personale.

VI.
COSTO E FINANZIAMENTO

Il preventivo dettagliato che accompagna il progetto definitivo (21 luglio 2005) indica una spesa complessiva di franchi 8'500'000.-, di cui 1'839'966.- per l’esecuzione dei lavori nella parte esistente e franchi 6'659'973.- per le nuove costruzioni (ala nuova e Centro diurno). La costruzione del Centro diurno (con al piano superiore i locali per la Direzione, l’amministrazione, la ricezione, ecc) comporta una spesa quantificata dal progettista in franchi 958'600.-

Il preventivo di spesa è cosi suddiviso:

	CCC
	Gruppi principali in base al 

Codice costi costruzione
	Edificio esistente


	Nuova ala incluso il centro diurno

	1
	Lavori preliminari
	19'000,00
	109'560,00

	2
	Edificio
	1'528'919,00
	5'350'293,50

	3
	Attrezzature
	48'810,00
	324'390,00

	4
	Sistemazione esterna
	96'337,50
	396'000,00

	5
	Costi secondari
	54'300,00
	171'180,00

	9
	Arredamento
	111'600,00
	359'550,00

	Totali parziali compreso IVA
	1'858'966,50
	6'710'973,50

	

	                      Recuperi e risparmi
	19'000,00
	51'000,00

	Totali parziali
	1'839'966,50
	6'659'973,50

	

	Totale complessivo Esistente e Ala nuova                           8'499'940,00

	Totale arrotondato                                                                   8'500'000,00


L’Ufficio dei lavori sussidiati e degli appalti, con rapporto 11 agosto 2005, ha esaminato il progetto ed il preventivo di spesa. 

Sulla scorta dei dati presentati dai progettisti ha determinato un costo medio degli interventi complessivi (ampliamento, incluso il centro diurno e ristrutturazione),  per posto letto (72 posti) di  118'055.- franchi:

· costo al posto letto ( 8'500'000.- : 72 posti letto) = franchi 118'055.- 
Per i dettagli di ordine tecnico si rimanda al rapporto citato.

Per il progettista, il costo per posto letto della nuova costruzione e dell’esistente, è così calcolato:

· costo per la nuova costruzione con 24 posti ed i servizi collettivi (dedotta la quota parte della spesa dei servizi a carico dell’ala esistente e del centro diurno): 


fr.  4'696'373.- :  24 posti letto = franchi 195'682.- per nuovo posto letto;
· costo per l’edificio ristrutturato con 48 posti letto (inclusa la quota parte dei servizi a carico dell’ala esistente):


fr. 2'694'966 : 48 posti letto = franchi 56’145.- per posto letto.

Per il finanziamento dell’ampliamento dell’istituto, della costruzione del nuovo Centro diurno terapeutico, unitamente alla ristrutturazione di Cà Rezzonico, la Fondazione con lettera 3 agosto 2005, indica:

[…] Riteniamo dunque di poter realizzare questo progetto con un investimento di 8'500'000.- franchi, da finanziare con mezzi propri della nostra Fondazione e della Fondazione Nerina Bellingeri ved. Gualdi, Lugano, per un importo complessivo di franchi 2'250'000.- e tenuto conto dell’impegno del Dipartimento di sottoporre al Gran consiglio la richiesta di contributo a fondo perso di franchi 2'500'000.-.

La quota parte rimanente di franchi 3'750'000.- sarà consolidata in ipoteca con debito bancario sussidiabile nell’ambito della gestione ordinaria.

Siamo coscienti che eventuali sorpassi di costo (rincaro o altro) rimarranno a carico esclusivo della Fondazione […]
Il piano finanziario è così stabilito

· costo complessivo dell’opera:

fr.  8'500'000.-

· mezzi propri della Fondazione:

fr.  2'250'000.-

· contributo a fondo perso (LAnziani):
fr.  2'500'000.-

totale
fr.  4'750'000.- 
fr.  4'750'000.-

rimanenza 

fr.  3'750'000.-

L’onere rimanente di franchi 3'750'000.- è assunto (tramite ammortamenti e interessi) nei costi di gestione dell’istituto Luogo Pio Riziero Rezzonico, Lugano, conformemente 
all’art. 6b cpv. 22 della Legge anziani e art. 6 cpv. 3 del suo Regolamento di applicazione che recita: nel sussidio di gestione agli enti privati possono essere riconosciuti, tenuto conto della loro situazione finanziaria, gli interessi ipotecari e gli ammortamenti versati a terzi nella misura massima del 3% annuo.

Il ricavo per la gestione a pagamento dell’utilizzo del parcheggio all’entrata dell’istituto va in diminuzione della quota parte consolidata in ipoteca.

Eventuali donazioni e legati, attuali e futuri, dovranno essere utilizzati per diminuire gli oneri ipotecari. 

Sorpassi di spesa rispetto al preventivo approvato di franchi 8'500'000.- rimangono interamente a carico del committente e non saranno riconosciuti nei costi di gestione dell’istituto.

VII.
PROPOSTA DI SUSSIDIO A FONDO PERSO

Per la realizzazione delle opere di ampliamento dell’istituto Cà Rezzonico, per disporre di posti letto supplementari e della costruzione del Centro diurno, nonché per la ristrutturazione dell’edificio esistente, oggetto del presente messaggio, richiamato l’art. 5 della Legge del 25 giugno 1973 concernente il promovimento, il coordinamento ed il sussidiamento delle attività a favore delle persone anziane, si propone la concessione di un sussidio unico, non indicizzato all’aumento dei costi di costruzione, di franchi 2'500'000.-

VIII.
RELAZIONE CON LE LINEE DIRETTIVE

Questa proposta corrisponde agli intendimenti settoriali cantonali indicati nella scheda 3 a pag. 60 delle linee direttive e del piano finanziario 2004/2007 (edizione dicembre 2004). Essa è iscritta a piano finanziario 2004/2007-2008/2011, settore 331 Istituti per anziani, CRB 232 WBS. 232.52. 0038; istituti per anziani.

Le conseguenze di natura finanziaria sono le seguenti:

· spese di investimento 


(PFWBS. 232. 52. 0038):
fr. 2’500'000.-;

· 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, andranno ad aggiungersi la spesa per il potenziamento dei posti letto e del centro diurno, per un importo stimato a franchi 600'000.-. Ritenuta la chiave di riparto prevista dalla Legge, 1/5, pari a fr. 120'000.-, andranno a carico del Cantone;

· 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. 480'000.- (4/5 di fr. 600'000.-);

· effettivo del personale:
invariato.

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

Per il Consiglio di Stato:

La Presidente, M. Masoni

Il Cancelliere, G. Gianella

Disegno di

DECRETO LEGISLATIVO

concernente la concessione alla Fondazione Luogo Pio Riziero Rezzonico, Lugano, di un contributo a fondo perso per i lavori di ristrutturazione e ampliamento della casa per anziani, Cà Rezzonico, di proprietà dell’omonima Fondazione e per la creazione di un Centro diurno terapeutico

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 14 settembre 2005 n. 5693 del Consiglio di Stato,
d e c r e t a :

Articolo 1
1Alla Fondazione Luogo Pio Riziero Rezzonico, Lugano è accordato un contributo unico, a fondo perso, di fr. 2’500'000.-, per l’ampliamento e ristrutturazione dell'istituto Cà Rezzonico, conformemente alla legge anziani del 25 giugno 1973.

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

Articolo 2

La spesa in base alla Legge anziani è a carico del Dipartimento della sanità e della socialità, conto "contributi 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 ed entra immediatamente in vigore.

� Rapporto di valutazione dell’applicazione della Legge sull’assistenza e cura a domicilio durante il primo quadriennio, Dipertimento Scienze aziendali e sociali, maggio 2005.


� Pianificazione dell’assistenza e cura a domicilio, rapporto complementare, DSS/settembre 2002.


� Nicoletta Mariolini, Servizi d’appoggio Lacd, prestazioni e mandati. Una prima verifica dell’offerta, della domanda e della copertura dei bisogni, DOS/DAS/SSEAS, ottobre 2001.


Nicoletta Marzolini, Boris Wernli, benessere e salute degli utenti dell’assistenza e cura a domicilio. Valutazione d’impatto della LACD, seconda parte, giugno 2004.


� Patrick Morger, I centri diurni in Ticino. Studio per la Divisione dell’azione sociale del Dipartimento della sanità e della socialità, Bellinzona 2002
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