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SANITÀ E SOCIALITÀ
Concessione alla Fondazione Opera Charitas, Sonvico, di un contributo a fondo perso quale partecipazione all’ampliamento della casa per anziani Opera Charitas di proprietà dell’omonima Fondazione

Signor Presidente,

signore e signori deputati,

con questo messaggio il Consiglio di Stato motiva la concessione di un contributo unico  a fondo perso, alla Fondazione Opera Charitas di Sonvico, per l’esecuzione delle opere di costruzione di un nuovo edificio (a monte dell’esistente e in sostituzione di Villa Riposo che verrà demolita), quale ampliamento della casa per anziani medicalizzata, di proprietà della citata Fondazione. L’iniziativa potrà beneficiare di un prestito agevolato in base alla LIM federale (senza interessi e per una durata di 25 anni).
I.
BREVE ISTORIATO
La Casa per anziani Opera Charitas a Sonvico è un istituto inserito a tutti gli effetti nella pianificazione settoriale cantonale relativa alle Case per anziani medicalizzate. L’istituto dispone di 62 posti letto. 
Ente proprietario e gestore dell’Opera Charitas è l’omonima Fondazione, costituita nel lontano 1929  per iniziativa del sacerdote Don Giovanni Rovelli, con lo scopo di “ospitare anziani, convalescenti, persone bisognose di cure in genere”, a beneficio specialmente del Comune di Sonvico e subordinatamente dei Comuni della valle del Cassarate e del Luganese.
Trattandosi di un vero e proprio “stabilimento di cura” con direzione medica, l’istituto usufruiva di una partecipazione finanziaria sotto forma di tariffa di degenza “ospedaliera” riconosciuta dalle casse malati.

Nel 1985 la gestione della casa venne affidata alle Suore Francescane di Dilliger presenti in Ticino e fino allora responsabili della gestione della clinica Hildebrand di Brissago. Nel contempo l’impostazione originale subì un cambiamento con l’emergere di incessanti richieste di ammissione di persone anziane fortemente debilitate e con polipatologie definite croniche, che abbisognavano di un collocamento a tempo indeterminato. Per questo, su richiesta della Fondazione e con decisione del Consiglio di Stato, in data 2 luglio 1985 venne modificato lo scopo dell’Opera Charitas suddividendone l’attività in due ambiti:

· l’esercizio di una casa per persone anziane;

· l’esercizio di un istituto per persone bisognose di convalescenza, di riposo e di assistenza.

Il primo ambito si riferiva all’esercizio di un istituto-casa per anziani in grado di ospitare persone anziane non più autosufficienti, che necessitano di un soggiorno duraturo e prolungato nel tempo, finanziato dal Cantone ai sensi della Legge concernente il promovimento, il coordinamento e il sussidiamento delle attività sociali a favore delle persone anziane, del 25 giugno 1973 (Legge anziani).

L’esercizio della casa per anziani prese forma con la presentazione del progetto per la costruzione di una casa medicalizzata, con 33 posti letto, adiacente al fabbricato destinato a clinica (Villa Riposo) che avrebbe continuato la precedente attività.

Il finanziamento della nuova costruzione venne motivato con due messaggi: il primo del 21 giugno 1988 (n° 3332) per l’edificazione del nuovo fabbricato; il secondo del 19 settembre 1989 (n° 3500), con il quale si giustificava l’ulteriore richiesta di sussidio determinata da modifiche imposte in fase di progettazione definitiva.
Con decreto del 19 settembre e del 6 novembre 1989 il Gran Consiglio concedeva alla Fondazione un contributo complessivo di 2'678'300.- franchi rispetto ad una spesa preventivata in franchi 5'146'300.-. La Fondazione beneficiò pure di un contributo federale a fondo perso, pari a circa 1'500'000 franchi, ai sensi dell’articolo 101 della LAVS.

La nuova struttura, chiamata Casa Castellanza, venne terminata nel 1991.

Alla fine degli anni Novanta detta Casa venne completata con la sopraelevazione e la copertura della terrazza poco sfruttata, perché l’intensa insolazione e le correnti d’aria non s’addicevano a persone impossibilitate a muoversi autonomamente. Usufruendo dei nuovi spazi ricavati fu possibile disporre di una sala multiuso, di locali per l’ergoterapia e per il personale (locale di riunione e per le pause). 

La partecipazione del Cantone per questa ristrutturazione fu motivata con messaggio del 9 giugno 1998 (n° 4757) e sostenuta finanziariamente con la concessione di un contributo a fondo perso di franchi 600'000.- e di un prestito LIM federale di 278'000.- franchi su una spesa preventivata di franchi 1'061'700.-. L’inaugurazione della nuova ala avvenne il 28 aprile 2001.
Il secondo ambito consisteva nella gestione di una struttura para-ospedaliera (inserita nella categoria delle cliniche e case di cura), riconosciuta in base alla legge Assicurazione malattia e infortuni, sostituita poi dal 1996 dalla nuova LAMal.

L’attività della clinica, svolta nella Villa Riposo, cessò alla fine degli anni Novanta ed è conseguente al ridimensionamento dell’offerta ospedaliera ed alla diminuzione degli enti autorizzati ad esercitare a carico degli assicuratori malattia, ai sensi dell’art. 39 cpv. 1 LAMal. Ciò a seguito della decisione del Consiglio federale che ha imposto al Cantone di ridurre i posti acuti, allineandosi alla media nazionale, entro il 30 giugno 2001 (sentenza del 3 maggio 2000).

A quel momento in Ticino vi erano 6,5 posti letto per mille abitanti, mentre la media svizzera è di circa 4,5 posti letto per mille abitanti.

Con la prima fase della pianificazione (Decreto esecutivo del 20 giungo 2001), questo Consiglio ha fatto proprie le proposte formulate dal Gruppo per la pianificazione ospedaliera ed ha allestito il nuovo elenco con l’offerta dei posti letto in strutture ospedaliere acute, che contemplava la diminuzione di oltre 450 posti letto.

Unitamente all’ospedale di Cevio ed alla clinica Santa Lucia, Arzo, la Fondazione Opera Charitas, Sonvico, coinvolta da questo provvedimento, ha optato per la riconversione della clinica (30 posti letto) in casa per anziani.

Le tre riconversioni, per complessivi 130 posti letto, hanno contribuito a diminuire il fabbisogno scoperto per la presa a carico stazionaria in casa per anziani. 

Difatti, la realizzazione di posti letto supplementari trova riscontro negli scenari esposti nel rapporto “Pianificazione 2000/2010 della capacità d’accoglienza degli istituti per anziani nel cantone Ticino”, che indica un potenziamento di almeno 500 posti letto nel corso del presente decennio, in parallelo ad un potenziamento dei servizi di assistenza e cura a domicilio. Per la realizzazione dei posti supplementari, particolare attenzione è stata riservata alla valutazione dei bisogni emergenti, segnatamente: le richieste di ammissione per un soggiorno temporaneo, una presa a carico più mirata per le persone affette da demenze senili, la riabilitazione per la fase post acuta dopo una degenza in ospedale in vista di un rientro al proprio domicilio. 

II.
BISOGNI EMERGENTI
All’inizio dell’attuale legislatura codesto Consiglio aveva definito l’intervento nel settore degli anziani nei seguenti termini.

L’aumento delle persone con 80 e più anni di età e quello della speranza di vita, tendenze di per sé positive, comportano da una parte la necessità di rispondere ai bisogni della componente più fragile degli anziani, dall’altra di favorire una buona qualità di vita.

Per la parte più fragile è stato convenuto di aumentare e diversificare i posti stazionari tenendo presente l’evoluzione delle esigenze dell’anziano malato e delle aspettative dei servizi socio-sanitari che operano sul territorio. 

Queste riguardano l’anziano a domicilio, confrontato ad un episodio di malattia che richiede un’assistenza continua ma non di cure acute. Oppure l’anziano che dopo la fase acuta deve essere dimesso dall’ospedale senza aver raggiunto un grado di autonomia sufficiente per un suo rientro a domicilio. O ancora, la famiglia con un congiunto colpito dal morbo di Alzheimer (con perdita di memoria, disorientato e con graduale incapacità di discernimento), che chiede un supporto continuo nel tempo.
La risposta a questi bisogni, compatibilmente con le risorse finanziarie disponibili, è stata abbozzata in occasione della riconversione delle strutture acute in case per anziani, e riproposta al momento della definizione dei contenuti dell’ampliamento di strutture esistenti di medie dimensioni, in fase di attuazione. 

Ai promotori di queste iniziative è stato chiesto di prevedere un reparto adibito a soggiorno temporaneo, delle unità abitative per anziani disorientati per effetto del morbo di Alzheimer, e, come nel caso specifico di Sonvico, proponendo anche di creare l’unità ad alto contenuto sanitario (ACS) per un soggiorno di “riabilitazione semplice”. 

L’esperienza delle unità ACS che si sta portando avanti nei quattro istituti: Centro sociosanitario di Cevio, Istituto Santa Lucia Arzo, Casa Malcantonese di Castelrotto e Opera Charitas di Sonvico, è tuttora monitorata dal dottor Ignazio Cassis, medico cantonale, che la motiva, nel rapporto intermedio del luglio 2005, in questi termini:

[…] La conseguente riduzione di posti letto ospedalieri, associata alla diminuzione della degenza media in ospedale apre la questione del destino di quei pazienti anziani sofferenti di poli-patologie croniche, che colpiti dal riacutizzarsi di una malattia, o dal manifestarsi di un nuovo evento morboso abbisognano di tempi lunghi per la guarigione. In particolare, per questi pazienti il ricovero in ospedali somatici acuti spesso non risolve completamente il problema perché la risposta sanitaria è concentrata in una degenza sempre più corta (7/8) giorni. D’altro canto, la necessità di una sorveglianza continuativa da parte del personale curante non ne permette la cura al proprio domicilio e i cosiddetti soggiorni temporanei, predisposti all’interno di varie case per anziani per accogliere transitoriamente anziani e sollevare così i famigliari per brevi periodo da questo compito, non offrono una struttura sufficientemente “medicalizzata” per un’appropriata cura del paziente.

Sebbene si possa affermare che il numero di anziani fragili all’interno della popolazione rappresenti una percentuale modesta, questa può mettere in crisi l’attuale offerta sanitaria ospedaliera acuta proprio perché i tempi di ripresa di questi pazienti sono più lunghi, con conseguente occupazione del posto letto…

…Ne deriva quindi la necessità d’offrire una risposta differenziata ai bisogni di cura dell’anziano non ancora pronto a rientrare a domicilio, dopo una settimana di ricovero ospedaliero […]

Un primo bilancio delle quattro unità ACS nel 2005
, fa emergere l’adeguatezza di questi posti letto poiché sulle 382 persone anziane ammesse il 75% è rientrato a domicilio. Tuttavia, diversamente da quanto ritenuto al momento della loro realizzazione (favorire la continuità della presa a carico post acuta), la provenienza delle ammissioni è la seguente: 42% dal domicilio, 54% dall’ospedale (la differenza del 100% è da attribuire ad una seconda degenza, consecutiva alla prima, ma caratterizzata da una nuova patologia subentrata che ha determinato la chiusura e la riapertura sanitaria del caso).

La messa a disposizione dei posti di soggiorno temporaneo, delle unità abitative e delle unità di riattivazione ACS, permette di rispondere adeguatamente a molteplici esigenze:
· a quelle espresse e manifestate dall’anziano stesso, che domanda un “trattamento geriatrico”, dove il concetto di assistenza e cura, come quello esistente nella casa per anziani, poggia su una cultura ed un’impostazione finalizzata ad un approccio globale che affronta le polipatologie della persona anziana facendo leva sulle sue potenzialità residue;

· a garantire alla persona in età avanzata in fase di ricupero del normale stato di salute e di autonomia una stazione intermedia per una riabilitazione diluita su un arco di tempo più lungo, scongiurando la più che probabile ricaduta o riammissione nella struttura acuta;

· ad assicurare alla famiglia il tempo di riprendere forza ed acquisire le risorse per essere in grado di assumere la presa a carico al rientro del congiunto;
· a sollevare dall’aggravio di lavoro gli operatori che intervengono a domicilio nell’erogare prestazioni impegnative, che vanno al di là delle loro risorse (in tempo e complessità delle cure), pronte a intervenire una volta stabilizzate le condizioni di salute dell’utente;

· a favorire fino a quando possibile la permanenza dell’anziano al proprio domicilio. 

Per le ristrutturazioni, ampliamenti e nuove costruzioni, il Dipartimento ha aggiornato la documentazione ed il contenuto del “programma dei locali” di una casa per anziani, inserendovi il capitolo riservato alle unità abitative. I contenuti si rifanno al “programma dei locali” edito dall’Ufficio delle costruzioni federali in materia di abitazioni collettive per persone invalide, dove si neutralizzano gli impedimenti dovuti all’andicap concependo spazi, percorsi e accorgimenti vari, coerentemente con le necessità e le esigenze del residente. 

Dal lato tecnico e rispetto agli altri comparti della casa per anziani, le unità abitative dispongono di parti collettive più ampie, mentre le camere (alcune delle quali a due letti) hanno  una superficie leggermente inferiore con un servizio (WC, doccia) ogni due posti. 

Ogni unità abitativa dispone di una “cucina” che funge da laboratorio occupazionale terapeutico. L’attività di cucina dà modo all’anziano di partecipare ad attività collettive usufruendo di gesti e ritualità sviluppati nel passato, sfruttando gli automatismi che benché più lenti sono presenti anche nella persona disorientata. 

I corridoi fungono da percorso che guida la persona disorientata (nei suoi spostamenti apparentemente senza meta) in un ambiente protetto. L’accesso al giardino protetto costituisce un prolungamento del percorso terapeutico, interrotto da piccoli spazi di sosta dove l’anziano può fermarsi ed occuparsi di piccole attività manuali, oppure sentire rumori, movimenti, temperature diverse, che gli danno sicurezza.

III.
L’INIZIATIVA
A Sonvico, la riconversione dei 30 posti della clinica Villa Riposo in casa per anziani, in aggiunta ai 32 di Casa Castellanza, ha permesso dapprima di inserire l’unità di 15 posti per soggiorni temporanei (poi ridimensionati ad alcuni posti per non pregiudicare la disponibilità per le ammissioni a tempo indeterminato), e poi i 15 letti per la riabilitazione ACS. 

Con la riconversione di Villa Riposo in casa per anziani, la Fondazione dovette affrontare due questioni impellenti:

· la funzionalità dell’ex clinica per integrarla al meglio con l’adiacente Casa Castellanza tesa ad ottenere una gestione razionale ed efficiente dell’istituto;

· lo stato dello stabile in materia di sicurezza antincendio e la sua conformità rispetto al programma di riferimento dei locali di una casa per anziani.

Per quest’ultimo accertamento la Fondazione affidò l’incarico allo studio di architettura Gabriele Nobile, già progettista di Casa Castellanza.

Il 17 marzo 2003 l’Opera Charitas sottoponeva  al Dipartimento la proposta di ristrutturazione di Villa Riposo, finalizzata ad ottimizzare la funzionalità tra i due edifici costruiti su quote diverse e con differenti altezze dei piani, con conseguente difficoltà per la circolazione ed i collegamenti orizzontali e verticali. Il Dipartimento rispondeva con lettera 2 aprile 2003 alla Fondazione chiedendo di approfondire l’analisi con uno studio di fattibilità.

Lo studio di fattibilità per una ristrutturazione evidenziava l’impossibilità di risolvere in maniera soddisfacente le difficoltà riscontrate (quote diverse sui piani, dislivelli con piani non coordinati da edificio a edificio), con l’impossibilità di organizzare in modo razionale le diverse attività, poiché distribuite in funzione degli spazi disponibili, anziché di un progetto che preveda una visione articolata dei vari interventi. 
La Fondazione il 23 ottobre 2003 informava il Dipartimento di questi impedimenti, della decisione di rinunciare alla ristrutturazione e dell’intenzione di sostituirla con un progetto per una nuova edificazione, che tenesse conto dei bisogni emergenti.

[…] il progetto di ristrutturazione della Villa Riposo ha messo in evidenza una serie di limiti che non possono soddisfare chi è chiamato ad operare per il bene della Fondazione, e quindi delle persone anziane, in maniera durevole. Una serie di incontri e di valutazioni hanno portato il Consiglio di Fondazione a verificare la possibilità di decidere per una nuova costruzione per la villa Riposo portando la capacità di accoglienza di persone anziane da 62 a circa 70.

La specificità del progetto rimane grosso modo la stessa:

· reparto per soggiorno temporaneo;

· reparto ad alto contenuto sanitario;

· reparto per persone affette da demenze senili e affezioni correlate;

· reparto per soggiorni indeterminati.

Chiaramente la nuova costruzione, che chiede un investimento maggiore, permetterà alla Fondazione di ottimizzare le spese di gestione […].

Con risposta dell’8 dicembre 2003 il Dipartimento prendeva atto di questa decisione confermando di condividere l’impostazione del nuovo progetto.

Nel corso del 2004 la Fondazione promosse degli incontri con il Municipio di Sonvico per esaminare i vincoli di Piano regolatore che ostacolavano la realizzazione del nuovo progetto, e per discutere le reciproche aspettative alle quali fornire soluzioni compatibili alle esigenze dei due enti. Questi aspetti, ripresi nella lettera 26 settembre 2005 del Municipio inviata alla Fondazione, sono così riassunti:

· necessita risolvere i problemi conflittuali di traffico e sicurezza legati agli accessi della struttura nel suo complesso, con misure adeguate quale la creazione di parcheggi interrati che dovrebbero rispondere meglio all’aumento della necessità della clinica (personale, visitatori, utenti dei vari servizi); la creazione di una zona di bassa velocità sulla strada cantonale;

· il Municipio proporrà la cessione del sedime a Nord, attualmente riservato dal PR a strada, sul quale al momento vi è un’intesa comune di realizzare un collegamento pedonale, già previsto e concordato tra le due parti, quale contributo del Comune all’attuazione e al miglior inserimento del progetto nel contesto territoriale.

Nel successivo incontro del 13 ottobre 2005, alla presenza dei rappresentanti del Municipio, del Dipartimento e della Fondazione venne chiarito che la questione dei posteggi e della viabilità doveva essere risolta in una trattativa tra i due Enti (Comune e Fondazione) indipendentemente dal finanziamento della nuova costruzione. Per la modifica del Piano regolatore il Municipio confermava la sua intenzione di sottoporre al legislativo comunale la proposta di modifica dello stesso.

All’incontro faceva seguito la lettera 19 ottobre 2005 della Fondazione al Dipartimento con allegato il progetto di massima ed il relativo preventivo (che stima un costo complessivo di 7.68 mio di franchi, per la realizzazione di 37 nuovi posti letto) con la richiesta di sussidiamento.

Con risposta 2 dicembre 2005 il Dipartimento confermava, sulla scorta del preventivo di massima, di aver inserito l’iniziativa a piano finanziario per il periodo 2004/2007 -2008/2011 e concedeva il nulla osta per l’allestimento del preventivo definitivo, corredato dai relativi costi.

Il 22 giugno 2006 la Fondazione si giustificava per il ritardo cumulato per la presentazione del progetto definitivo, dicendosi ancora in attesa della decisione del Legislativo comunale sulla modifica del piano regolatore e sull’abrogazione del vincolo esistente sul sedime riservato alla costruzione della nuova ala.

La modifica di piano regolatore, approvata dal Consiglio comunale nella seduta di lunedì 6 ottobre scorso, ha concesso al progettista di approntare la fase conclusiva dell’allestimento del progetto di ampliamento della casa per anziani, con complessivi 78 posti letto (32 esistenti e 46 nuovi posti).

IV.
COMPATIBILITÀ CON LA PIANIFICAZIONE SETTORIALE

Per stabilire il fabbisogno scoperto nel settore stazionario a medio termine 2000/2010 ci si è avvalsi del centro di competenza del “Servizio cantonale di ricerca e informazioni statistiche (SCRIS)” del cantone di Vaud che collabora con l’Ufficio cantonale di statistica per definire l’evoluzione demografica della popolazione cantonale. I dati elaborati sono poi stati utilizzati per allestire il rapporto di panificazione 2000/2010 sulla capacità di accoglienza degli istituti per anziani nel Cantone Ticino, luglio 2003. Nel documento citato si indicava un aggiornamento della pianificazione nel corso del 2006 e l’estensione dell’orizzonte temporale fino al 2020, con una verifica delle previsioni demografiche e le nuove stime del fabbisogno di posti supplementari. 

Tale aggiornamento è stato effettuato dallo SCRIS, lo scorso mese di luglio
 considerando il tasso di invecchiamento della popolazione con oltre 80 anni di età, rispettivamente la proporzione di coloro che presumibilmente avranno bisogno di una presa a carico stazionaria nel prossimo decennio. 

Sulla scorta delle previsioni aggiornate, (coincidente con il bacino del Servizio di assistenza e cura a domicilio ScuDo, quindi senza il Malcantone) per  il comprensorio del Luganese il fabbisogno di posti in case per anziani medicalizzate sarebbe il seguente (dati che verranno confermati o rettificati nel prossimo Rapporto di pianificazione): 

· per il 2005: 1196

· per il 2010: 1257

· per il 2015: 1399

· per il 2020: 1558

Al fabbisogno stimato fanno riscontro i 1161 posti letto disponibili a fine anno 2005 e i 91  posti supplementari ricavati con le iniziative in corso presso l’Asilo dei ciechi di Lugano (22 posti), la Fondazione Riziero Rezzonico (24 posti), l’ampliamento degli istituti Casa Gemmo del Comune di Lugano, con 30 posti letto e l’Opera Charitas di Sonvico con 15 posti supplementari, oggetto del presente messaggio.

Per far fronte ai bisogni del prossimo decennio si potrà usufruire della prevista nuova costruzione dell’istituto/casa per anziani di Lugano Pregassona, con una dotazione indicativa di circa 100 posti letto.

L’evoluzione del fabbisogno di posti letto sarà ulteriormente monitorato riservando particolare attenzione ai riscontri che derivano dal potenziamento dell’intervento a domicilio. La pianificazione di questo settore, per il periodo 2006/2009, attualmente al vaglio della Commissione Speciale sanitaria del Gran Consiglio, prevede un sentiero di sviluppo del 3,5% medio annuo. La maggiore copertura assicurata da questi servizi potrebbe modificare e contribuire a contenere la densità di posti letto stazionari, in rapporto all’evoluzione della popolazione con 80 e più anni di età.

La nuova costruzione ed i diversi servizi realizzati a Sonvico rientrano in un disegno teso a rispondere ai bisogni emergenti e a meglio recepire le richieste provenienti dai servizi che operano sul territorio.

V.
IL PROGETTO

Il progetto 21 novembre 2006 dello studio d’architettura G. Nobile prevede la costruzione di un nuovo edificio e la parziale ristrutturazione dell’esistente con l’obiettivo di aumentare la dotazione a 78 posti letto (32 esistenti e 46 nuovi posti). Il progetto è così articolato:

· costruzione di un nuovo edificio, a monte di Casa Castellanza, che si sviluppa su 4 livelli (più uno interrato), con 42 nuovi posti letto (34 camere singole e quattro doppie). Edificato su di un terreno a terrazzi il piano terreno del nuovo fabbricato è situato alla quota del primo piano dell’edificio esistente; 

· ristrutturazione del primo piano dell’edificio esistente (Casa Castellanza), con la creazione di 4 nuove camere in luogo della sala da pranzo, trasferita nel nuovo fabbricato, al primo piano;

· modifica dell’entrata principale con l’aggiunta di un nuovo corpo di fabbrica (su di un livello); 

· costruzione di una passerella (al secondo piano) e di un cunicolo (al piano interrato), che collega i due fabbricati;

· demolizione dell’esistente Villa Riposo (ex clinica) che comprende i locali per l’amministrazione e la direzione, il servizio centralizzato della cucina, unitamente all’impianto di produzione del calore; 

· inserimento dell’impianto di produzione del calore con le altre installazioni tecniche al piano interrato della nuova costruzione con gli spogliatoi per il personale (uomini, donne), con i rispettivi servizi (wc, doccia); 

· collegamento tra il seminterrato del nuovo edificio con il piano terreno della costruzione esistente (per effetto del terreno a terrazze con quote diverse), assicurato da un corridoio interrato.

La distribuzione e l’organizzazione dei piani è così prospettata:

· al primo piano dell’edificio esistente vengono ricavate le 4 camere in sostituzione del locale soggiorno pranzo. Al medesimo livello che corrisponde al piano terreno della nuova costruzione trova posto il comparto con l’unità abitativa con 12 posti attribuiti alle persone affette da disturbi cognitivi e comportamentali a seguito della malattia di Alzheimer. L’unità abitativa si differenzia dagli altri reparti di cura poiché le aree collettive ed i corridoi sono parte integrante di un “percorso terapeutico” teso ad aiutare la persona disorientata e itinerante a muoversi liberamente, senza costrizioni, in un ambiente protetto; 

· allo stesso livello, è prevista la realizzazione del giardino protetto quale prolungamento del percorso terapeutico, interrotto da piccoli spazi di sosta dove l’anziano può fermarsi ed occuparsi di piccole attività manuali, oppure sentire rumori, movimenti, temperature diverse. Questo allo scopo di infondergli e dargli sicurezza, contenere le sue angosce e limitare al minimo indispensabile l’uso dei medicamenti;

· al primo piano del nuovo edificio sono collocati i servizi collettivi con la cucina ed i locali d’appoggio (celle frigorifere, magazzino/deposito, lavaggio stoviglie, ecc) ed il locale soggiorno/pranzo. Quest’ultimo è stato dimensionato tenuto conto che parte dei residenti, non più autonomi, consumano i pasti negli appositi soggiorni previsti ai piani delle camere; 

· al secondo e terzo piano (terzo e quarto rispetto all’esistente), ambedue con 15 posti letto, trovano posto le camere riservate ai collocamenti a tempo indeterminato;

· nella nuova costruzione posta sul davanti di Casa Castellanza (piano entrata) troviamo i locali per la direzione/contabilità/ amministrazione/locale riunione, la ricezione e la caffetteria/soggiorno con accesso diretto al vasto parco, ricavato dopo la demolizione dell’edificio adibito a suo tempo a clinica. 

Vista l’entità dell’intervento e per ragioni di sicurezza, per tutta la durata dell’esecuzione dei lavori (indicativamente a partire dal prossimo autunno fino alla fine del 2009), l’attività dell’istituto sarà trasferita in altra sede, ancora da definire. 

VI.
Il COSTO

Il preventivo dettagliato del 21 novembre 2006, aggiornato sulla base dei rapporti tecnici allestiti dai diversi specialisti del ramo, che accompagna il progetto definitivo indica una spesa complessiva di franchi 9'536’975.-. 

ll preventivo presentato include i costi per l’esecuzione di opere che indipendentemente dalla nuova costruzione e nell’ipotesi di ristrutturare l’esistente Villa Riposo, sarebbe stato d’obbligo eseguire. Si tratta di opere straordinarie, quali la sostituzione della centrale di produzione calore, le installazioni e impianti per la sicurezza antincendio, le cucine, gli spogliatoi, fatiscenti o fuori norma. Pertanto questi costi vanno ripartiti anche sulla parte esistente. Nell’importo indicato figura il costo per la demolizione degli edifici esistenti: Villa Riposo (così da ampliare il parco sul davanti) ed il “rustico” che si trova sul sedime del nuovo fabbricato.

Il preventivo di spesa suddiviso nei due comparti, edifici esistenti e nuova costruzione, è così articolato:

	CCC
	Gruppi principali in base al Codice costi costruzione
	Interventi su Casa Castellanza: con 4 nuovi posti letto


	Ampliamento con la nuova costruzione e nuova edificazione corpo centrale sul davanti e demolizione Villa Riposo: con 42 posti letto
	Totale

	1
	Lavori preliminari
	30’050.-
	822'800.-
	852'850.-

	2
	Edificio
	493’100.-
	6'357'700.-
	6'850'800.-

	3
	Attrezzature
	15’400.-
	352’900.-
	368'300.-

	4
	Sistemazione esterna
	
	757'591.-
	757'591.-

	5
	Costi accessori
	25'347.-
	176'587.-
	201'934.-

	9
	Arredamento
	53'000.-
	452'500.-
	505'500.-

	Totale globale/Iva inclusa
	616'897.-
	8'920'078.-
	9'536’975.-


Il costo al posto letto è il seguente:

· per la realizzazione dei 4 posti letto di Casa Castellanza:


franchi 616'897: 4 = franchi 154’224

· per la realizzazione dei 42 posti letto nel nuovo edificio (inclusa la demolizione dell’esistente Villa Riposo e rustico):


franchi 8'920'078 : 42 = franchi 212'382


con 42 posti senza il costo della demolizione degli edifici esistenti, pari a franchi 70'900.-


franchi 8’212'178 : 42 = franchi 195’528

· per la realizzazione dei 46 nuovi posti letto (inclusa la demolizione)


franchi 9'536'975 : 46 = franchi 207’325


per la realizzazione dei 46 nuovi posti letto (senza il costo della demolizione):


franchi 8'829'075 : 46 = franchi 191’936

Questi costi per posto letto sono comparabili con quelli registrati nelle ultime iniziative di ampliamento presentate (Fondazione Riziero Rezzonico Lugano, Casa anziani consortile Mezzovico) e che prevedono l’edificazione di nuove costruzioni in aggiunta ad interventi di ristrutturazione in edificazioni esistenti.

Tenuto conto che taluni lavori (installazione del nuovo sistema di produzione calore, della nuova cucina e annessi e altra impiantistica, creazione di nuovi spogliato) riguardano il complesso della Casa per anziani, il costo complessivo degli interventi in rapporto alla dotazione finale di 78 posti letto è il seguente:

· franchi 9'536'975: 78 = franchi 122’268

L’Ufficio dei lavori sussidiati e degli appalti, con rapporto 21 dicembre 2006, ha esaminato il progetto ed il preventivo di spesa ed ha confermato il preventivo dei costi, così riepilogato:

	CCC
	Gruppi principali in base al Codice costi costruzione
	Interventi su Casa Castellanza: con 4 nuovi posti letto


	Ampliamento con la nuova costruzione e nuova edificazione corpo centrale sul davanti e demolizione Villa Riposo: con 42 posti letto
	Totale

	1
	Lavori preliminari
	30’050.-
	822'800.-
	852'850.-

	2
	Edificio
	493’100.-
	6'357'700.-
	6'850'800.-

	3
	Attrezzature
	15’400.-
	352’900.-
	368'300.-

	4
	Sistemazione esterna
	
	757'591.-
	757'591.-

	5
	Costi accessori
	25'347.-
	176'587.-
	201'934.-

	9
	Arredamento
	53'000.-
	452'500.-
	505'500.-

	Totale globale/Iva inclusa
	616'897.-
	8'920'078.-
	9'536’975.-


Per i dettagli di ordine tecnico e sul preventivo dettagliato si rimanda alla relazione tecnica 21 novembre 2006 dicembre, del progettista.

VII.
PROPOSTA DI SUSSIDIO A FONDO PERSO 

Per la realizzazione dell’ampliamento di Casa Castellanza in sostituzione di Villa Riposo, ex clinica riconvertita in casa per anziani, oggetto del presente messaggio, richiamato l’art. 5 cpv. 1e 3 della Legge del 25 giugno 1973 concernente il promovimento, il coordinamento ed il sussidiamento delle attività sociali a favore delle persone anziane, si propone la concessione alla Fondazione Opera Charitas di un sussidio unico, non indicizzato all’aumento dei costi di costruzione, di franchi 5'000'000.-

VIII.
FINANZIAMENTO

Per il finanziamento della ristrutturazione e dell’ampliamento dell’istituto, la Fondazione potrà beneficiare di un prestito agevolato di franchi 954'000.- in base alla LIM federale, pari al 10% del costo complessivo dell'opera.

In effetti, sulla base della Legge federale sull’aiuto agli investimenti nelle regioni montane (LIM) del 21 marzo 1997 e della relativa Ordinanza (OIM) del 26 novembre 1997, il Consiglio di Stato intende assegnare alla Fondazione Opera Charitas, Sonvico, per il progetto in esame, un prestito LIM federale di franchi 954'000.- senza interessi e da ammortizzare in 25 annualità (cfr. decisione 246 2006 del 20 dicembre 2006 della Sezione della promozione economica). Tale decisione verrà comunicata al Dipartimento federale dell’economia pubblica (SECO – Politica regionale e d’assetto del territorio) e diventerà operativa a condizione che venga stanziata la “prestazione equivalente” rappresentata dal sussidio proposto con il presente messaggio.

Pertanto il piano di finanziamento è così stabilito:
costo complessivo dell’opera:


fr.
9'536’975.-

· contributo a fondo perso (LAnziani):
fr.
5'000'000.-

· prestito LIM federale
fr.
954'000.-

totale


fr.
5'954'000.-

rimanenza 


fr.
3'582'975.-
L’onere rimanente di franchi 3'582’975.-, (tramite ammortamenti e interessi) ed il rimborso della quota parte del prestito LIM sono assunti nei costi di gestione dell’istituto Fondazione Opera Charitas, Sonvico conformemente all’art. 6b cpv. 2 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.

Eventuali donazioni e legati, attuali e futuri, dovranno essere utilizzati per diminuire l’importo ipotecato. 

Sorpassi di spesa rispetto al preventivo approvato di franchi 9'536’975.- rimangono interamente a carico del committente e non saranno riconosciuti nei costi di gestione dell’istituto.

IX.
RELAZIONE CON LE LINEE DIRETTIVE

Questa proposta corrisponde agli intendimenti settoriali cantonali indicati nella scheda 2 a pag. 55 delle linee direttive e del piano finanziario 2004/2007 (edizione novembre 2005). Essa è iscritta a piano finanziario 2004/2007-2008/2011, settore 331 Istituti per anziani, CRB 232 WBS. 232.52. 0095; istituti per anziani.

Le conseguenze di natura finanziaria sono le seguenti:

· spese di investimento 


(PFWBS. 232. 52. 0095):
fr. 5’000'000.-;

· spese correnti:
l'istituto usufruisce del sussidio alla gestione (Cantone, Comuni) conformemente all'art. 6 della Legge anziani. Al contributo globale delle case per anziani, aggregato a livello cantonale, andranno ad aggiungersi la spesa per i 15 posti letto supplementari, per il finanziamento degli oneri ipotecari (interessi e ammortamenti) e la quota parte del rimborso del prestito LIM federale per un importo stimato a franchi 465'000.-. (15x 365 x 85). Ritenuta la chiave di riparto prevista dalla Legge, 1/5, pari a franchi 93’000.- 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 franchi 372’000.- (4/5 di franchi 465’000.-);

· effettivo del personale:
invariato.

Con la realizzazione dell’ampliamento proposto il comprensorio del Luganese potrà disporre di una struttura stazionaria dotata di servizi differenziati in grado di rispondere ai bisogni emergenti della popolazione anziana, che abbisogna di una presa a carico temporanea e/o definitiva.

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

Per il Consiglio di Stato:

Il Presidente, L. Pedrazzini

Il Cancelliere, G. Gianella

Disegno di

DECRETO LEGISLATIVO

concernente la concessione alla Fondazione Opera Charitas, Sonvico, di un contributo a fondo perso quale partecipazione all’ampliamento della casa per anziani Opera Charitas di proprietà dell’omonima Fondazione
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 13 febbriao 2007 n. 5883 del Consiglio di Stato,
d e c r e t a :

Articolo 1
1Alla Fondazione Opera Charitas, Sonvico è accordato un contributo unico, a fondo perso, di franchi 5’000'000.-, per l’ampliamento e la ristrutturazione dell'omonimo istituto, conformemente alla legge anziani del 25 giugno 1973.

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

Articolo 2

1La spesa di cui all’art. 1 è a carico del Dipartimento della sanità e della socialità, conto "contributi investimenti".

2Le modalità di versamento del contributo sono stabilite dalla Sezione del sostegno a enti e attività sociali.

Articolo 3

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

� Rapporto al Gran Consiglio sul primo aggiornamento delle linee direttive e del piano finanziario 2004/2007, dicembre 2004


� Reparti ad alto contenuto sanitario: risultati dell’attività del secondo semestre  2005, giugno 2006, Ufficio del medico cantonale


� Perspectives de personnes en établissement médico-sociaux 2002/2020 Tessin, jullet 2006, SCRIS


� Le persone affette da demenze senili che raggiungono un grado di dipendenza elevato e per le quali le attività proposte all’interno dell’unità abitativa specializzata non sono più di alcun giovamento possono essere trasferiti negli altri reparti.
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