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Concessione alla Fondazione Vallemaggia, Cevio, di un contributo a fondo perso non soggetto al rincaro di fr. 11'500'000.-- e stanziamento di un credito suppletorio al credito quadro LIM (2004-2007) di 
fr. 2’032'000.-- da assegnare quale prestito agevolato LIM TI per la costruzione del Centro socio-sanitario a Cevio, di proprietà dell’omonima Fondazione

Signora Presidente,

signore e signori deputati,

con questo messaggio il Consiglio di Stato motiva la concessione di un contributo unico, a fondo perso, alla Fondazione Vallemaggia, Cevio. per l’edificazione del nuovo Centro socio-sanitario in sostituzione dell’ex ospedale di zona (dal 2003 riconvertito in Centro socio-sanitario), che sarà demolito. L’iniziativa potrà usufruire di un prestito agevolato, in base alla LIM cantonale (senza interessi e da rimborsare in 25 anni).

I.
INTRODUZIONE

Con Messaggio n° 5359 del 4 febbraio 2003, il Parlamento è stato informato sulle ragioni che hanno portato alla riconversione dell’ex-ospedale di Cevio in Centro socio-sanitario con sedi a Cevio e Someo, a seguito del ridimensionamento dell’offerta ospedaliera a carico degli assicuratori malattia, per complessivi 454 posti letto, prevista con la lista degli istituti autorizzati ad esercitare a carico dell’Assicurazione obbligatoria contro le malattie LAMal (art. 39 cpv. 1) del 1. luglio 2001. 

Il ridimensionamento dell’offerta, accolto dal Gran Consiglio, verteva a contenere l’evoluzione della spesa sanitaria nel settore acuto. Di conseguenza, era venuto meno il riconoscimento degli istituti seguenti: Ospedale di zona di Cevio, Clinica Santa Lucia, Arzo, Clinica Opera Charitas, Sonvico, Clinica Parco, Lugano, Clinica S. Agnese, Locarno, Clinica Villaverde, Cadro, Clinica S. Pietro Stabio. Il ridimensionamento dell’offerta è poi stato completato con un’ulteriore diminuzione di posti letto in altri istituti acuti (facenti capo all’EOC e privati).

Con il successivo aggiornamento della pianificazione nel 2004, è venuto meno il riconoscimento come struttura acuta ai sensi della LAMal 
 anche per l’ospedale San Donato di Intragna, la Clinica Alabardia a San Nazzaro e la Clinica Humaine di Sementina. Contro la decisione del mancato riconoscimento, la Clinica Alabardia ha interposto ricorso al Consiglio Federale. Quest’ultimo ha confermato la decisione del mancato rico-noscimento con preavviso di tre mesi, che avrà effetto al 31 dicembre 2007.

Dalle cliniche sopra menzionate, quattro sono state riconvertite in casa per anziani e poste al beneficio della Legge concernente il promovimento, il coordinamento ed il sussidiamento delle attività sociali a favore delle persone anziane (Legge anziani) del 25 giugno 1973. 

Il cambiamento di destinazione e l’adeguamento degli edifici esistenti alle esigenze di una casa per anziani ha comportato le ristrutturazioni finanziate dal Cantone decise tramite i Decreti legislativi seguenti:

Decreto legislativo 23 marzo 2004 con il quale si concede al Consorzio casa per anziani Santa Lucia di Arzo un contributo di franchi 4'500'000.- per l’acquisto e la ristrutturazione dell’ex clinica; 

· Decreto legislativo 27 giugno 2006 con il quale si concede alla Fondazione Casa anziani Regionale San Donato Intragna, un contributo di 4'500'000.- di franchi per la ristrutturazione e l’ampliamento dell’ex ospedale;

· Decreto legislativo 11 maggio 2007, con il quale si concede alla Fondazione Opera Charitas Sonvico un contributo di 5'000'000.- di franchi per la costruzione del nuovo edificio in luogo dell’ex clinica.

Nel caso della riconversione dell’Ospedale di zona di Cevio in Centro socio-sanitario, il 31 gennaio 2003 è stata costituita la Fondazione Vallemaggia, con sede a Cevio, avente lo scopo di:

· acquisire la proprietà […] di Cevio sulla quale è ubicato l’attuale ospedale di zona della Vallemaggia, nonché la proprietà […] di Someo, sulla quale è ubicata l’attuale casa per anziani;

· nell’ambito del mandato pubblico affidato all’Associazione Valmaggese casa per anziani e aiuto domiciliare, con sede a Cevio, in materia sanitaria e geriatria, la Fondazione

· attua, quale committente, la riconversione dell’attuale ospedale di zona della Vallemaggia in Centro socio sanitario Valmaggese in conformità a quanto pattuito nell’ambito della pianificazione ospedaliera cantonale approvata dal Consiglio di Stato il 22 giugno 2001;

· stipula con l’Associazione Valmaggese casa per anziani e aiuto domiciliare un contratto di locazione regolante i termini e le modalità di concessione dell’uso delle precitate infrastrutture sanitarie;

· promuove e sostiene finanziariamente in modo autonomo, o in collaborazione con enti pubblici e privati, importanti attività e/o progetti che producono occasione di crescita sociale ed economica a vantaggio sia della popolazione del Distretto di Vallemaggia, sia dei suoi visitatori-ospiti […].

L’Ente ospedaliero cantonale, proprietario dell’ospedale di zona di Cevio, ha ceduto la proprietà alla costituita Fondazione Vallemaggia, riconoscendo un contributo annuo di franchi 250'000.- a parziale copertura del servizio medico. 

Il Parlamento, quale compensazione alla riconversione, con Decreto legislativo 25 luglio 2003, ha concesso alla Fondazione citata un contributo unico di 2'000'000.- di franchi da destinare, conformemente allo statuto, ad un fondo

[…]  per promuovere e sostenere finanziariamente in modo autonomo, o in collaborazione con enti pubblici e privati, importanti attività e/o progetti che producono occasione di crescita sociale ed economica a vantaggio sia della popolazione del Distretto di Vallemaggia, sia dei suoi visitatori-ospiti[…].
Con lo stesso Decreto è stato concesso alla Fondazione un contributo unico a fondo perso di franchi 869'600.- pari a circa il 70% delle spese preventivate di franchi 1'242’800.- quale partecipazione al credito di progettazione del nuovo Centro socio-sanitario di Cevio.

Per definire il credito di progettazione del nuovo Centro sociosanitario (comprensivo del progetto di massima, dell’ordine di grandezza della spesa, del bando di concorso d’architettura), il committente si è avvalso della valutazione 15 novembre 2002, effettuata dallo studio arch. G.P. Respini,, che ha stimato la spesa del nuovo Centro in 18.9 milioni di franchi.

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

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

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

	1
	Costi di impostazione del progetto

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

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

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

	3 
	Costi di concorso
	fr.    171'000.-

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

	Totale netto
	fr. 1'155'000.-

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

	Totale lordo
	fr. 1'242'800.-


Il Dipartimento, con lettera 2 aprile 2004, dava il nulla osta alla pubblicazione del bando di concorso ribadendo i seguenti contenuti:

· un settore per anziani, con 30 posti letto (due unità di 15) per degenze indeterminate;

· un’unità di 15 posti letto quale reparto ad alto contenuto sanitario;

· un’unità di 12 posti letto per invalidi adulti;

· la sede del servizio di aiuto domiciliare;

· l’asilo nido.

Per i comparti sopra esposti sono previsti:

· i vani comunicanti, l’amministrazione, i servizi terapeutici, i servizi centrali della casa (cucina, lavanderia, spogliatoi, servizi tecnici), la sistemazione esterna.

Nell’allegato alla lettera citata conformemente all’articolo 22 del regolamento di applicazione della Legge anziani, e all’art. 34 del regolamento di applicazione della Legge invalidi si suggerivano al committente alcuni complementi al bando di concorso, in particolare segnalando la volumetria e il limite di costo indicativo di franchi 200'000.- per posto letto. Tale limite è stato indicato nel rapporto “Pianificazione 2000/2010 della capacità di accoglienza degli istituti anziani nel cantone Ticino” del luglio 2003 quale obiettivo per contenere i costi di costruzione utilizzando dei parametri e standard con incidenza sui costi meno elevata rispetto a quella dei parametri finora utilizzati (cfr. decisione n° 281 del 27 gennaio 2004 del Consiglio di Stato).

Sull’esito del concorso, la Fondazione, con lettera 11 ottobre 2005, informa il Dipartimento che:

· al concorso di architettura hanno partecipato 35 progettisti. Dopo la preselezione sono stati ritenuti sette progetti, tutti innovativi e qualificati;

· la decisione finale ha premiato l’elaborato degli architetti E. Saurwein e D. Locher dello studio Lands di Lugano;

· il progetto è compatto e razionale, la costruzione è leggera, con un impostazione energetica che tende al marchio Minergie. La volumetria è di circa 21'000 metri cubi, con l’auspicio di contenerla a 20'000.

· la Fondazione ha attribuito allo studio di architettura citato il mandato di progettare il nuovo stabile;

· la Fondazione ha istituito un gruppo operativo che si occupa degli aspetti tecnici.
II.
BISOGNI EMERGENTI
Dopo ormai quattro anni di attività come Centro socio-sanitario, l’attività svolta nell’istituto ha ampiamente soddisfatto le attese locali, vanificando gli argomenti utilizzati contro la riconversione dell’ospedale. Sono stati offerti servizi sanitari rispondenti ai bisogni effettivi di una popolazione di valle, sono stati mantenuti posti di lavoro qualitativamente pregiati, sono stati confermati gli indotti correlati alla gestione di un’azienda fra le più importanti della Vallemaggia.

Il Centro sociosanitario di Cevio ha saputo assicurare:

· 30 posti letto per collocamenti a tempo indeterminato, per quella fascia di persone anziane più fragili che abbisogna di una struttura stazionaria in ambito geriatrico,

· un comparto di 15 posti letto per la riabilitazione/riattivazione post-acute di persone anziane, valorizzando le competenze acquisite negli anni precedenti operando come ospedale;

· un’unità di 12 posti letto per persone adulte invalide colpite da gravi infermità;

· un reparto di riabilitazione con fisio e ergoterapia e un ambulatorio medico, accessibile al pubblico;

· la sottosede del servizio di assistenza e cura a domicilio;

· la messa in rete del Centro con la casa per anziani di Someo (ceduta dal Comune di Someo alla Fondazione Vallemaggia) dotata di una quindicina di posti letto per degenze di “soggiorno temporaneo”;

· il mantenimento di 73 posti di lavoro a tempo pieno, con una massa salariale di oltre 5.3 milioni di franchi.

Con la riconversione di Cevio è stata colta l’occasione per sperimentare il primo comparto post-acuto per persone anziane, con prognosi di rientro a domicilio, previo un prolungamento del tempo di cura post/acuta per seguire terapie finalizzate al pieno recupero della propria autonomia.

Questa esperienza è stata successivamente allargata ai tre istituti seguenti: Istituto Santa Lucia Arzo, Casa Malcantonese Castelrotto, Opera Charitas Sonico. Essa può contare sulla presenza a tempo parziale della figura del medico, ed è descritta nell’introduzione al rapporto con i risultati dell’attività del 2005
, redatta dal dottor Ignazio Cassis, medico cantonale 

[…] il reparto ACS si rivolge esclusivamente a pazienti con problemi internistici in senso lato ( anche per es. dopo interventi chirurgici), che necessitano di un sostegno clinico non specialistico per ritrovare la propria autosufficienza in un periodo che varia dalle due alle quattro settimane al massimo e poter, quindi, rientrare al domicilio. Proprio il rientro a domicilio rappresenta l’obiettivo principale delle degenze in questi reparti.

I pazienti possono accedere ad un reparto ACS sia dall’ospedale acuto, sia dal domicilio. Non si tratta quindi di un reparto per ricoveri  nell’attesa di un trasferimento definitivo in casa per anziani e neppure di un reparto di “soggiorno temporaneo”, dove sistemare i propri cari transitoriamente per alleggerire il carico famigliare, ma di una struttura sanitaria tesa a favorire il ripristino dell’autosufficienza.

La fase sperimentale, che si svolge sull’arco di quattro anni (2005/2008), si propone quindi di valutare il fabbisogno di tali unità come risposta specifica di cure adeguate a pazienti anziani “post-acuti”, vale a dire reduci da un ricovero in ospedale o clinica acuta, oppure necessitanti di cure non erogabili al proprio domicilio, ma non così complesse da richiedere un ricovero ospedaliero. […]

L’esperienza delle unità ACS che si sta portando avanti nei quattro istituti è tuttora monitorata (per gli aspetti sanitari) dall’Ufficio del medico cantonale, che nel rapporto intermedio del luglio 2005, così la motiva:

[…] 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 periodi 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 (per soli sei mesi) 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 (nel 4% delle ammissioni si tratta di una seconda degenza, dovuta a una nuova patologia subentrata, che ha determinato la chiusura e la riapertura sanitaria del caso). Con la gestione 2006, i dati di confronto dell’attività svolta sull’arco dei 12 mesi nelle quattro unità ACS confermano l’alto grado di pertinenza di questo servizio, che si traduce in 877 anziani che hanno potuto beneficiare di questa nuova opportunità, con un tasso medio di occupazione salito all’83.6% e con un tasso del 73.8% di rientro a domicilio (leggermente in flessione rispetto all’anno precedente). Da notare che l’età media degli anziani che hanno usufruito della degenza per una cura post-acuta si attesta a 82.6 anni, trattasi pertanto di “grandi vecchi”.

Di fatto l’unità “ad alto contenuto sanitario” tende a sostituire quanto precedentemente assolto dagli ospedali o altre strutture sanitarie per la fase post acuta, dopo la decisione del Consiglio Federale di escludere la “lunga degenza” dalle prestazioni acute a carico dell’assicurazione obbligatoria (riconosciute ai sensi dell’art. 39 cpv. 1 LAMal). 

L’esclusione della lunga degenza ha creato un vuoto nella fase delle cure post-acute, in particolare per la persona anziana “fragile”, ma con prognosi di un rientro al proprio domicilio.

A Cevio, la messa a disposizione dell’unità di riattivazione ACS, dei posti di soggiorno temporaneo, di quelli a tempo indeterminato e la presenza dell’ambulatorio e della sede del Servizio di assistenza e cura a domicilio danno modo di rispondere adeguatamente a molteplici esigenze in ambito geriatrico:
· dell’anziano stesso, che domanda un “trattamento”, 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;

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

· della famiglia con a carico un anziano malato che potendo ricorrere al servizio di soggiorno temporaneo ha il tempo di riprendere forza ed acquisire le risorse per essere in grado di riassumere la presa a carico al rientro del congiunto;
· degli operatori e volontari che intervengono a domicilio che sanno di poter contare su strutture di appoggio in grado di erogare prestazioni impegnative, che vanno al di là delle loro risorse (in tempo e complessità delle cure);

L’inserimento nel Centro socio-sanitario di un’unità con 12 posti per persone invalide adulte colpite da gravi infermità (residenti nel Locarnese oppure provenienti da altre regioni del Cantone) valorizza l’esperienza acquisita precedentemente come struttura sanitaria acuta. In questo reparto risiedono persone colpite da una grave infermità (malattie neurovegetative in fase stabilizzata o degenerative allo stadio avanzato), o da invalidità causata da infortunio di lavoro, o da incidente della circolazione che generano un forte impedimento nell’eseguire autonomamente gli atti ordinari della vita quotidiana (mangiare, respirare, lavarsi, vestirsi, camminare, ecc). Le prestazioni loro riservate sono prevalentemente sanitarie e di riabilitazione (riattivazione), affini dunque a quelle garantite alle persone anziane fortemente debilitate.

III.
L’INIZIATIVA
Il 2 aprile 2004 il Dipartimento dà il nulla osta al bando di concorso del Centro socio sanitario di Cevio, i cui contenuti sono stati definiti dal Gruppo di accompagnamento, costituito dal Consiglio di Stato per rendere operativa la riconversione dell’ospedale.

Il 18 ottobre 2004 la Fondazione trasmette al Dipartimento il testo, settembre 2004, con il bando di concorso d’architettura per la progettazione del nuovo centro sociosanitario Valmaggese a Cevio.

Con lettera 21 ottobre 2005 la Fondazione informa il Dipartimento di aver attribuito il mandato per la progettazione allo studio Lands, a conclusione del concorso indetto a suo tempo e vinto dal progetto (19 luglio 2005) presentato dallo studio d’architettura citato.

Con risposta 11 novembre e 1 dicembre 2005, il Dipartimento comunica di aver preso atto del progetto di concorso vincente, ma attira l’attenzione sul fatto che il costo di franchi 20'290'132.- con variazione del 25% in più o in meno è superiore al costo di 18’9 milioni di franchi indicati nel Messaggio n° 5359 del 4 febbraio 2003, con il quale si riconosceva il credito di progettazione.

Con lettera 12 gennaio 2006 la Fondazione sottopone al Dipartimento il progetto di massima con l’invito a sottoporlo all’autorità federale (Ufficio assicurazioni sociali) per l’esame del piano con 12 posti letto riservati agli invalidi adulti.

Il 23 gennaio il Dipartimento autorizza l’affinamento del progetto (progetto definitivo) ribadendo i limiti di costo finanziabili, riservata la decisione federale nonché le indicazioni dell’Ufficio costruzioni federali per il piano riservato alle persone invalide.

ll 2 febbraio 2006, alla casa comunale di Someo, la Fondazione ed il progettista espongono e informano gli esecutivi della Vallemaggia sui contenuti del progetto di massima del nuovo Centro.

Una seconda serata informativa dedicata alla presentazione del progetto alla popolazione della Vallemaggia ha luogo il 9 marzo 2006, nell’aula magna del Centro scolastico di Cevio. 

Nei due incontri di presentazione della nuova costruzione il progettista illustra il progetto e motiva 

· la scelta di edificare e la sistemazione della nuova struttura al medesimo posto dopo la demolizione dell’esistente; 

· la forma semplice della costruzione, a parallelepipedo, con la struttura centrale che porta le solette chiuse sui quattro lati da facciate di vetro e legno;

· il pregio della costruzione improntata al risparmio energetico, con l’esecuzione di facciate di vetro protetto all’esterno da apposite griglie (fasce orizzontali in legno), finalizzate a fare da schermatura solare in estate e fungere da filtro, per lasciare entrare la luce, in inverno;

· la distribuzione nei diversi piani delle unità di cura e degli altri comparti, conformemente al bando di concorso; 

· lo sfruttamento del terreno a terrazze che dà modo di creare il giardino protetto per le persone colpite dal morbo di Alzheimer, senza invadere gli spazi e percorsi a disposizione degli altri residenti; 

· la scelta dei materiali che privilegiano l’utilizzo di materiale reperibile sul posto (legno, pietra), 

· l’adozione di principi esecutivi semplici per favorire la partecipazione degli artigiani in valle e del comprensorio.

Con lettera 16 giugno 2006, l’UFAS, sulla scorta del rapporto peritale dell’Ufficio delle costruzioni federali del 29 aprile 2006, segnala di aver preso atto del progetto per la parte riservata all’unità per invalidi adulti, ed invita il progettista ad attenersi, per gli aspetti, tecnici alle raccomandazioni indicate nel rapporto peritale nell’allestimento del progetto definitivo. Il perito federale segnala l’esubero delle superfici dei corridoi che non potranno essere considerate nel costo ritenuto sussidiabile. 

Il 16 marzo 2007 la Fondazione sottopone al Dipartimento il progetto 28 febbraio 2007 dello studio d’architettura Lands con il relativo preventivo di spesa che attesta un costo complessivo di franchi 22'116’185.-; di cui 20'916'026 franchi per la costruzione e 1'200'159.-  franchi per adeguare la stessa ai criteri Minergie
.

Nella risposta 22 marzo 2007 il Dipartimento invita la Fondazione a rientrare nel limite di costo dei 18.9 milioni di franchi, senza l’opzione Minergie, adottata per tener conto della volontà del Gran Consiglio di favorire lo sfruttamento di energie rinnovabili, come pure del risparmio energetico che potrà beneficiare l’istituto nei costi di gestione corrente.

Detto ridimensionamento trova riscontro nel progetto definitivo 25 luglio 2007, con preventivo di spesa che indica un costo complessivo di 18’9 milioni di franchi con l’aggiunta del costo per l’opzione Minergie pari a 1'060'000.-  di franchi.

È stato previsto con il committente che, per tutta la durata dei lavori, gli ospiti saranno collocati negli istituti Piccola casa Divina Provvidenza a Gordevio, Casa Beato Luigi Guanella a Maggia e Casa per anziani di Someo, di proprietà della Fondazione Vallemaggia.

I servizi amministrativi saranno trasferiti presso il Centro artigianale regionale di Cevio.

Il costo di locazione per questi trasferimenti rientra nei costi della gestione corrente dell’istituto.

IV.
COMPATIBILITÀ CON LA PIANIFICAZIONE SETTORIALE

La nuova edificazione fa parte della pianificazione del settore anziani e sostituisce la struttura esistente senza creare posti aggiuntivi. 

Per stabilire il fabbisogno scoperto nel settore stazionario a medio termine 2000/2010, e per l’aggiornamento delle stime con l’estensione del periodo temporale fino al 2015/2020, 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. Le previsioni demografiche elaborate dallo SCRIS sono poi state utilizzate per allestire il rapporto di panificazione 2000/2010 sulla capacità di accoglienza degli istituti per anziani nel Cantone Ticino, luglio 2003. Con l’aggiornamento effettuato dallo SCRIS lo scorso mese di luglio
, considerando il tasso di invecchiamento della popolazione con oltre 80 anni di età, è stata stimata la proporzione di coloro che presumibilmente avranno bisogno di una presa a carico stazionaria nel prossimo decennio. 

Sulla scorta delle previsioni aggiornate (relative al bacino del Servizio di assistenza e cura a domicilio dell’ALVAD, Locarnese e Vallmaggese) per tale comprensorio 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:
   939

· per il 2010:
   996

· per il 2015:
1’086

· per il 2020:
1’186

Al fabbisogno stimato fanno riscontro i 1’013 posti letto disponibili a fine anno 2005.

Il fabbisogno scoperto del prossimo decennio sarà compensato con la nuova costruzione dell’istituto/casa per anziani, del Comune di Losone, con una capienza indicativa di circa 70 posti letto.

L’evoluzione del fabbisogno di posti letto sarà ulteriormente monitorata riservando particolare attenzione ai riscontri che derivano dal potenziamento dell’intervento a domicilio. La pianificazione di questo settore, per il periodo 2006/2009, recentemente sottoposta al Gran Consiglio, prevede un sentiero di sviluppo del 3,5% medio annuo. 

La maggiore copertura assicurata da questi servizi compensa la diminuzione della densità di posti letto stazionari, rispetto alla popolazione con 80 e più anni di età dei prossimi anni.

Anche l’unità di 12 posti letto riservata agli invalidi adulti è parte integrante della pianificazione settoriale approvata dall’Ufficio delle assicurazioni sociali (Assicurazione invalidità). Dal 2004 questo comparto usufruisce di un contributo federale alla gestione. L’impegno federale si limita a finanziare la nuova costruzione, solamente per quanto attiene alle superfici riservate agli invalidi adulti.

V.
IL PROGETTO

Il progetto allestito dallo studio Lands di Lugano, accompagnato dal preventivo di spesa 24 luglio 2007, tiene conto delle indicazioni di allineamento del costo della nuova costruzione all’importo di 18.9 milioni di franchi come previsto nel Messaggio n° 5359 del 4 febbraio 2003.

A questo importo va aggiunto il costo per la realizzazione di una costruzione secondo gli standard Minergie, richiesto dal committente, tenuto conto di quanto deciso dal Parlamento a tutela dell’ambiente
. La scelta di una costruzione nel rispetto delle aspettative energetiche comporta per il committente un maggior costo di investimento. La contropartita é l’impatto favorevole sull’ambiente e sul clima, nonché il minore costo di gestione corrente dell’istituto.

Il progetto presentato si sviluppa a forma di parallelepipedo su quattro livelli totalmente in superficie. A questi vanno aggiunti due livelli inferiori che, a causa del terreno a terrazze, risulteranno più ridotti sul retro e seminterrati. Sul davanti, approfittando del fatto che dai sondaggi emerge che il terreno deve essere scavato e bonificato , per uno strato di 3 metri, per portare il peso dell’edificio, tra le pareti portanti della costruzione vengono inseriti i locali tecnici.

L’organizzazione degli spazi ai piani è così articolata: 

· al piano interrato (meno due) trovano spazio i locali con gli spogliatoi ed i servizi (WC, doccia) per il personale, i locali tecnici (produzione e distribuzione dell’acqua calda e fredda, centrale elettrica), i locali di deposito del materiale e articoli sanitari;

· al piano seminterrato (meno uno) sono inseriti i servizi generali: la cucina con spazi destinati alla preparazione dei pasti caldi e freddi e per la distribuzione dei pasti a domicilio; un comparto separato per il lavaggio ed un’altro per la conservazione degli alimenti (cella frigorifera, cella verdure, cella carne, cella latticini); la lavanderia con circolazione separata della biancheria pulita/sporca; l’officina per la manutenzione corrente, il locale deposito rifiuti, l’entrata di servizio per l’accesso ai fornitori; il blocco con due ascensori ed un montaletti che danno accesso ai piani superiori;

· il piano terreno con l’entrata principale, la ricezione ed il bar, un ampio soggiorno, la sala pranzo/multiuso, il luogo di culto, l’accesso ai piani assicurato da una scala ed ascensori;

· al primo piano trova spazio l’unità con il reparto per persone colpite dal morbo di Alzheimer “in fase itinerante”, il comparto con l’ambulatorio medico e le terapie. 

L’unità residenziale comprende 11 posti letto: 4 camere singole e tre doppie (servizi igienici ogni due residenti) con accesso al giardino esterno, ricavato su un terrazzo, con apposito percorso protetto e guidato. Nel periodo invernale o in caso di cattivo tempo detta funzione è supplita utilizzando l’ampio soggiorno al piano. 

Nel comparto a lato dell’ambulatorio medico sono disposti la sala d’attesa, il locale per le radiografie, i locali per le terapie (fisioterapia, ergoterapia, palestra). 

Tenuto conto delle nuove normative antifumo è stato predisposto un locale per i fumatori, ed un altro per la parrucchiera e la pédicure. 

I due comparti sono separati dall’atrio che dà accesso agli ascensori ed alla scala; 

· al secondo piano sono accolti gli anziani che necessitano di un collocamento a tempo indeterminato. Esso comprende 17 posti letto (4 camere doppie, 9 singole, con servizi igienici ogni due persone). Il piano è dotato di piccoli soggiorni/pranzo per coloro che non sono più in grado di frequentare la mensa al piano terreno, il locale per l’infermiere ed il personale, i locali di deposito pulizia e biancheria pulita, l’attrezzatura di disinfezione (vuotavasi);

· al terzo piano trovano posto l’unità ad alto contenuto sanitario (15 posti letto in camere singole), il locale di soggiorno e l’unità per collocamenti a tempo indeterminato (5 camere singole) e relativi servizi igienici (questi letti, a dipendenza dell’evoluzione della domanda per la presa a carico post/acuta, potrebbero far fronte al maggiore fabbisogno). Come gli altri, anche il terzo piano dispone di locali per l’infermiere e per il personale di servizio;

· il quarto piano è pure suddiviso in due settori: per metà è riservato al settore degli invalidi adulti con 12 posti letto, l’altra metà è riservata all’amministrazione ed ai locali del personale di cura che opera al piano. 


Il terzo e quarto piano sono dotati di una piccola cucina e di locali deposito.

Complessivamente l’istituto di Cevio dispone di 60 posti letto: 48 per le persone anziane e 12 per invalidi adulti. 

Per la scelta del sistema di produzione del calore mediante l’adozione di due termopompe acqua/acqua, il progettista si è avvalso dell’analisi peritale effettuata dallo studio di ingegneria Visani Rusconi Talleri S.A. Lugano. Dal rapporto 24 agosto 2007 si evince:

… […] dopo le opportune verifiche si è constatato che:

· l’acqua di falda è presente in grande quantità

· il distributore di corrente elettrica autorizzerebbe l’impiego di una termopompa

· il cantone autorizzerebbe la captazione di acqua di falda

· la termopompa acqua/acqua porta automaticamente a uno standard Minergie

· i costi per l’impiego di una termopompa rientrano nei parametri di preventivo di franchi 750'000 previsto dal progettista, per la realizzazione del sistema di produzione del calore[…]…
La realizzazione ed il finanziamento dei posteggi esterni è assunta dalla Fondazione, che ricupera l’investimento introducendo un parcheggio a pagamento.

Per maggiori ragguagli sugli aspetti tecnici del progetto si rimanda alla “relazione di progetto” contenuta nella documentazione 25 agosto 2007, Variante di progetto 2, allestita dal progettista. 

Complessivamente il Centro socio-sanitario di Cevio, con la messa in rete di Someo, con 14 posti di soggiorno temporaneo, dispone di una capacità ricettiva di 74 posti letto.

VI.
Il COSTO

Il preventivo di spesa 24 luglio 2007 che accompagna il progetto sopra riportato prevede un costo complessivo di 20'323'000.- , così suddiviso:

	Preventivo netto per la costruzione
	fr.              18'863'000.-

	Costo standard Minergie
	fr.                1'060'000.-

	Realizzazione dei posteggi
	fr .                  400'000.-

	Totale complessivo
	fr.              20'323'000.-


Il preventivo di franchi 20'323'000, suddiviso in base al codice dei costi di costruzione (CCC) e ripartito per capitoli è così riassunto:

	CCC
	Gruppi principali in base
al Codice costi costruzione
	Costo in franchi

	1
	Lavori preliminari
	919'037.-

	2
	Edificio
	16'441'787.-

	3
	Attrezzature
	822'904.-

	4
	Sistemazione esterna
	1'029'310.-

	5
	Costi secondari
	426'418.-

	9
	Arredamento
	683'544.-

	Totale globale/Iva inclusa
	20'323'000.-


Dall’importo di franchi 20'323'000.- vanno dedotti

· il costo della prima fase (costi del concorso di architettura) di franchi 1'242'800.- già finanziati con Decreto Legislativo 25 luglio 2003;

· il costo di franchi 400'000.- per la realizzazione dei posteggi, a carico della Fondazione.

	Totale complessivo
	fr.              20'323'000.-

	- Costo della prima fase DL 25/7/2003
	fr.                 1’242’800.-

	- Costo posteggi
	fr.                   400'000.-

	Costo rimanente/ iva inclusa
	fr.              18'680'200.-


Pertanto il costo ritenuto sussidiabile ammonta a franchi 18'680'200.- così stabilito:

	Preventivo netto per la costruzione
	fr.              18'863'000.-

	Costo standard Minergie
	fr.                1'060'000.-

	Costo totale/Iva inclusa
	fr.              19’923’000.-            

	- Costo della prima fase DL 25/7/2003
	fr.                1’242’800.-

	Costo ritenuto sussidiabile
	fr.              18'680'200.-


L’Ufficio dei lavori sussidiati e degli appalti, con rapporto 28 settembre 2007, ha esaminato il progetto ed il preventivo di spesa ed ha confermato il preventivo dei costi computabili pari a franchi 18'680'200.- per la concessione del contributo a fondo perso, ai sensi della Legge anziani (l’importo computabile è al netto del costo della prima fase dei lavori finanziata con Decreto Legislativo del 25 luglio 2003), così riepilogato:

	Preventivo netto per la costruzione
	fr.              18'863'000.-

	Costo standard Minergie
	fr.                1'060'000.-

	Costo totale/Iva inclusa
	fr.              19’923’000.-            

	- Costo della prima fase DL 25/7/2003
	fr.                1’242’800.-

	Costo ritenuto sussidiabile
	fr.              18'680'200.-


Nel contempo ha stabilito l’importo computabile per il prestito LIM cantonale pari a franchi 20'323'000.-, cosi dettagliato:

	CCC
	Gruppi principali in base
al Codice costi costruzione
	Costo in franchi

	1
	Lavori preliminari
	919'037.-

	2
	Edificio
	16'441'787.-

	3
	Attrezzature
	822'904.-

	4
	Sistemazione esterna
	1'029'310.-

	5
	Costi secondari
	426'418.-

	9
	Arredamento
	683'544.-

	Totale globale/Iva inclusa
	20'323'000.-


Per maggiori informazione sulla distribuzione dei costi nei diversi capitoli si rimanda al preventivo dettagliato 24 luglio 2007, della Direzione dei lavori. Per quelli attinenti all’Ufficio dei lavori sussidiati e appalti al preavviso 28 settembre 2007.

VII.
PROPOSTA DI SUSSIDIO A FONDO PERSO 

Per la realizzazione della nuova costruzione, in sostituzione dell’ex ospedale di zona di Cevio riconvertito in Centro sociosanitario, oggetto del presente messaggio, conformemente a quanto anticipato nel Messaggio n° 5359 del 4 febbraio 2003, richiamato l’art. 5 cpv. 1 e 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 Vallemaggia, Cevio di un sussidio unico, non indicizzato all’aumento dei costi di costruzione, di franchi 11'500'000.-.
VIII.
FINANZIAMENTO

Per il finanziamento della costruzione dell’istituto, la Fondazione potrà beneficiare di un prestito agevolato di franchi 2'032’000.- in base alla LIM cantonale, pari al 10% del costo complessivo dell'opera.

Per la parte attinente al settore che accoglie l’unità per persone adulte disabili, conformemente alla decisione federale dell’Ufficio delle Assicurazioni sociali del 16 giugno 2006, che attesta un costo ritenuto sussidiabile pari a franchi 1'649'000.-, la Fondazione potrà beneficiare di un contributo a fondo perso stimato in franchi 480'000.-. L’importo definitivo sarà stabilito alla fine dell’esecuzione dei lavori.

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






fr. 18'680'200.- 
· contributo a fondo perso (LAnziani)
fr. 11'500'000.-

· prestito LIM cantonale


fr.   2’032'000.-

· sussidio federale a fondo perso (LAI)
fr       480'000.-

totale





fr. 14’012’000.-

fr.14'012'000.-

rimanenza a carico del committente





fr.  4'668’200

Gli ammortamenti e interessi sull’importo rimanente di franchi 4'668'200.- ed il rimborso della quota parte del prestito LIM sono assunti nei costi di gestione dell’istituto Fondazione Vallemaggia, Cevio, conformemente a quanto previsto dall’art. 6b cpv. 2 della Legge anziani e art. 6 cpv. 3 del suo regolamento di applicazione, dedotta la quota parte a carico del settore invalidi (proporzionalmente ai posti letto), finanziata in base all’art. 41 del regolamento di applicazione della Legge sull’integrazione sociale e professionale degli invalidi, attinente alla quota parte degli interessi ipotecari. 

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

Sorpassi di spesa rispetto al preventivo approvato di franchi 20'323’000.- 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 (settore anziani), indicati nella scheda 2 a pag. 55 delle linee direttive e del piano finanziario 2004/2007 (edizione novembre 2005), nonché agli intendimenti settoriali cantonali (settore invalidi) indicati nella scheda 3 pag. 56 delle linee direttive 2004/2007 (edizione novembre 2005). 

Essa è iscritta a piano finanziario 2004/2007-2008/2011 nei seguenti settori:

· settore 33 Anziani, posizione 331 Istituti per anziani, WBS. 232.52. 0027; 

· settore 71 Promozione Economica, posizione 713 politica regionale LIM WBS 835.50.2264 per le uscite (prestiti per investimenti LIM TI privati) e WBS 835.60.2264 per le entrate (rimborso prestiti per investimenti LIM TI privati).

Per lo stanziamento del prestito LIM cantonale viene richiesto un credito suppletorio, al di fuori del credito quadro LIM 2004-2007, in applicazione dell’art. 25 della Legge sulla gestione e sul controllo finanziario.
Si ricorda inoltre che sia per l’importanza del progetto per l’intera regione, sia per l’importo dell’investimento, la realizzazione del Centro socio sanitario rientra nella categoria dei grandi progetti. In merito al finanziamento di detti progetti la Commissione della gestione aveva espressamente chiesto al Governo di trattarli fuori dal credito quadro.

Infatti il rapporto sul messaggio LIM 5650 concernente lo stanziamento di un credito quadro di fr. 40'000'000.- per la concessione degli aiuti in base alla Legge di applicazione e di complemento della Legge federale sull'aiuto agli investimenti nelle regioni montane (LIM cantonale del 17 ottobre 1977) nel quadriennio 2004-2007, recita quanto segue:

Per i grandi progetti, il Governo ha inoltre comunicato di riservarsi la facoltà di attingere dapprima alla riserva di piano finanziario e quindi di sottoporre al Gran Consiglio richieste di credito al di fuori della dotazione del credito quadro, se questo dovesse esaurirsi a seguito di tali progetti. 

La Commissione della gestione chiede al Consiglio di Stato che i grandi progetti, corrispondenti ad investimenti lordi superiori a 10 milioni, vengano trattati al di fuori del credito quadro, sia per quanto attiene lo stanziamento sia per l’erogazione.

Conseguenze finanziarie sulla gestione corrente:

· sui conti di gestione dello stato

l'istituto usufruisce del sussidio alla gestione (Cantone, Comuni) conformemente all'art. 6 della Legge anziani, rispettivamente del contributo cantonale ai sensi dell’articolo 13 della legge sull’integrazione sociale e professionale degli invalidi. Pertanto per il settore anziani sono previsti aumenti di spesa ricorrente per il rimborso degli oneri ipotecari e del credito LIM, stimati a circa franchi 270'000. Ritenuta la chiave di riparto prevista dalla Legge, 1/5, pari a fr 54'000.- andranno a carico del Cantone. Per il settore invalidi si stima una spesa aggiuntiva di fr. 25'000.- a carico del Cantone.

· per 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. 216'000.- (4/5 di fr. 270'000.-).

Per il settore invalidi nessuna spesa aggiuntiva.

· sull’effettivo del personale


invariato
Con la realizzazione della nuova costruzione la Vallemaggia potrà disporre di una struttura stazionaria dotata di servizi differenziati in grado di rispondere ai bisogni emergenti della popolazione anziana locale, che abbisogna di una presa a carico ambulatoriale, temporanea e/o definitiva. Potrà altresì rispondere alle esigenze di presa a carico residenziale per persone disabili adulte provenienti da fuori comprensorio, che abbisognano di una presa a carico a lungo termine.

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

Per il Consiglio di Stato:

La Presidente, P. Pesenti

Il Cancelliere, G. Gianella

Disegno di

DECRETO LEGISLATIVO

concernente la concessione alla Fondazione Vallemaggia, Cevio, di un contributo a fondo perso non soggetto al rincaro di fr. 11'500'000.-- e lo stanziamento di un credito suppletorio al credito quadro LIM (2004-2007) di  fr. 2’032'000.-- da assegnare quale prestito agevolato LIM TI per la costruzione del Centro socio-sanitario a Cevio, 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 23 ottobre 2007 n. 5981 del Consiglio di Stato,

d e c r e t a :

Articolo 1
1Alla Fondazione Vallemaggia, Cevio è accordato un contributo unico, a fondo perso, di franchi 11’500'000.-, 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

È stanziato un credito suppletorio al credito quadro LIM per il periodo (2004-2007) di 
fr. 2'032'000.-- da destinare quale prestito agevolato LIM TI alla Fondazione Vallemaggia.
Articolo 3

1Il credito di cui all’art. 1 è iscritto al conto degli investimenti del Dipartimento della sanità e della socialità, Sezione del sostegno a enti e attività sociali.

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

Articolo 4

1Il credito di cui all’art. 2 viene iscritto al conto degli investimenti del Dipartimento delle finanze e dell’economia, Sezione della promozione economica.
2Le modalità di versamento del prestito LIM sono stabilite dalla Sezione della promozione economica.

3A giudizio della Sezione della promozione economica possono essere versati degli acconti sul prestito concesso.
4Il prestito LIM verrà erogato in base al rapporto di liquidazione che verrà allestito dall’Ufficio dei lavori sussidiati e degli appalti.

Articolo 5

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.
� Messaggio n° 5606 del 7 dicembre 2004: Aggiornamento della pianificazione ospedaliera (2004) e elenco degli istituti autorizzati a esercitare a carico dell’assicurazione obbligatoria contro le malattie (art. 39 LAMal).


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





� Messaggio n° 5703 del 5 ottobre 2005 richiesta di un credito quadro di fr. 4'800'000.- per il periodo 2006/2009 allo scopo di promuovere il risanamento e la costruzione di edifici secondo gli standard Minergie e lo sfruttamento delle energie rinnovabili indigene.


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


� Messaggio n° 5703 del 5 ottobre 2005, Dip del Territorio: richiesta di un credito quadro per il 2006/2009, allo scopo di promuovere il risanamento e la costruzione di edifici secondo gli standard Minergie e lo sfruttamento delle energie rinnovabili indigene.
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