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SANITÀ E SOCIALITÀ
Concessione al Consorzio Casa anziani Alto Vedeggio di Mezzovico di un sussidio a fondo perso non soggetto al rincaro per la ristrutturazione e l’ampliamento della casa per anziani, con la costruzione di un nuovo fabbricato adiacente alla struttura esistente, di proprietà del Consorzio citato

Signor Presidente,

signore e signori deputati,

con il presente messaggio si motiva la concessione di un contributo unico, a fondo perso, al Consorzio Casa anziani Alto Vedeggio di Mezzovico, per l’esecuzione di opere di ristrutturazione e per la costruzione di un nuovo fabbricato, destinato ad accogliere persone anziane affette dal morbo di Alzheimer o da altre demenze senili. 

L’iniziativa beneficia di un prestito agevolato in base alla LIM federale (senza interessi e per la durata di 25 anni).

L’ampliamento, con 24 posti letto supplementari, tende a migliorare le condizioni di vita agli anziani che per effetto di demenza senile subiscono un elevato grado di disorientamento e di sofferenza. La messa a disposizione di un comparto a loro riservato risolve le difficoltà di convivenza con gli altri residenti e riduce l’esigenza di attivare misure di contenimento, segnatamente l’uso di psicofarmaci per attutirne il grado di agitazione e di sofferenza.

I.
INTRODUZIONE
Il Rapporto di pianificazione sul fabbisogno di posti supplementari nelle case anziani del cantone Ticino
 informa sull’evoluzione demografica della popolazione anziana in Ticino nel decennio 2000/2010, e presenta delle varianti per far fronte all’incremento della fascia di persone con 80 e più anni di età, che si stima abbisognano di una presa a carico in istituto. 

Le stime sull’evoluzione demografica della popolazione per il decennio 2000/2010, indicano un aumento della popolazione ultraottantenni di circa 4'300 persone. L’incremento di questa fascia della popolazione equivale a un tasso medio annuo di crescita del 2,6 %, e ricalca la tendenza avuta nel decennio precedente 1990/2000, con un tasso di crescita del 2,5%. 

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 (2010/2020) per il gruppo di 80 e più anni di età si può stimare in una media annua del 2,9% (circa 6500). 

All’incremento della popolazione anziana ultraottantenne s’accompagna la crescita delle persone che necessiteranno, anche in futuro, di soluzioni di presa a carico di tipo stazionario, stimati nel Rapporto di pianificazione 2000/2010, in base a due varianti.

La prima variante mira a mantenere nel tempo una densità costante dei posti letto rispetto alla popolazione di 80 e più anni di età; la seconda variante 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. 

La prima variante tiene conto che nel 2000 il cantone disponeva di 3792 posti letto in istituti per anziani medicalizzati, corrispondenti ad una densità di 255 posti letto per mille anziani con 80 e più anni di età. Questi letti erano occupati, nella misura di quasi l’80%, da persone con 80 e più anni di età.

Supponendo per il 2010 la stessa densità di posti letto (con l’ipotesi di essere accolti in istituto nella medesima proporzione come nel 2000), con una progressione degli effettivi della popolazione prevista entro il 2010 di circa 4300 anziani, il fabbisogno supplementare è stimato in oltre 1000 posti letto. 

La seconda variante si fonda sull’utilizzo di uno strumento di valutazione/pianificazione (metodo BoC - balance of care) sviluppato in Gran Bretagna e adattato alla Svizzera nell’ambito del Programma Nazionale di Ricerca 32 “Anziani”. Lo strumento permette di affrontare la pianificazione degli istituti per anziani in un ottica intersettoriale, valutando a partire dai dati demografici e epidemiologici l’importanza della popolazione di 65 o più anni di età, affetta da una dipendenza cronica, ed in base ad alcuni parametri suddividerla in categorie (per tipo di presa a carico: in istituto, a domicilio combinando possibili prestazioni tra servizi, alternativi tra di loro), per poi stimare le risorse necessarie per coprire i bisogni che ne derivano. Nell’ottica intersettoriale il BoC stima un fabbisogno scoperto di posti letto in istituto di poco superiore ai 550 posti letto, combinato alla necessità di potenziare la presa a carico a domicilio.

In questa ottica, questo Consiglio con decisione 27 gennaio 2004 ha adottato la variante che esige la messa a disposizione nel corso del decennio di circa 500 posti letto supplementari, valorizzando maggiormente le prese a carico alternative a domicilio, tramite il potenziamento dei servizi di assistenza e cura a domicilio, i servizi di appoggio e di volontariato, i soggiorni temporanei in istituti, la riabilitazione geriatria.

Tale obiettivo verrà raggiunto con le riconversione di strutture acute in casa per anziani (già attuato) e con l’ampliamento di strutture esistenti. Gli ampliamenti giunti a termine nel corso degli scorsi mesi riguardano: la Residenza la Piazzetta a Lugano Loreto; la Casa per anziani Greina, Bellinzona. Altri progetti sono in fase di realizzazione: Società asilo dei ciechi Lugano; Fondazione Riziero Rezzonico, Lugano; Fondazione San Donato Intragna. Altri ancora sono in fase avanzata di progettazione: Casa Gemmo, Lugano, Consorzio casa anziani comunale di Claro, Fondazione Opera Charitas Sonvico.

Per la presa a carico a domicilio il potenziamento che nel periodo 2000/2004 è corrisposto ad un sentiero di sviluppo medio annuo del 6%, sarà prolungato per il periodo 2006/2009, con una crescita media annua delle ore/prestazioni di circa il 3.5% per i servizi di assistenza e cura a domicilio e del 2% annuo per i servizi di appoggio e di volontariato.

La pianificazione settoriale è stata sottoposta alla Commissione speciale sanitaria. 

Nel frattempo l’orizzonte temporale del fabbisogno dei posti supplementari è stato esteso fino al 2020, con l’aggiornamento delle stime delle persone anziane che necessiteranno di un collocamento in casa per anziani, effettuato dal centro di competenza “Service cantonal de recherche et d’information statistiques (SCRIS)”, lo scorso mese di luglio 2006
.

Lo studio citato aggiorna le prospettive “teoriche” delle persone che abbisognano di una soluzione stazionaria, quantificando un fabbisogno di 5250 posti letto entro il 2020.

Il rapporto rende attenti sulle stime effettuate poiché soggette a modifiche a dipendenza di taluni fattori esterni, specialmente una maggiore copertura della presa a carico a domicilio. Altri fattori potrebbero influenzare il fabbisogno stimato: un miglioramento delle condizioni generali di salute della popolazione anziana, la tendenza a posticipare nel tempo il collocamento a tempo indeterminato in casa anziani, seguito dalla diminuzione della durata media di permanenza nella stessa, l’evoluzione dei bisogni in ambito geriatrico. Il tutto non potrà esimersi da una valutazione dei costi e della sopportabilità degli stessi a carico dell’ente pubblico (Cantone e Comuni). Per queste ragioni sarà mantenuto un regolare monitoraggio della valutazione del fabbisogno di presa a carico stazionario, per il tramite dell’aggiornamento della pianificazione settoriale.

II.
BISOGNI EMERGENTI

Nell’evoluzione dei bisogni emergenti, in ambito geriatrico spicca la crescita continua delle persone colpite da demenza senile che abbisognano di una presa a carico specifica. L’Associazione Alzheimer Ticino, nell’opuscolo informativo che si rifà ai risultati di un’inchiesta effettuata a livello nazionale nel corso del 2003
, illustra l’ampiezza di questa crescita nei seguenti termini:

[…] si stimano nel nostro paese 89'000 persone affette da demenze senili o da un’altra forma di demenza (due terzi vivono a casa loro e sono curati dai propri familiari)… le previsioni danno una crescita fino a 113'000 persone colpite da demenza nel 2020, cioè un incremento del 25% rispetto ad oggi […].
L’Associazione richiama anche l’attenzione particolare che va riservata alla comprensione dei bisogni specifici dei malati colpiti da demenza e residenti in casa per anziani, perché si riscontrano ancora importanti lacune organizzative e di presa a carico, così evidenziate: 

[…] le persone colpite da demenza senile presentano delle particolarità come: problemi di comportamento, erranza, rischio di fuga o inquietudine. Affidate ad una casa per anziani per una corta durata, esse hanno bisogno di una presa a carico speciale, che non può essere organizzata in un quadro normale della casa o del centro diurno. Un posto chiuso, in un’unità specializzata, con un giardino o una terrazza e un programma giornaliero strutturato, permette al malato di sentirsi a suo agio, e al familiare veramente di riprendere le energie…

… Nelle stesse case per anziani vi è pure un urgente bisogno di agire. Solo un malato su sei è accolto in una struttura adeguata con una presa a carico specifica, ad esempio offrendo un programma giornaliero strutturato in un ambiente adattato […].

Per il Ticino, stando alle stime fornite dall’Associazione Alzheimer, le persone colpite da questo morbo e da demenza senile sono circa 4600.

Assodato che una buona parte di queste vive a domicilio, al supporto fornito dagli stessi famigliari si affianca il sostegno fornito dai servizi di assistenza e cura a domicilio, dai servizi di appoggio e di volontariato. Un ruolo essenziale, per una loro presa a carico diurna, è garantito dai cinque Centri terapeutici, gestiti dall’Associazione Pro Senectute, dislocati nei comuni di Balerna, Lugano, Bellinzona, Locarno e Faido. Questa offerta è stata ampliata con le successive aperture dei Centri diurni all’interno degli istituti/casa anziani Giardino di Chiasso, Istituto dei ciechi Lugano, Casa anziani consortile Claro. 

Le richieste di presa a carico limitata alla notte troveranno una risposta a conclusione dei lavori di ristrutturazione e ampliamento della Casa per anziani Fondazione Riziero Rezzonico di Lugano, che fungerà da progetto pilota in questo ambito. 

La necessità di riservare un’attenzione specifica alle persone anziane che subiscono un costante e progressivo deterioramento delle loro condizioni di vita, derivato da deficienze cognitive, si riscontra in tutte le case per anziani. Il numero consistente e l’entità delle persone colpite dal morbo di Alzheimer, ha trovato riscontro nelle ultime ristrutturazioni (Casa anziani Acquarossa, Istituto San Carlo Locarno, Istituto comunale La Piazzetta Lugano), in quelle in corso (Fondazione Riziero Rezzonico e Istituto asilo dei ciechi Lugano, Casa Don Guanella Castel San Pietro), come pure negli ampliamenti prospettati: oltre a quello dell’Istituto dell’Alto Vedeggio, oggetto del presente messaggio, quello della città di Lugano con l’ampliamento dell’Istituto Residenza Gemmo e quello del Consorzio della Casa per anziani consortile di Claro.

III.
L’INIZIATIVA

Il Consorzio Casa per anziani dell’Alto Vedeggio gestisce l’omonimo istituto dotato di 53 posti letto. Per la sua costruzione (su progetto dello studio di architettura Gabriele Grignoli, Massagno), costata poco più di 10 milioni di franchi, il Consorzio ha usufruito, con Decreto legislativo del 25 marzo 1985, di un contributo a fondo perso di 2'760'000.- franchi e di un prestito LIM cantonale di 500'000.- franchi.

Il finanziamento dell’opera è stato completato con un sussidio federale a fondo perso, in base alla Legge AVS, di oltre 2'500'000.- franchi, nonché di un prestito LIM federale di 1'500'000.- franchi. Il Consorzio ha pure beneficiato di una donazione di terzi per un importo di 75'000.- franchi.

Dopo quasi 4 lustri dalla sua entrata in esercizio, con l’esperienza acquisita e per soddisfare le attese della popolazione locale, il Consiglio consortile ha deciso di ampliare la struttura esistente. Per il nuovo progetto la Delegazione consortile ha attribuito all’architetto Grignoli il mandato di effettuare uno studio di fattibilità sull’ampliamento dell’edificio esistente.

Con lettera 10 ottobre 2003 il Consorzio sottoponeva al Dipartimento copia dello studio di fattibilità, dal quale emerge la possibilità di edificare un nuovo fabbricato sulle particelle figuranti a piano regolatore, in zona riservata a edifici pubblici, situate sul davanti della struttura esistente. […] Il sedime di proprietà del Consorzio casa anziani presenta la parte superiore completamente edificata agganciata al nucleo del paese di Mezzovico; il lato inferiore situato a sud/est è invece costituto da un’ampia zona di sfogo della superficie di quasi 3000 metri quadrati: è in questa posizione che si è studiata la fattibilità di un ampliamento della casa per anziani…
Nella descrizione del progetto si prevede … l’aggancio all’edificio esistente con un elemento modulare di otto camere per piano che si sviluppa sulla continuazione del braccio ovest-est dell’attuale edificio, riprendendone esattamente l’articolazione strutturale […].

L’ampliamento con 24 posti letto supplementari, proposto dal Consorzio della casa per anziani di Mezzovico, rientra nel piano di sviluppo indicato nella pianificazione settoriale 2000/2010, e trova conferma nei risultati aggiornati dallo SCRIS nel rapporto dello scorso mese di luglio, che indica per il comprensorio del Malcantone un robusto fabbisogno scoperto
.

L’ampliamento risponde pure agli intendimenti di questo Consiglio tesi a realizzare i posti supplementari in istituti di media grandezza per ottenere favorevoli economie di scala conseguenti all’ottimizzazione dei costi dei servizi centrali, del personale di Direzione, dei servizi amministrativi, alberghiero e della presa a carico notturna, ripartiti su un numero di giornate più elevato. 

Attualmente il costo medio per giornata per le strutture con 50/60 posti letto è di 256 franchi rispetto ad un costo medio di 234 franchi, per gli istituti posti nella categoria da 70 a 80 posti letto.

Dati questi presupposti con lettera 5 febbraio 2004 il Dipartimento ha concesso il nulla osta al Consorzio per la presentazione del progetto di massima, ritenuto che l’iniziativa presentata, per dimensione e localizzazione, è conforme alla pianificazione settoriale e contribuisce a conseguire l’obiettivo di creare circa 500 posti letto supplementari, per sopperire al fabbisogno scoperto.

Il Consorzio con lettera 24 agosto 2004 ha sottoposto al Dipartimento il progetto di massima per la costruzione di un nuovo edificio che si differenzia dall’esistente in quanto che […] per contenere i costi la struttura portante della nuova aggiunta non verrà più eseguita in cemento armato a faccia vista come l’esistente, ma si prevede l’esecuzione di una normale struttura in muratura da intonacare.

A seguito dei citati contenimenti della spesa il costo per l’aggiunta di 24 posti letto risulta di 5'920'000.- franchi, comprensivo della sistemazione esterna e degli adattamenti alla costruzione esistente…

… La Delegazione consortile ci tiene in particolare a far rilevare come l’ampliamento della casa per anziani di Mezzovico è l’unico possibile in tutta la Valle del Vedeggio in tempi brevi e può essere ottenuta a costi contenuti considerato che già dispone del terreno necessario in zona attrezzature pubbliche. Come risaputo un eventuale ampliamento della Casa Stella Maris di Bedano è escluso per l’impossibilità di disporre del terreno e rispettivamente l’eventuale nuova costruzione nei comuni di Lamone e Cadempino comporta dei costi sensibilmente superiori a quella della soluzione proposta […].

Nella risposta 27 settembre 2004 al Consorzio, il Dipartimento informa di aver accolto l’iniziativa, conferma di avere iscritto la stessa a piano finanziario e autorizza la Delegazione consortile ad approfondire i contenuti del progetto di massima. 

Il progettista ha quindi elaborato un progetto avvalendosi anche di esperienze in atto fuori Cantone.

Fra queste il sopralluogo esperito presso il Centro specialistico per Alzheimer, istituto Sonnenweid di Wettzikon, che nella sua concezione considera gli spazi architettonici come strumento terapeutico, volti a stimolare e mantenere l’interesse e la curiosità dell’anziano disorientato, così da evitargli il sentimento di solitudine.

Sulla scorta di questi riferimenti, l’ampliamento di Mezzovico ha preso forma nel progetto che propone la costruzione di un edificio a lato dell’esistente, in modo da evitare i conflitti che si registrano regolarmente allorquando vi è promiscuità tra persone disorientate e altri residenti affetti da polipatologie di altro tipo.

Questa impostazione è stata approvata dal Dipartimento nella risposta 9 giugno 2005 laddove dichiara di aver riscontrato nella concezione del progetto una puntuale conferma delle indicazioni date sulle necessità ambientali delle persone affette da demenze senili e altre dipendenze correlate. L’edificazione di un fabbricato a lato dell’esistente permette di differenziare le funzioni delle due strutture, salvaguardando nello stesso tempo la complementarietà tra le stesse. L’ampliamento porta un valore aggiunto all’esistente, migliora l’offerta e dà modo di rispondere adeguatamente all’evoluzione dei bisogni nella regione dell’alto Vedeggio.
Il direttore dell’istituto, signor R. Castiglioni, nella relazione 5 settembre 2006 allegata al progetto definitivo, illustra le condizioni specifiche della persona colpita dal morbo di Alzheimer in questi termini:

[…] Le persone affette dalla malattia di Alzheimer non presentano tutte gli stessi sintomi, nel medesimo ordine e con la stessa intensità; tuttavia esiste un modello generale di progressione della malattia che la suddivide a stadi …

… al secondo stadio cresce il livello di dipendenza, i problemi di facoltà di ricordare si accentuano, con compromissione della memoria recente e di quella remota. Una conseguenza di questo fatto è che, vedendo i loro parenti, alcune persone ricordano congiunti che sono morti. Inoltre le persone hanno spesso difficoltà a riconoscere gli stessi familiari perché il legame tra viso e nome è andato perduto.

Diminuiscono gli stimoli sensoriali (vista, udito, tatto e gusto) con conseguente ripercussioni sulla vita quotidiana; ad esempio, allucinazioni, perdita dell’appetito, incapacità di leggere. Può presentarsi il problema dell’insonnia perché la distinzione tra il giorno e la notte ha perso di significato. Tendono a dormire di più durante il giorno e meno durante la notte. La nozione dello spazio è del tutto compromessa. Diventa impossibile al malato eseguire da solo operazioni quotidiane come il lavarsi ed il vestirsi a causa della perdita della memoria, dello stato confusionale e della difficoltà a maneggiare gli oggetti. I movimenti sono sempre meno precisi e coordinati.

Diventano meno stabili sulle gambe e possono avere incidenti dovuti alla doppia visione. Si presentano frequenti cambiamenti di umore. Possono diventare agitati o aggressivi o girovagare tutto il giorno. Si presenta l’incontinenza, sia come risultato del difetto di memoria e dei problemi di comunicazione, sia come effetto del danno cerebrale. 

Si accentuano i problemi del linguaggio, con incapacità di capire la parola parlata e scritta e la difficoltà di parlare e scrivere[…]

IV.
IL PROGETTO

L’approfondimento della tematica della demenza senile ha imposto la realizzazione di una struttura specifica per persone che abbisognano di spazi e percorsi “terapeutici” a loro congeniali. Per questo si è optato per un edificio a sé stante attiguo alla casa per anziani e collegato con una passerella. 

Il progetto definitivo, settembre 2006, presenta un edificio rettangolare che si sviluppa su tre livelli, di cui uno semi-interrato e due in superficie, in grado di accogliere 24 persone ripartite in 14 camere singole e cinque camere doppie. L’edificio è così strutturato:

· piano semi-interrato: trovano posto i locali di deposito con l’officina per l’operaio che svolge la manutenzione della casa e delle attrezzature d’esercizio, l’entrata per i fornitori con il posteggio per i veicoli (11 posti) e le attrezzature di servizio. Salvo due posti per i veicoli di servizio l’utilizzo dei rimanenti parcheggi sarà a pagamento. Con questa modalità si potrà ricuperare la spesa d’investimento per l’esecuzione di parcheggi che esulano dal programma logistico di riferimento di una casa per anziani. Il collegamento con l’edificio esistente è assicurato da un cunicolo interrato;

· piano terreno (piano entrata): comprende l’amministrazione e la direzione (dimensionata per le riunioni della Delegazione consortile) e l’unità abitativa e di cura per otto persone. L’unità è costituita da camere (quattro singole e due doppie dotate di un servizio doccia WC ogni due letti) poste sui lati Est e Ovest, dal locale per il personale, da una piccola cucina-office e da un ampio soggiorno/pranzo con camino, e dall’accesso alla terrazza esterna ed al giardino protetto;

· primo piano: comprende le due unità abitative e di cura con complessivi 16 posti letto (tre camere a due letti, e 10 singole, con servizio WC e doccia ogni due letti), nonché l’office. Sul lato Nord sono poi installati il bagno medico ed il locale con attrezzature di disinfezione, il locale deposito e pulizia ed il locale per l’infermiere con visibilità su tutto il piano. Al centro del piano, in corrispondenza al lucernario sul tetto, trova posto la scala che funge anche da via di fuga in caso di incendio. La scala è accessibile all’anziano mediamente autonomo che intende scendere al piano terreno per poi uscire nella terrazza/giardino esterna.

l percorsi verticali per il personale, i famigliari e gli anziani in carrozzella, sono garantiti da un ascensore/montaletto. Una seconda scala di servizio collega i due piani e serve pure in caso di necessità, quale via di fuga.

Il collegamento tra il nuovo edificio e la struttura esistente è assicurato da una passerella coperta al primo piano e da un cunicolo al piano interrato. 

L’ampliamento previsto comporta diversi interventi anche sullo stabile esistente, in particolare sull’impiantistica sottodimensionata rispetto alle nuove dimensioni dell’istituto. Per questi interventi il progettista si è avvalso delle analisi eseguite da specialisti del ramo che hanno esaminato lo stato degli impianti (produzione e distribuzione calore), delle installazioni elettriche (corrente debole e forte) e delle attrezzature fisse, nonché lo stato della messa in sicurezza dell’edificio.

Allo studio d’ingegneria Visani e Talleri è stata richiesta una valutazione sulla fattibilità dell’opzione di produzione calore con impianto di combustione a legna. Purtroppo la valutazione è stata negativa, a causa dell’insufficienza di spazio e del costo troppo elevato di un nuovo impianto. Nel rapporto 25 aprile 2006 dello studio Visani si indica 
· lo spazio nella centrale termica non permette la posa di una caldaia a legna;
· manca lo spazio per la realizzazione di un silo per l’immagazzinamento dei pellets o dei trucioli;

· la bivalenza impianto a legna (nuovo)-pompa di calore aria/acqua (esistente) non permette di garantire una sufficiente copertura termica nel caso di guasto della componente a legna (minore affidabilità rispetto ad un impianto convenzionale ad olio o gas) e questo pensando alle esigenze di una casa per anziani;

· i piccoli impianti non rientrano nella priorità di sussidi cantonali.

Questi aspetti generano quindi costi d’investimento, che a nostro avviso non rientrano nella visione attuale del progetto, che ha portato il committente a rinunciare ad esempio all’impiego dell’energia solare per la produzione dell’acqua calda sanitaria.
Nella relazione tecnica del 12 settembre 2006 il progettista illustra l’intervento suddiviso in tre capitoli:

· nel primo capitolo tratta dell’ampliamento con la realizzazione di 24 posti letto supplementari;

· nel secondo capitolo motiva la ristrutturazione dell’esistente con la creazione degli spogliatoi, la parziale sostituzione dell’impianto di corrente debole (ricerca persone, centrale telefonica, sistema di allarme antincendio), l’installazione di un nuovo ascensore (in sostituzione dell’attuale scala di fuga), la ristrutturazione e ampliamento della cucina con la creazione di una nuova area per la preparazione dei pasti a freddo;

· nel terzo capitolo illustra le manutenzioni straordinarie che, anche in assenza della nuova costruzione, sarebbe stato d’obbligo effettuare, a causa dell’usura delle attrezzature: sostituzione delle celle frigorifere, sostituzione della caldaia con l’installazione della nuova centrale termica, sostituzione del forno dotato di una tecnologia che migliora la preparazione del pasto, acquisto di nuove attrezzature per la cucina, dimensionate alla nuova capacità d’accoglienza.

La costruzione dell’edificio non intacca la normale attività dell’istituto e non comporta costi di gestione aggiuntivi per trasferimenti o diminuzione del numero di residenti.

V.
COSTO 

Con lettera 9 settembre 2006, il Consorzio intercomunale dell’alto Vedeggio informa il Dipartimento di aver ridimensionato i costi dell’intervento a 6.1 milioni di franchi, come dal preventivo definitivo 12 settembre 2006 allestito dal progettista. 

L’importo di 6.1 milioni di franchi è così ripartito:

1. ampliamento
franchi
5'451'903.-

2. ristrutturazione
franchi
505'111.-

3. manutenzione straordinaria
franchi
137'485.-

totale
franchi
6'094'499.-

Il preventivo definitivo suddiviso in base al codice dei costi di costruzione (CCC) e ripartito per capitoli è così riassunto:

	
	
	ampliamento
	ristrutturazione
	manutenzione straordinaria
	

	0
	fondo
	11'310.-
	
	
	11'310.-

	1
	lav. preliminari
	27'725.-
	15'665.-
	
	43'390.-

	2
	edificio
	4'375'578.-
	394'649.-
	76’585.-
	4'846'812.-

	3
	attrez. d’esercizio
	
	26'715.-
	12'820.-
	39'535.-

	4
	lavori esterni
	315'280.-
	
	
	315'280.-

	5 
	costi secondari
	450'785.-
	35'462.-
	9'710.-
	495'957.-

	9
	arredamento
	271'225.-
	32'620.-
	38'370.-
	342'215.-

	
	Totale Iva Inclusa
	5'451'903.-
	505'111.-
	137'485.-
	6'094'499.-


Il costo al posto letto è il seguente:

· per l’ampliamento con la realizzazione dei 24 posti supplementari:

franchi 5'451'903 : 24 = franchi 227'000.-

· in riferimento al costo dell’edificio (2), delle attrezzature (3) e dell’arredamento (9) dell’ampliamento e della ristrutturazione:

franchi 5'074'072 : 24 = franchi 211'400.-

· sull’intervento complessivo:

franchi 6'094'499 : 77 = franchi 79'149.-

Il costo al posto letto è confrontabile con quello delle ultime iniziative presentate per realizzare dei posti supplementari con un ampliamento dell’edificio esistente. Unitamente a quello della casa per anziani di Lugano Gemmo, con un costo per posto letto pari a 224'400 franchi, il costo dell’ampliamento di Mezzovico si situa nel limite superiore del parametro di costo finora riconosciuto. 

L’Ufficio dei lavori sussidiati e degli appalti, con rapporto 8 gennaio 2007, dopo aver analizzato la documentazione presentata dal committente, ha confermato la richiesta del Consorzio Casa anziani Alto Vedeggio per un investimento complessivo di franchi 6'100’000.-, per l’esecuzione delle opere descritte nelle pagine precedenti, confermando gli importi così riportati:

Ricapitolazione generale:

	0 
	Fondo
	Fr.
	11'310.-

	1
	Lavori preliminari
	Fr.
	43'390.-

	2
	edificio
	Fr.
	4'846'812.-

	3
	Attrezzature d’esercizio
	Fr.
	39'535.-

	4
	Lavori esterni
	Fr.
	315'280.-

	5
	Costi secondari e costi transitori
	Fr.
	495'957.-

	9
	arredamento
	Fr.
	342'215.-

	Totale preventivo di spesa
	Fr.
	6'094'499.-

	Totale preventivo di spesa arrotondato (IVA inclusa)
	Fr.
	6'100'000.-


Per maggiori dettagli di carattere tecnico e dettagli del preventivo generale di spesa si rimanda alla documentazione 12 settembre 2006, allestita dal progettista arch. G. Grignoli.

Tramite un suo Messaggio, la Delegazione consortile ha sottoposto al Consiglio Consortile la richiesta per la concessione di un credito di franchi 6'100'000.- per l’ampliamento e la ristrutturazione dell’istituto. La richiesta è stata accolta nella seduta del 14 marzo 2007.

VI.
PROPOSTA DI SUSSIDIO A FONDO PERSO

Per l’ampliamento, con la creazione di 24 posti letto supplementari, e per la ristrutturazione dell’istituto Casa anziani Alto Vedeggio, 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 2’390'000.-

VII.
FINANZIAMENTO

Per il finanziamento della ristrutturazione e dell’ampliamento dell’istituto, il Consorzio potrà beneficiare di un prestito agevolato di franchi 610'000.- in base alla LIM federale, pari al 10% del costo complessivo dell'opera di franchi 6'100'000.-.

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 al Consorzio casa per anziani Alto Vedeggio, Mezzovico, per il progetto in esame, un prestito LIM federale di franchi 610'000.- senza interessi e da ammortizzare in 25 annualità (cfr. decisione 241 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.

Il Consorzio potrà pure beneficiare di un prestito bancario da attingere dal lascito Fondazione Faustina Bianchi, pari a franchi 500'000.-

Il Consiglio Consortile, dopo l’avvallo dei sei legislativi comunali, con decisione del 15 marzo 2007, ha stanziato un credito di franchi 6'100'000.- per l’ampliamento/ristrutturazione della casa per anziani consortile.

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


fr.
6’100000.-

· contributo a fondo perso (LAnziani):
fr.
2’390'000.-

· prestito LIM federale
fr.
610'000.-
· prestito Fondazione Faustina Bianchi
fr.
500'000.-
totale


fr.
3'500'000.-

differenza 


fr.
2'600'000.-

L’importo a fondo perso stanziato dal cantone pari a franchi 2'390'000.- ed i prestiti LIM di franchi 610'000.- e della Fondazione Bianchi pari a franchi 500'000, vanno in deduzione dell’importo di franchi 6'100'000 concesso dal Consiglio Consortile. La differenza di franchi 2'600’000.-, il rimborso della quota parte del prestito LIM e del prestito Fondazione Faustina Bianchi rimangono a carico del Consorzio e non sono riconosciuti nei costi di gestione aggregati a livello cantonale.
Eventuali sorpassi di spesa rispetto al preventivo presentato di 6'100'000.- franchi rimangono a carico del Consorzio. 

VIII.
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. 0065; istituti per anziani.

Le conseguenze di natura finanziaria sono le seguenti:

· spese di investimento:


(PFWBS. 232.52. 0065) :
fr. 2’390'000.-;

· spese correnti:
l’istituto usufruisce del sussidio alla gestione (Cantone Comuni) conformemente all’art. 6 della Legge anziani. Pertanto l’aumento di spesa per i 24 posti supplementari inseriti nel contributo globale di tutti gli istituti, aggregato a livello cantonale, è stimato indicativamente a 745'000.- franchi (24 x 365 x 85). Ritenuta la chiave di riparto prevista dalla legge, 1/5, pari a fr. 149'000.-, 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. 596’000- (4/5 di fr. 745’000.-);

· effettivo del personale:
immutato.

A lavori ultimati la casa per anziani consortile di Mezzovico disporrà di una dotazione logistica in grado di assicurare prestazioni, assistenza e cure adeguate agli anziani del comprensorio, indipendentemente dal loro grado e tipo di polipatologia. In quanto azienda sociale, l’ampliamento dell’istituto va di pari passo con la messa a disposizione supplementare di oltre venti posti di lavoro qualificato, a tempo pieno.

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

concessione al Consorzio Casa anziani Alto Vedeggio di Mezzovico di un sussidio a fondo perso non soggetto al rincaro quale partecipazione alla ristrutturazione e all’ampliamento della casa per anziani, di proprietà del Consorzio citato

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 27 marzo 2007 n. 5913 del Consiglio di Stato,
d e c r e t a :

Articolo 1
1Al Consorzio Casa anziani Alto Vedeggio di Mezzovico è accordato un contributo unico, a fondo perso, di franchi 2’390'000.-, 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.
� 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 SCRIS. Jullet 2006


� Vivere con la malattia d’Alzheimer in Svizzera: La presa a carico attuale, 2004


� In base alla pianificazione citata, e tenuto conto dell’orizzonte temporale esteso al 2015/2020 (cfr. rapporto SCRIS, luglio 2006), il comprensorio del Malcantone e Vedeggio necessita di 457 posti letto nel 2015 e di 524 entro il 2020. L’offerta attuale è di 351 posti al 31 dicembre 2005, inclusi i 50 letti dell’istituto Rivabella di Magliaso che accoglie prevalentemente anziani provenienti da fuori Cantone.
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