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SANITÀ E SOCIALITÀ
Concessione al Comune di Lugano di un sussidio a fondo perso non soggetto al rincaro per l’ampliamento, con sopraelevazione di un piano, della casa per anziani Residenza Gemmo di proprietà del Comune
Signor Presidente,

signore e signori deputati,

con il presente messaggio si motiva la concessione di un contributo unico a fondo perso al Comune di Lugano, conformemente al Decreto legislativo allegato, per l’ampliamento della Residenza Gemmo con la sopraelevazione di un piano e la creazione di un “giardino protetto” sul tetto dell’edificio.

L’ampliamento è stato concepito appositamente per offrire condizioni favorevoli di vita alle persone anziane affette dal morbo di Alzheimer e da altre demenze senili, che fanno capo alla Residenza Gemmo, di proprietà del Comune di Lugano.

I.
INTRODUZIONE
Le previsioni della popolazione cantonale con 65 e più anni, elaborate dall’Ufficio cantonale di statistica (USTAT) in collaborazione con un centro di competenza del servizio di statistica del Cantone di Vaud (SCRIS), utilizzate per allestire il Rapporto di pianificazione delle case per anziani del Cantone Ticino
 2000/2010, indicano un incremento fra i più elevati a livello nazionale.

Nel decennio considerato, l’aumento è valutato in circa 13'100 unità, da ricondurre per i 2/3 alle persone con età compresa tra i 65 e 79 anni (circa 8'800) e per 1/3 all’aumento di ultraottantenni (circa 4’300). Tale incremento equivale ad un tasso medio annuo di crescita del 2,2%. Rispetto all’incremento che si è avuto nel decennio 1990/2000 (tasso di crescita annua dell’1,7%), l’evoluzione della popolazione anziana registra un’accelerazione.

Benché la previsione demografica per gli anni che vanno oltre il 2010 è ancora incerta a causa della difficoltà di prevedere l’entità dei cambiamenti nella mortalità della popolazione anziana, il tasso di crescita della popolazione di 65 e più anni di età (2010/2020) può essere stimato all’1,7%, con però un aumento più importante per il gruppo di 80 e più anni di età (6’500 persone in più).

Di fatto, la popolazione di riferimento per la pianificazione dei posti letto in istituti per anziani è quella in età superiore agli 80 anni. Nel 2000, la densità media cantonale dei posti letto rispetto alla popolazione ultraottantenne era di 255 posti letto per mille abitanti.

Per stabilire il fabbisogno supplementare di posti d’accoglienza in case per anziani nel 2010 rispetto al 2000, il Rapporto di pianificazione citato considera due varianti: una che mira al mantenimento nel tempo di una densità costante dei 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 a domicilio con i servizi di assistenza e cura a domicilio, i servizi di appoggio e di volontariato, i soggiorni temporanei in istituto, la riabilitazione geriatrica. 

Questo Consiglio ha adottato la seconda variante, che esige la messa a disposizione nel corso del decennio di circa 550 posti letto supplementari (dando priorità all’ampliamento di strutture esistenti), ed un potenziamento dell’intervento a domicilio.

Per il Luganese, le previsioni demografiche (2000/2010) riferite alle regioni, indicano la crescita più importante della popolazione anziana ultrasessantacinquenne con 3’866 unità, pari al 30% dell’aumento totale a livello cantonale (13'069)
. 

In base ai citati parametri di copertura del fabbisogno scoperto, per la regione del Luganese, che nel 2000 disponeva di 244 posti letto per mille anziani con 80 e più anni di età (leggermente al di sotto della densità media cantonale di 255 posti letto), si prospettava un potenziamento di circa 160 posti supplementari da realizzare fra il 2000 e il 2010. A fine 2005 ne erano stati realizzati 117.

Questa stima è stata confermata nel recente rapporto allestito dallo SCRIS, sulle prospettive “teoriche” delle persone suscettibili di far capo alle case per anziani entro il 2015
. L’aggiornamento e l’estensione della stima fino al 2015, prospetta per il Luganese, un fabbisogno teorico di 1’428 posti letto (dati che verranno confermati o rettificati nel prossimo Rapporto di pianificazione). Tenuto conto dei 1’161 posti letto esistenti a fine 2005, risulta che, entro il 2015, l’offerta deve ancora aumentare di 267 posti letto, che verranno quasi interamente coperti con le iniziative in corso e quelle annunciate, inclusa la nuova casa per anziani di Lugano Pregassona.

II.
COMPATIBILITÀ DELL’INIZIATIVA CON LA PIANIFICAZIONE SETTORIALE
Finora il Comune di Lugano ha fatto fronte al proprio fabbisogno con i cinque istituti/case per anziani, che offrono complessivamente 538 posti letto (inclusi i 25 posti ottenuti con l’ampliamento del Centro La Piazzetta di Lugano-Loreto, i 24 posti al Pagnolo di Sorengo, conseguenti all’aggregazione del Comune di Breganzona e i 25 posti presso la clinica al Parco regolati con un’apposita convenzione). 

Inoltre, il Comune usufruisce dell’apporto delle due case per anziani, istituto Asilo dei ciechi e istituto Casa Riziero Rezzonico, ambedue con sede a Lugano, con 73 posti letto, che saliranno a 119 una volta conclusi gli ampliamenti in fase di esecuzione.

Il successivo apporto di posti supplementari sarà dato dai 30 posti letto oggetto del presente messaggio, seguiti a medio termine dalla nuova costruzione a Pregassona.

Nel pianificare il fabbisogno supplementare di posti letto, il Comune ha tenuto conto dei bisogni e delle caratteristiche delle persone che chiedono l’ammissione in istituto.

Ad esempio ha evidenziato l’innalzamento dell’età media al momento dell’ammissione in istituto, come pure l’età media dei residenti nei cinque istituti che si attesta a 87 anni: 85 anni per i residenti presso l’istituto la Meridiana a Viganello, 89 anni per i residenti alla Piazzetta di Loreto.

Infatti sempre di più le richieste di ammissione (una buona parte delle quali provenienti direttamente dagli ospedali), riguardano persone ultraottantenni in perdita d’autonomia, in condizioni psico-fisiche fragili. Caratteristiche specifiche che hanno saputo trovare puntuale riscontro nel progetto di ampliamento della Residenza Gemmo.

L’evoluzione del fabbisogno di posti letto sarà ulteriormente monitorato riservando particolare attenzione ai riscontri che derivano dal potenziamento dell’intervento a domicilio. 

Anche se mancano dati sufficienti e certi, si può ritenere che anche per l’anziano in condizioni precarie di salute la maggiore intensità di prestazioni a domicilio possa ritardare nel tempo il trasferimento definitivo in casa per anziani. Questo fatto, unitamente alla migliore condizione generale di salute degli anziani, contribuisce a contenere la necessità di posti letto stazionari in rapporto all’evoluzione della popolazione con 80 e più anni di età. 

III.
L’INIZIATIVA
Con lettera 1. giugno 2004 la Direzione degli istituti sociali di Lugano ha trasmesso al Dipartimento della sanità e della socialità (di seguito Dipartimento) il messaggio municipale 27 aprile 2004, per la richiesta al Legislativo comunale della concessione di un credito di franchi 390'000.- per effettuare la progettazione dell’ampliamento della struttura di Gemmo. Nella lettera si informava il Dipartimento sull’intenzione di effettuare uno studio di fattibilità […] per un innalzamento di un piano per la formazione di un reparto adibito all’accoglienza di persone afflitte da demenze senili. Il reparto potrebbe disporre di 10 camere doppie e 10 camere singole per un totale di ulteriori 30 posti letto.

Con risposta 18 giugno 2004, il Dipartimento concedeva il nulla osta al progetto di massima, ritenuto che l’iniziativa è conforme alla pianificazione settoriale, e figura fra le proposte accolte, intese a realizzare i posti letto supplementari entro i prossimi 4/5 anni.

Il progetto di ampliamento dell’istituto di Gemmo risponde a molteplici attese: quelle degli stessi ospiti residenti, colpiti dal morbo di Alzheimer, per la specifica assistenza richiesta; quelle degli operatori sanitari tese a migliorare le condizioni di vita quotidiana dell’anziano sofferente e disorientato, offrendo prestazioni circostanziate. Vi sono le attese della Direzione degli istituti sociali nel realizzare un reparto concepito per coniugare l’organizzazione della struttura con le esigenze del residente. Ed infine la volontà dell’autorità politica della città di Lugano, di rispondere in modo adeguato all’aumento delle persone colpite da questa malattia, in parte già residenti all’interno degli istituti sociali.

La risposta a queste attese ha comportato un preliminare lavoro di approfondimento per acquisire determinate conoscenze sull’insieme dei bisogni della persona affetta dalla perdita della memoria causata dal morbo di Alzheimer. Tale processo è maturato confrontandosi con altre esperienze, in occasione di incontri e giornate di studio. Un apporto decisivo alla comprensione di questa problematica è stato dato dai sopralluoghi effettuati in istituti fuori Cantone (nella Svizzera tedesca, e in Italia), con alle spalle un’esperienza decennale in questo ambito. 

In particolare la visita all’istituto “Sonnenweid” a Wetzikon (ZH), alla presenza del progettista, è stata determinante per verificare la pertinenza del progetto teso a creare un ambiente di vita congeniale alle persone disorientate. 

I motivi a favore di un approccio specifico da riservare alle persone disorientate sono descritti nella rivista  “Alzheimer”, edita dall’Associazione Alzheimer svizzera
, nei seguenti termini:

Ad un certo stadio della malattia i malati di Alzheimer cominciano a perdere il senso dell’orientamento: ciò comporta un potenziale pericolo, in quanto il malato può anche allontanarsi da casa e perdersi, impaurirsi o mettersi in situazioni pericolose. Si tratta di un problema serio, che rende difficile la cura della persona sia in casa che nei centri di assistenza.

Alla perdita dell’orientamento si associa il continuo girovagare, comportamento questo dovuto a ragioni diverse. In alcuni pazienti, infatti, può derivare semplicemente dalla noia; in altri manifesta il bisogno di fare esercizio fisico. Però può essere anche una reazione a una sensazione di dolore o a uno stato di disagio, oppure, molto spesso, una reazione a un mutamento dell’ambiente di vita. In altri casi il malato è perennemente alla ricerca di qualcuno o qualcosa oppure vaga nell’errata convinzione di avere un appuntamento o di dover compiere qualcosa d’ importante. Alcune persone, poi, camminano avanti e indietro ininterrottamente senza apparente ragione.

Esiste poi anche il girovagare notturno, anch’esso dovuto a differenti cause: dal semplice disorientamento all’irrequietezza.
Si osserva ancora che al disorientamento del “malato Alzheimer” è associato un bisogno nutrizionale superiore alla norma, indotto dalla malattia e dall’elevata attività motoria. La persona affetta dal morbo di Alzheimer necessita di un apporto calorico supplementare, stimato in circa 1600 calorie per giorno, per compensare il “dispendio di energia” dato dal continuo peregrinare. Tale apporto è indispensabile per mantenere un peso stabile e per ovviare al deperimento fisico dell’ammalato. Spetta al personale sanitario vigilare affinché l’anziano possa nutrirsi e servirsi di alimenti anche al di fuori dell’orario dei pasti. 

Per quanto sopra esposto, il personale che assiste e condivide la vita quotidiana del malato colpito da Alzheimer abbisogna di una formazione specifica, incluse le terapie d’animazione, quali: l’organizzazione di attività creative (pittura, disegno, musica, danza, teatro) e/o manuali (coltivazioni di piante e di fiori) orientate a incentivare la partecipazione ad attività in piccoli gruppi. Al personale si insegna come attivare le potenzialità residue del malato disorientato per diminuire l’intensità della sua sofferenza e contenerla evitando di far uso di medicamenti o altri mezzi coercitivi. Il coinvolgimento emotivo e sensoriale di queste persone ancora in grado e capaci di percepire gli affetti e le attenzioni a loro riservate durante lo svolgimento delle normali attività quotidiane fa parte delle competenze specifiche richieste al personale che li assiste e li accompagna.

Infine anche l’aspetto logistico/ambientale assume notevole importanza con la scelta di colori, luci, visuale verso l’esterno, spazi, il tutto concepito per abbinare il continuo movimento a momenti di pausa e di astrazione. 

IV.
IL PROGETTO

L’iniziativa proposta dal Comune di Lugano è stata sottoposta al Dipartimento il 14 luglio 2005. Il progetto di massima, allestito dallo studio Architetti Tibiletti Associati, Lugano, prevede la realizzazione di 30 posti letto supplementari, con il giardino “protetto” per una spesa complessiva di 6'995'000.- franchi. 

Il progetto presentato si scosta dal concetto usuale di un reparto di psicogeriatria con 15/20 posti letto, perché consta di tre spazi abitativi e di vita autonomi per gruppi di 10 persone cadauno. Le tre unità abitative (ricavate sopraelevando di un piano l’edificio esistente) offrono camere singole e/o doppie, spazi per la refezione, soggiorno e per svolgere quelle attività preposte a stimolare le capacità residue dei residenti.

Il giardino “protetto” realizzato sul tetto del corpo centrale della sopraelevazione è raggiungibile dal sottostante piano abitativo per il tramite di una rampa e di un ascensore. 

Il progetto definitivo in data 21 novembre 2005, sottoposto al Dipartimento il 31 gennaio 2006, motiva l’affinamento del progetto di massima indicando i seguenti elementi aggiuntivi: 

· al piano semi interrato dello stabile vengono ampliati gli spazi adibiti a spogliatoio per il personale;

· al piano terreno è prevista una sistemazione esterna con la messa a disposizione di 13 parcheggi per i visitatori ed i famigliari;

· il sopralzo del 4. piano prevede in ognuna delle due ali laterali 10 camere, a due letti. Le camere sono comunicanti con una porta ricavata nella parete divisoria dei due locali, permettendo in caso di bisogno di intervenire dall’interno, nel locale attiguo. Il corpo centrale prevede 10 posti in camere singole. 


I servizi (WC, lavabo, doccia) posti all’esterno delle camere sono stati calcolati per ogni due posti. Questi servizi sono completati da un bagno assistito.


La parte diurna comprende il locale soggiorno/refezione e gli spazi per le attività terapeutiche. I corridoi e gli spazi collettivi sono predisposti per costituire un percorso strutturato che evita il semplice andirivieni.

· Sul piano tetto del corpo centrale viene realizzato, in sostituzione dell’accessibilità verso un parco esterno, il giardino “protetto”, suddiviso in comparti che creano ambienti diversi (zona verde, zona acqua, zona di ristoro). Una doppia rampa collega il piano sottostante al giardino a cielo aperto. Questa costituisce un percorso che inizia nel reparto abitativo/diurno e si prolunga all’esterno, con un camminamento senza impedimenti preservando comunque la massima sicurezza. 

Nella relazione tecnica il progettista denuncia i limiti imposti dalla struttura esistente e descrive le caratteristiche della sopraelevazione nei seguenti termini:

[…] L’approccio progettuale iniziale ha escluso la possibilità di ripetere la tipologia esistente ai piani inferiori date le esigenze diverse del nuovo reparto.

Si evidenzia che trattandosi di una sopraelevazione lo spazio a disposizione e la sua forma determinano i limiti fisici e le possibilità del progetto.

La visita di strutture esistenti e l’osservazione del comportamento dei malati ci ha portato a proporre le seguenti soluzioni:

gli spazi comunitari sono per quanto possibile in prossimità delle risalite e in contatto con le circolazioni per stimolare e mantenere l’interesse  e la curiosità dei malati ed evitare il sentimento di solitudine.

Tali spazi inoltre devono essere di dimensioni non eccessive di carattere confortevole, come salotti e aprirsi verso la natura circostante tramite finestre panoramiche[…]

[…] Le nuove camere seguono il modello “Sonnenweid” in quanto la disposizione dei letti, diversa rispetto a quella delle strutture ospedaliere, evoca un sentimento di maggiore domesticità.

Vi sono 10 camere singole e 10 camere doppie per un totale di 30 posti letto. Le camere doppie a dipendenza degli stadi della malattia sono più indicate rispetto alle singole in quanto i pazienti si sentono meno soli. Le camere devono essere comunicanti fra loro per favorire la deambulazione e per favorire l’assistenza del personale curante[…]

[…] Il giardino pensile è accessibile agli ospiti tramite una rampa esterna con pendenza lieve. Lo spazio arredato a giardino, diventa un punto di interesse nel quale oltre alla deambulazione si possono svolgere attività occupazionali, percettive e sensoriali.

Una vasca per ortaggi permette piccoli lavoretti con la terra, semina, cura delle piante. Gabbie di animali di piccola corte potranno essere installate, così come fiori diversi, per stimolare i sensi residui. Una pergola coperta con rampicanti creerà una zona d’ombra con tavolini e panchine. Una fontana porterà refrigerio e possibilità di gioco con l’acqua.[…].
Nel Messaggio municipale 8 novembre 2006, che accompagna il progetto e la richiesta del credito di costruzione si informa […] che la sopraelevazione fa seguito alle verifiche statiche e di impiantistica. L’utilizzo di strutture parzialmente prefabbricate permette una razionalizzazione del lavoro con importanti e positive ripercussioni nelle fasi di cantiere che, non va dimenticato, deve garantire la continuità dell’utilizzo della struttura esistente, arrecando il minimo disturbo possibile. La progettazione degli impianti sanitari, riscaldamento e ventilazione, ed elettrici prevede l’ampliamento e/o il potenziamento dove necessario degli impianti esistenti. La produzione di calore per il riscaldamento farà capo alla centrale attuale, mentre la distribuzione al piano sarà regolata automaticamente….

….Tutti i lavori di costruzione per lavori urgenti inerenti alla sicurezza, tutti i lavori conclusi da poco che hanno interessato la residenza Gemmo e concernenti gli impianti di chiamata camere, ricerca persone, video sorveglianza, rilevazione fuoco, nonché l’aggiornamento degli impianti di trasporto verticale, sono stati fin da subito concepiti e gestiti in modo da considerare il possibile ampliamento della struttura […]
Al proposito si rimanda al Messaggio n° 5609 del 14 dicembre 2004 riguardante la concessione al Comune di Lugano di un sussidio a fondo perso di 1'000'000.- di franchi per l’esecuzione di lavori di manutenzione straordinaria negli istituti sociali/case per anziani di Lugano: Casa Serena, Residenza Al Castagneto, Residenza Gemmo, così attribuiti:

· franchi 800'000.- per i lavori di Casa Serena;

· franchi 100'000.- per i lavori alla Residenza Al Castagneto;

· franchi 100'000.- per i lavori alla Residenza Gemmo.

V.
COSTO E FINANZIAMENTO

Il Municipio di Lugano nella seduta dell’8 novembre 2006 ha approvato il Messaggio con un preventivo di spesa, che accompagna il progetto definitivo presentato dal progettista, dal costo complessivo di franchi 7'470’000.-.
Nel Messaggio approvato dal Municipio il preventivo, suddiviso per settori d’intervento, è cosi riassunto:

· Spogliatoi




fr. 
     41'000.-

· Ampliamento camere


fr.
6'048'200.-

· Giardino pensile



fr.
   737’000.-

· Posteggio




fr.
   112'500.-

Totale senza IVA



fr.
6'940’000.-

Totale con IVA



fr.
7’470'000.-

L’Ufficio dei lavori sussidiati e degli appalti con rapporto 30 novembre 2006, dopo aver analizzato la documentazione presentata dal committente, ha confermato la richiesta del Comune di Lugano per un investimento complessivo di franchi.- 7'470’000.-, per l’esecuzione delle opere descritte nelle pagine precedenti, confermando gli importi a preventivo per i singoli settori.

Il preventivo con il costo complessivo di franchi 7'470'000.-, allestito secondo i gruppi principali in base al codice dei costi di costruzione, è cosi suddiviso:

Costo complessivo suddiviso nei gruppi principali
	CCC
	Gruppi principali in base al codice costi costruzione
	Costo dell’ampliamento

	1
	Lavori preliminari

· Ampliamento camere

· Giardino pensile

· Posteggio

· Spogliatoio
	123’800.-

2’800.-

4’400.-

2’900.-
	133'900.-

	2
	Edificio

· Ampliamento camere

· Giardino pensile

· Posteggio

· spogliatoio
	4’832'600.-

610'400.-

61'100.-            21'400.-
	5’525'500.-

	4
	Lavori esterni
	
	37’900.-

	5 
	Costi secondari

· Ampliamento camere

· Giardino pensile

· Posteggio

· spogliatoio
	32'700.-

8'600.-

1'300.-

1'500.-
	44'100.-

	7 
	Onorari

· Ampliamento camere

· Giardino pensile

· Posteggio

· spogliatoio
	800'900.-

72'500.-

9'000.-

6'200.-
	888’600.-

	9
	Arredamento

· Ampliamento camere

· Giardino pensile

· spogliatoio
	258'200.-

42'700.-

9100.-
	310'000.-

	Totale senza IVA
	6’940’000.-

	Totale con IVA
	7'470'000.-


Il Messaggio municipale ha riservato un capitolo all’importo determinante per posto letto, facendo osservare che […] il giardino pensile incide in modo significativo sul costo al posto letto ma, come già spiegato, non può secondo noi essere scisso dal progetto in quanto premessa fondamentale per la presa in carico degli anziani affetti da demenza.

L’importo da considerare per il calcolo del posto letto ammonta a franchi 7'282'710.- (IVA inclusa) corrispondenti ai costi per l’edificio, le attrezzature d’esercizio, e arredamento. Sono invece esclusi gli importi relativi agli adattamenti dell’edificio esistente.

Quindi il costo al posto letto ammonta a franchi 242’760.- 
Importo determinante franchi 7'282'710 : 30 posti letto = a franchi 242'760.- [   ]

Dedotta la spesa per il giardino pensile, pari a franchi 737'000.- il costo al posto letto è il seguente:

franchi 6'733'000 : 30 posti letto = a franchi 224'433.-.

Ciò nonostante il costo al posto letto è leggermente al di sopra di quelli registrati nelle ultime iniziative di ampliamento presentate, ma che non comportano una sopraelevazione fortemente vincolata della costruzione esistente, come nel caso dell’istituto di Gemmo.
Nella seduta ordinaria del 27 febbraio 2007, il Legislativo comunale ha autorizzato la spesa di franchi 7'470'000.- per l’esecuzione delle opere sopra riportate.

Eventuali oneri supplementari o sorpasso di costo rispetto a quelli sopra indicati rimangono interamente a carico del Comune di Lugano.

VI.
PROPOSTA DI SUSSIDIO A FONDO PERSO

Per l’ampliamento e la creazione di 30 posti letto supplementari, richiamato l’art. 5 cpv. 1 e cpv. 3 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 1’400'000.-.

La quota parte del contributo a fondo perso erogato dal Cantone va in diminuzione del credito concesso dal Legislativo comunale.

VII.
RELAZIONE CON LE LINEE DIRETTIVE

Questa proposta corrisponde agli intendimenti settoriali cantonali indicati nella scheda 2° 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. 0050; istituti per anziani.

Le conseguenze di natura finanziaria sono le seguenti:

· spese di investimento:


(PFWBS. 232.52. 0050) :
fr. 1’400'000.-;

· spese correnti:
l’istituto usufruisce del sussidio alla gestione (Cantone Comuni) conformemente all’art. 6 della Legge anziani. Pertanto per i 30 posti supplementari, gli aumenti di spesa nel contributo globale di tutti gli istituti, aggregato a livello cantonale è stimato indicativamente a 931’000.- franchi (30 x 365 x 85). Ritenuta la chiave di riparto prevista dalla legge, 1/5 della maggiore spesa, pari a franchi. 186’200.- andranno a carico del Cantone;

· enti subalterni e Comuni:
per il settore anziani la spesa a carico dei Comuni sarà aggiornata inserendo nel contributo globale a livello cantonale la quota parte a loro carico pari a fr. 744’800.- (4/5 di fr. 931'000.-);

· effettivo del personale:
immutato.

Con la realizzazione di questo ampliamento il Municipio di Lugano potrà disporre di una struttura dotata di un reparto adeguato ad accogliere persone colpite dal morbo di Alzheimer. Inoltre l’esperienza che si potrà trarre da questa realizzazione costituirà un tassello importante in vista della definizione dei contenuti della nuova costruzione di Lugano Pregassona.

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 al Comune di Lugano di un sussidio a fondo perso non soggetto al rincaro per l’ampliamento, con sopraelevazione di un piano, della casa per anziani Residenza Gemmo di proprietà del Comune

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 20 marzo 2007 n. 5907 del Consiglio di Stato,
d e c r e t a :

Articolo 1
1Al Comune di Lugano è accordato un contributo unico, a fondo perso, di fr. 1’400'000.-, per i lavori di ampliamento della casa per anziani comunale Residenza Gemmo, 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.

� Pianificazione 2000/2010 della capacità di accoglienza degli istituti per anziani nel Cantone Ticino, DSS, luglio 2003





� Perspectives de personnes en établissements medico-sociaux 2002-2020, Tessin, jullet 2006 SCRIS


� Alzheimer INFO, Associazione Alzheimer Svizzera, autunno 1999 n° 25 Vagabondaggio perdita dell’orientamento.
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