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SANITÀ E SOCIALITÀ
Concessione alla Fondazione Opera Ticinese di Assistenza alla Fanciullezza (OTAF) di Sorengo di un sussidio unico a fondo perso per la ristrutturazione dell’edificio per le attività diurne e il comparto delle terapie, inclusa la piscina terapeutica e i servizi centrali, dell’istituto per minorenni e adulti con andicap a Sorengo, di proprietà dell’omonima Fondazione

Signor Presidente,

signore e signori deputati,

con il presente messaggio si motiva la concessione di un sussidio unico a fondo perso alla Fondazione Opera Ticinese di assistenza alla Fanciullezza (OTAF), con sede a Sorengo, per la ristrutturazione dell’edificio per le attività diurne e il comparto delle terapie, inclusa la piscina terapeutica e i servizi centrali dell’istituto per minorenni e adulti con andicap, parte integrante del complesso dell’istituto OTAF a Sorengo, progettato negli anni settanta dall’architetto Tita Carloni.
La ristrutturazione di questi edifici costituisce la terza tappa del riordino generale degli spazi dell’istituto, anticipata nel messaggio 5968 del 18 settembre 2007 con il quale si motivava la concessione di un contributo a fondo perso per la costruzione di un nuovo fabbricato per 48 minorenni disabili, comprendente una parte residenziale e una diurna, con asilo e classi di scuola speciale accessibili sia agli ospiti dell’istituto che a quelli che risiedono in famiglia. 

La prima tappa era invece relativa al progetto di edificazione dei nuovi laboratori protetti, per la quale il Consiglio di Stato ha concesso un sussidio unico di fr. 200'000.-.

I. BREVE ISTORIATO E INTRODUZIONE

L’OTAF avviò la propria attività nel 1917 con lo scopo di aiutare i bambini del distretto di Lugano campagna. Negli anni successivi le prestazioni offerte vennero estese a tutto il Cantone avvicinandosi sempre più ai bisogni dei minorenni con andicap (cerebrolesi). Di seguito, e con l’entrata in vigore nel 1979 della Legge sull’integrazione sociale e professionale degli invalidi (LISPI), l’attività venne estesa alle persone invalide adulte, sino a raggiungere l’attuale capacità di accoglienza con oltre 220 ospiti adulti distribuiti in case/foyer, centri diurni e laboratori protetti; nonché più di cento minorenni che ricevono prestazioni ambulatoriali terapeutiche. Tra questi una quarantina frequentano regolarmente l’asilo, la scuola speciale, e/o l’internato a Sorengo.

Dal percorso seguito dall’Opera emerge la realizzazione degli edifici principali del complesso di Sorengo, nella prima metà degli anni settanta, con lo scopo di accogliere minorenni disabili. Il complesso comprendeva due edifici collegati tra di loro, tramite la piastra dei servizi centrali (lavanderia, stireria, cucina) che assicura il percorso e la circolazione interna. Un edificio venne riservato per le attività diurne, l’altro fu predisposto per l’internato.

La parte diurna includeva il padiglione delle attività e delle terapie, la direzione e la ricezione (posti all’entrata), le aule per classi di scuola speciale, i servizi per le terapie (ergoterapia, fisioterapia, logopedia, psicomotricità) e la piscina terapeutica. Dirimpetto l’edificio residenziale accoglieva i minorenni in internato.

A metà degli anni ottanta la Fondazione dovette affrontare una duplice sfida: garantire l’assistenza ai propri ospiti minorenni che nel frattempo diventavano maggiorenni e dare seguito alle domande di ammissioni inoltrate da persone disabili colpite da forme di invalidità subentrate nell’età adulta. La risposta, finalizzata ai nuovi bisogni, richiese radicali modifiche organizzative ed una riconversione dell’attività, così contraddistinta:

· abrogazione del calendario scolastico con la sostituzione dei docenti di scuola con personale educativo e maestri socio professionali, e l’inserimento di personale con formazione socio sanitaria: operatore socio sanitario, infermiere, ausiliari di cura;

· estensione dei turni di lavoro sull’arco di tutto l’anno, con la copertura notturna e del fine settimana;

· potenziamento del servizio delle terapie con prestazioni assicurate tutto l’anno (in luogo del calendario scolastico) e l’assunzione di terapisti con competenze rispondenti ai bisogni espressi da persone con diverse età e patologie.

Dal lato logistico vi fu unicamente la riconversione delle aule scolastiche in locali per attività diurne e occupazionali: scuola di vita per l’apprendimento degli atti quotidiani. Il comparto delle terapie non subì trasformazioni e malgrado l’età e la diversità dei trattamenti richiesti dagli ospiti, costrinse gli operatori a condividere spazi e locali per le terapie. 

A quel momento la Fondazione ritenne di soprassedere ad una riconversione del settore delle terapie considerando prioritari i pressanti solleciti provenienti dalle famiglie, dagli ospedali locali e fuori cantone alla ricerca di un collocamento per giovani adulti con grado di invalidità elevato, causa malattia degenerativa, infortuni sul lavoro e/o incidenti di circolazione, alla ricerca di una soluzione di presa a carico in istituto.

La prima risposta a questi bisogni emergenti prese forma all’inizio degli anni novanta con la ristrutturazione dell’edificio principale, Casa Giroggio, realizzando in ognuno dei quattro piani dell’edificio un foyer per adulti ( 8 camere per gli ospiti, 1 camera per il vegliatore, il soggiorno, la cucina, i servizi igienici centralizzati) per complessivi 28 posti. 

Successivamente, sempre nel luganese, vennero realizzati altri foyer: Casa Gaia (7 posti), Casa Iris (11 posti), Casa Belinda (12 posti), Casa Ninfea (14 posti). A Locarno, Casa Bianca (8 posti).

L’ampliamento della presa a carico avanzò di pari passo con l’implementazione del processo di integrazione sociale e professionale del disabile offrendo ulteriori opportunità di lavoro all’esterno dell’istituto. Fra queste, la gestione delle mescite e refezione scolastica nelle sedi della Scuola Diploma di Canobbio, e nella Scuola superiore di tecnica e abbigliamento di Viganello. Successivamente quelle al Centro diurno di Caslano (per la preparazione dei pasti per gli anziani che frequentano il Centro e per quelli da distribuire a domicilio, da parte del personale volontario di Pro Senectute), e del Centro diurno dell’ATTE in Via Beltramina a Lugano. In questo Centro, l’équipe di Sorengo prepara il pasto a mezzogiorno per la trentina di anziani che frequentano il Centro, e quello per gli allievi (una quarantina) delle scuole elementari di Viganello.

Per l’attività nel settore agricolo, l’OTAF realizzò l’azienda agricola e fattoria di Cureglia.

Una proficua e costante collaborazione è quella instaurata con le aziende del settore terziario che operano sulla piazza luganese, sempre disponibili a facilitare l’assunzione di persone disabili con appropriate competenze in attività di segretariato.

Infine, le opportunità lavorative si completano con quelle offerte nella sede principale di Sorengo con il laboratorio di falegnameria e di ceramica, e nel nuovo edificio recentemente inaugurato, con i laboratori di gastronomia/panetteria/pasticceria, di informatica e di lavoro per conto terzi. 

Un’attenzione particolare venne riservata dall’OTAF nell’alternare la permanenza in istituto con altre possibilità di soggiorno temporaneo. La colonia di vacanza di Sommascona, di sua proprietà, dette modo di soddisfare tale esigenza. Lo stabile debitamente ristrutturato offre un soggiorno gradevole comprovato dal buon tasso di occupazione che non grava sulla gestione dell’istituto. Il costo giornaliero della colonia é interamente coperto, incluso il rimborso della quota del prestito agevolato della LIM, con le tariffe percepite da altri enti provenienti anche da fuori Cantone che chiedono di poter far capo a questo stabile, accessibile ai motulesi, per soggiorni di breve durata.

Attualmente la Fondazione è impegnata con la costruzione a Sorengo del nuovo edificio per i minorenni. 

Inoltre, la Fondazione, grazie anche a contributi e donazioni significative finalizzate a tale scopo, ha deciso di ristrutturare il padiglione riservato alle terapie ed ai servizi annessi, ad ormai 35 anni dalla sua costruzione, oggetto del presente messaggio.

II.
L’INIZIATIVA
Con lettera 22 agosto 2005, la Fondazione informa il Dipartimento che, dopo aver risolto la questione dei laboratori, ha l’intenzione di costruire un nuovo edificio destinato ai minorenni (classi speciali e unità abitative) e dar seguito alla ristrutturazione del padiglione con le terapie (i due interventi corrispondono alla seconda e terza fase del riordino del complesso di Sorengo).

Per questo la documentazione inoltrata consta di due progetti di massima:

· la costruzione del nuovo edificio per i minorenni, progettato dall’arch. M. Botta, per un valore totale stimato in fr. 9'100'000.-; 
· la ristrutturazione e il risanamento dell’edificio con le terapie, la piscina, le classi di scuola, il centro diurno, oggetto del presente messaggio. La stima dei costi di massima, curata dall’arch. F. Piattini, presenta un totale di fr. 7'159'387.54.
La Fondazione motiva l’inoltro delle due iniziative con l’esigenza di fornire all’ente sussidiante una visione d’insieme del riordino progressivo dell’area di Sorengo.

[…] Abbiamo il piacere di presentarvi il nuovo piano di quartiere per il quale abbiamo già presentato la domanda di costruzione presso il Comune di Sorengo e proceduto con le opere di modanatura. Se la costruzione del nuovo edificio destinato ad accogliere i laboratori protetti è da considerare la prima tappa della riedificazione e sistemazione del sedime, la seconda tappa è la costruzione, come previsto dal nuovo piano di quartiere, di un edificio per minorenni […].
[…] Considerato l’evidente stato di disagio logistico in cui versa il settore minorenni questa costruzione ha assoluta priorità, ci permettiamo pertanto presentarvi il relativo progetto elaborato dall’arch. M. Botta che prevede la costruzione di un edificio di quattro livelli più un seminterrato. Il piano terreno e il primo piano saranno occupati dall’asilo e dalla scuola speciale. Il secondo e terzo piano invece da due unità abitative […].
[…] Accanto alla realizzazione del nuovo stabile per i minorenni intendiamo procedere anche con la terza tappa della sistemazione del sedime: la ristrutturazione e il risanamento del padiglione dove attualmente troviamo le terapie, la piscina, alcune classi di scuola speciale e il Centro diurno […]
Il 16 dicembre 2005 il Dipartimento autorizza la Fondazione a proseguire nell’allestimento del progetto di massima, invitandola a completare le informazioni contenute nella documentazione di progetto e a contenere i costi di costruzione evitando di adottare soluzioni architettoniche che si ripercuotano in modo importante sui costi di gestione.

L’UFAS, con lettera 20 marzo 2006, invita la Fondazione ad allestire il progetto definitivo, raccomandando di attenersi alle osservazioni contenute nel rapporto peritale allestito dall’Ufficio federale delle costruzioni e della logistica (UFCL). Per la terza fase l’ufficio federale chiede inoltre che il progetto definitivo contenga una chiara ripartizione dei settori d’attività:

· per il settore minorenni, fra le superfici attribuite alla terapia individuale e quelle attribuite alla terapia di gruppo; 

· per il settore adulti, fra le superfici attribuite alla terapia e all’occupazione.

Con lettera 18 luglio 2007 la Fondazione sottopone al Dipartimento il progetto definitivo. Esso è stato rielaborato in base alle osservazioni dell’UFAS e prevede un investimento di fr. 11'857'860.-.

L’istanza viene trasmessa all’UFAS con lettera accompagnatoria 24 luglio 2007 dell’Ufficio invalidi, che esprime preavviso favorevole sulla richiesta inoltrata dall’OTAF.

Con decisione 31 ottobre 2007 l’UFAS, sulla scorta della perizia UFCL del 11 settembre 2007, avvalla il progetto presentato. L’importo ritenuto sussidiabile è fissato a franchi 6'396'000.- ed il contributo federale ammonta a franchi 2'132'000.-.

A sua volta, il Cantone ha chiesto alla Fondazione di dettagliare i costi del progetto definitivo per tipologia di intervento, separando la ristrutturazione dell’esistente dalle migliorie dovute alla creazione del nuovo percorso di collegamento tra i diversi edifici ed eventuali nuove opere.
Nel frattempo il Parlamento, con Decreto legislativo 28 dicembre 2007, ha assegnato all’OTAF un contributo a fondo perso di 4 milioni di franchi, non soggetto all’evoluzione dei costi della costruzione, per la realizzazione del nuovo edificio per i minorenni. Per questo progetto l’autorità federale, Ufficio delle assicurazione sociali (UFAS), ha concesso un contributo provvisorio di 2.8 milioni di franchi da adeguare a lavori ultimati. 

Con lettera 21 febbraio 2008 la Fondazione ha dato seguito a quanto richiesto sottoponendo alla Sezione del sostegno a enti e attività sociali copia dei piani del progetto definitivo evidenziando i rispettivi capitoli:

· la ristrutturazione dell’esistente:

· padiglione terapie e piastra con i servizi centrali

· risanamento completo dell’impianto della piscina

· il collegamento tra i diversi stabili:

· ingresso

· corridoio di collegamento

· montacarico di raccordo

· soletta per il posteggio sopra la piscina

· cunicolo tecnico di collegamento

· terrazza pedonale

· la costruzione della sala multiuso;
· l’acquisto dell’arredamento:
· attrezzature e mobilio

· corpi illuminanti

· apparecchi sanitari

· la sistemazione delle opere esterne:

· giardino, sistemazione piazzale.

III.
Il PROGETTO
L’edificio con il comparto delle terapie è obsoleto e non permette più di rispondere ai criteri previsti dalla legislazione vigente, ai bisogni degli utenti (minorenni e adulti) e alla conseguente necessità di allargare e differenziare le prestazioni terapeutiche.

Il nuovo impegno assunto dalla Fondazione è descritto e motivato dal Direttore dell’istituto nei seguenti termini:
[…] In questi anni è stato difficile condividere gli spazi fra utenti di pochi mesi di vita, bambini gravi disabili, giovani adulti e adulti ultracinquantenni, con diverse e gravi disabilità. 
Queste nostre prestazioni sono ritenute indispensabili dai medici specialisti e di grande importanza, dai genitori, tutori ed operatori. Permettono a tanti utenti, in tutto fra minorenni ed adulti circa 180, colpiti da malattie, traumi che hanno causato leggere e/o gravi disabilità e quindi limitazioni funzionali e mancanza di capacità complete, delle possibilità di vita soddisfacente. In certi casi la situazione, l’avanzamento dell’età rende sempre più difficile compiere azioni anche semplici al fine di ottenere una funzionalità minima necessaria ad una buona esistenza. […]

[…] L’itinerario della riabilitazione è spesso lento, lungo e da protrarre lungo il corso di tutta la vita. Riabilitazione è il progetto per consentire a chi ha avuto dei danni più o meno importanti di “ripararli”, individuando esercizi, attività, schemi per riassumere funzioni ed evitare regressioni, collegandole agli altri interventi che si effettuano nell’ambito delle attività scolastiche, pedagogiche e/o diurno sia per i minorenni che per gli adulti. Ma la riabilitazione ha bisogno di un setting, cioè di uno spazio e di un tempo ben organizzato per recuperare la suggestione del linguaggio del corpo e per non trascurare la parte più originale di ciascuno che rischia di essere ascoltato sempre meno: quello  di poter esprimere funzionalità, emozioni, pensieri, sguardi, colori, aprendo qualche altra possibilità. […]
Gli utenti minorenni che usufruiscono di prestazioni terapeutiche sono più di 100.

[…] 60 bebé e bambini che frequentano la Fondazione in forma ambulatoriale per le prestazioni sanitarie necessarie e per gli interventi prescritti di fisioterapia e ergoterapia, affiancati anche ad altre prestazioni come la logopedia e la psicomotricità. 

48 ospiti che frequentano la scuola dell’infanzia e elementare speciale. Di questi, 20 alloggiano con presenze diverse nella struttura residenziale e 35 hanno anche bisogno di prestazioni riabilitative complessive. Tutti sono affetti da patologie molto gravi. […]

Gli adulti che usufruiscono di prestazioni terapeutiche sono circa 80.

[…] utenti adulti che hanno la prescrizione medica per usufruire degli interventi, soprattutto di fisioterapia, per mantenere le capacità di mobilizzazione ed eventualmente di deambulazione presenti, per evitare problemi respiratori, ecc. su un totale di 240 ospiti adulti (foyer educativi, case con occupazione di tipo infermieristico e non, laboratori protetti, centro diurno). […]
Le prestazioni terapeutiche ai minorenni sono assicurate da 4 fisioterapisti, 2 ergoterapiste, 3 logopediste ed uno psicomotricista mentre per gli adulti sono disponibili 7 fisioterapisti ed 1 logopedista a metà tempo.

[…] Tutti i nostri terapisti hanno un diploma riconosciuto e lavorano, a seconda della disabilità, per far tornare alla normalità (è il caso degli utenti ambulatoriali) e/o per ridurre gli effetti della menomazione. Nel settore minorenni (fino a 20 anni) le prestazioni sono coperte dalla legge sulla Assicurazione Invalidità. Nel settore adulti le prestazioni sono coperte in parte dal Cantone e in parte dalle casse Malati […].

[…] I fisioterapisti sono tutti in possesso del diploma riconosciuto dalla CRS di fisioterapia, con la specializzazione della tecnica Bobath. Specializzazione particolarmente adatta ai nostri utenti in prevalenza colpiti da paralisi cerebrale infantile. […]
[…] Attualmente gli spazi utilizzati dalle 4 fisioterapiste sono condivisi con le colleghe che operano nel settore adulti. Gli spazi occupati dalle due ergoterapiste per le stimolazioni sensoriali, per le adattazioni e le proposte di acquisto dei mezzi ausiliari e da una logopedista sono al di fuori della piastra comune, per mancanza di spazio.[…]

[…] L’intervento dei nostri fisioterapisti si avvale anche della piscina terapeutica, per proporre l’importante intervento in acqua. […].
Le terapie in favore di ospiti minorenni ammontano a circa 8'600 prestazioni annuali individuali a fronte delle 7'103 degli ospiti adulti (dati di consuntivo 2006).
La presenza del medico costituisce un elemento essenziale per tenere elevato il grado di competenza dell’intervento terapeutico. Da sempre l’OTAF dispone di una consulenza di un pediatra specialista, a tempo parziale, in qualità di responsabile del settore minorenni e di altri medici specialisti per altre consulenze.
Per questa ragione il reparto delle terapie dispone di una sala visite e di una per le consultazioni. In questi spazi avvengono le visite periodiche, fra le quali quelle del chirurgo ortopedico proveniente dalla clinica Universitaria di Basilea.

Il comparto concepito all’inizio degli anni settanta per soli minorenni, risulta carente da un punto di vista qualitativo e logistico.
I limiti indicati e le difficoltà riscontrate dagli operatori nello svolgere la loro attività quotidiana, il disagio subito dagli stessi utenti costretti a condividere degli spazi indipendentemente dall’età, unito al disagio riscontrato dagli stessi familiari che ricorrono ai servizi specialistici dell’OTAF, e le buone condizioni finanziarie dell’Opera, hanno convinto la Fondazione a proporre l’intervento di ristrutturazione e di riorganizzazione dell’esistente. 

In particolare si prospetta di separare lo spazio che, nella costruzione degli anni settanta, era stato attribuito alle aule di scuola speciale ed alle terapie per minorenni, mentre ora è utilizzato per erogare prestazioni a minorenni e adulti, in tre distinti settori: 

· un settore riservato ai consulenti sanitari: medico pediatra per i minorenni, medico fiduciario per gli adulti, i due medici specialisti, chirurghi ortopedici per minorenni ed adulti. Uno studio per il medico dentista, ed uno per lo psichiatra per gli adulti;
· un settore con tutti i servizi di terapia per i minorenni;
· un settore per gli interventi di terapia per gli ospiti adulti.

Nel contempo la Fondazione si è chinata su altri aspetti di manutenzione straordinaria dello stabile, che prevedono:
· il rinnovo dell’impianto della piscina terapeutica;

· il rifacimento della copertura dei tetti piani e la sostituzione dei serramenti per migliorare l’isolazione termica e risolvere i problemi di infiltrazione di acqua; 
· la sostituzione di tutta l’impiantistica (sanitaria, di riscaldamento, elettrica) oramai superata e non più conforme alle leggi e agli standard attuali;

· la realizzazione di nuovi collegamenti tra i diversi edifici costruiti su quote diverse. 
Inoltre nella piastra seminterrata con tutti i servizi collettivi, che collega il padiglione delle terapie con la struttura residenziale "casa Giroggio", si prevede:
· la ristrutturazione dei servizi con sostituzione parziale delle attrezzature di cucina, e la riorganizzazione della lavanderia e dei locali di deposito.
La realizzazione di nuovi collegamenti riveste carattere di particolare rilevanza per superare le barriere architettoniche che costituiscono il più importante impedimento per un’utenza colpita in prevalenza da disabilità fisica, motulesa, che non può accedere autonomamente agli edifici che costituiscono il complesso dell’istituto di Sorengo. 
Questo impedimento non esisteva quanto l’attività dell’Ospizio di Sorengo è stata avviata in uno stabile acquistato agli inizi del secolo scorso per prendersi cura di bambini colpiti da tubercolosi, allora definiti "bambini gracili". 
L’ostacolo emerse successivamente, negli anni sessanta, quando la Fondazione, su mandato del Cantone, rivolse la sua attenzione a bambini colpiti soprattutto da disabilità fisiche dovute a paralisi cerebrali infantili, costretti a spostarsi in carrozzella. 
L’impedimento legato alla presenza di barriere architettoniche è aumentato con la crescita del numero di residenti e di utenti che frequentano la struttura dell’OTAF, che devono essere accompagnati su percorsi all’aperto senza possibilità di copertura nei momenti di pioggia e nel periodo invernale su percorsi con forte pendenza e con fondo scivoloso. 

Purtroppo, difficoltà d’ordine tecnico e finanziario hanno procrastinato nel tempo il riassetto dei percorsi con l’eliminazione delle barriere architettoniche.

In occasione dello studio del ripristino generale di un’area di circa 18 mila metri quadrati, la Fondazione ha chiesto ai progettisti di rendere l’accesso agli edifici più comodi e sicuri (in particolare nel caso di evacuazione d’emergenza). 

I progettisti hanno tenuto conto di questa aspettativa proponendo la costruzione di un passaggio coperto (seminterrato), luminoso e riscaldato, che collega il nuovo stabile dei minorenni (in costruzione) con l’edificio oggetto della ristrutturazione, che si trova sulla medesima quota dello stabile con la piastra dei servizi collettivi e la struttura residenziale denominata "casa Giroggio".

La ristrutturazione della piastra dei servizi generali tocca la cucina, dimensionata nel 1984 per 80 pasti al giorno: oggi produce 250 pasti (con l’aggiunta di 15 pasti dietetici) a mezzogiorno e 80 pasti alla sera. 
La distribuzione del pasto nelle rispettive mense avviene mediante carrelli termici che partono dalla cucina e vanno nei servizi mensa dell’asilo, delle scuole speciali, dell’unità abitativa dei minorenni, del centro diurno, della casa con occupazione Giroggio e negli atelier protetti.
L’attrezzatura della cucina, che risale in buona parte agli anni settanta, dovrà essere parzialmente sostituita. L’impianto di ventilazione, la zona di lavaggio delle stoviglie, e il piano di cottura saranno completamente rinnovati.

Il progetto prevede una riorganizzazione degli spazi nel rispetto delle norme di igiene, creando una zona specifica per il ritiro dei carrelli termici e per i fornitori, precludendo l’accesso ai locali dove vengono preparati i pasti.

Nella piastra dei servizi è installata la lavanderia che tratta la biancheria necessaria al buon funzionamento di tutte le strutture OTAF (ad eccezione di casa Blinda, dove l’incarico è stato affidato ad una ditta esterna) e della biancheria personale degli ospiti interni. Giornalmente le due ausiliarie addette a questo servizio, che operano in turni continuati dalle 6 alle 17 per 5 giorni alla settimana, trattano 250 kg di biancheria. 
Eccetto la sostituzione dei macchinari, la lavanderia non ha subito modifiche dalla costruzione negli anni settanta. Gli spazi insufficienti non garantiscono una buona organizzazione del lavoro ed il rispetto delle norme di igiene che richiedono un percorso separato del circuito della biancheria tra sporco/lavaggio e stiratura/ immagazzinamento. 

Un’altra carenza riscontrabile a livello di sicurezza e salute dei lavoratori è superabile separando il locale con le macchine da lavare, rumorose, dai locali dove si stira e si sistema la biancheria.

La riorganizzazione del piano seminterrato dove si trovano la cucina e la lavanderia darà modo di ricavare locali supplementari ad uso di deposito della biancheria, di dispensa e magazzino per i prodotti di pulizia.
Per la descrizione dettagliata dell’esecuzione delle opere di ristrutturazione da effettuare negli edifici sopra menzionati si rimanda alla relazione tecnica allestita dal progettista e contenuta nel progetto definitivo. Essa viene ripresa nel rapporto del 14 marzo 2008 dell’Ufficio dei lavori sussidiati, che indica le necessità seguenti:

· rifacimento completo dell’impianto elettrico e dell’installazione di un impianto di rilevazione incendio secondo le norme e le prescrizioni definite dal rapporto dell’Istituto Svizzero di promovimento della sicurezza;

· risanamento dell’impianto sanitario e di riscaldamento;

· risanamento del tetto piano con la posa di un nuovo strato di isolazione;

· rifacimento dei serramenti e dei pavimenti.

Per quanto riguarda l’approvvigionamento energetico il progetto prevede l’installazione di una centrale di riscaldamento a gas, la posa di pannelli solari per il riscaldamento dell’acqua e la sostituzione di serramenti e isolazioni al fine di migliorare il più possibile l’efficienza energetica del complesso.

IV.
COSTI E CONTRIBUTO FEDERALE A FONDO PERSO

Il preventivo di spesa in data 22 novembre 2007 che accompagna il progetto definitivo per la ristrutturazione dell’edificio delle attività diurne, del comparto delle terapie e della piastra dei servizi (cucina e lavanderia), allestito dallo studio di architettura Fabrizio Piattini Montagnola, presentato dal committente, indica un costo di franchi 11'857’860.-. 
Il 31 ottobre 2007 l’UFAS, con decisione del 31 ottobre 2007, ha stanziato un sussidio di fr. 2'132'000.-, pari al 33% della spesa ritenuta sussidiabile di franchi 6'396'000.-.

La normativa federale non è predisposta per il riconoscimento di attività ambulatoriali quali quelle offerte dalla Fondazione. 

La perizia UFCL dell’11 settembre 2007 riduce in modo importante il valore d’investimento sussidiabile poiché le direttive escludono dal sussidio gli spazi ambulatoriali e quelli per le terapie dei minorenni (fisioterapia ed ergoterapia), già coperti tramite il tariffario AI delle prestazioni individuali.
La differenza tra il costo preventivato e l’importo ritenuto sussidiabile è così motivata:

· l’ambulatorio e l’ergo e fisioterapia per i minorenni non godono del diritto al sussidio essendo l’investimento coperto dal tariffario AI. I locali di terapia per adulti sono invece da considerarsi quali locali occupazionali e godono quindi del sussidio federale;

· le superfici dei locali che non abbisognano di interventi o che comunque richiedono interventi minimi non sono considerati nel calcolo;

· ai fini del sussidio per gli adulti viene riconosciuto unicamente l’arredamento iniziale per posti nuovi.

Gli stralci effettuati dall’UFCL ammontano a circa il 43% del valore d’investimento presentato. Nel dettaglio:

· Superficie netta d’investimento presentata: 3'728 m2 (100%)
· Totale degli stralci: 1’593 m2 (43%), di cui:

· per ambulatorio medico: 147 m2 (4%)
· per ergoterapia e fisioterapia minorenni: 399 m2 (11%)
· Altri stralci: 1'047 m2 (28%)
· Superficie considerata dall’UFAS per il sussidio federale: 2'135 m2 (57%)
Nel dettaglio, le differenze fra il valore d’investimento presentato e quello riconosciuto ai fini del calcolo del sussidio federale sono le seguenti:

	CCC
	Progetto presentato (fr.)
	Base per il calcolo del sussidio federale (fr.)

	1 - Lavori preliminari
	364'900.-
	201'753.-

	2 - Edificio
	10'350'051.-
	5'722'543.-

	4 - Sistemazione esterna
	642'910.-
	355'465.-

	5 - Costi secondari
	54'400.-
	18'126.-

	9 - Arredamento
	445'599.-
	97'689.-

	Totale/Iva inclusa
	11'857’860.-
	6’396000.--


Progetto e preventivo di spesa sono stati sottoposti per esame all’Ufficio lavori sussidiati e appalti che, in base alla documentazione ricevuta e sulla scorta del proprio rapporto preliminare del 7 settembre 2005, verifica i valori presentati dall’ente e quelli contenuti nella perizia federale del 31 ottobre 2007.

Ai fini del sussidio cantonale a fondo perso, in analogia alla perizia federale, si propone quindi di considerare un costo sussidiabile pari a fr. 6'396'000.-.
V.
COMPATIBILITÀ CON LA PIANIFICAZIONE SETTORIALE
Le strutture della Fondazione che accolgono adulti sono riconosciute nella pianificazione del fabbisogno approvata dall’Ufficio federale delle assicurazioni sociali per il periodo 2004/2007.

L’istituto principale di Sorengo dispone di un contingente di 28 posti per l’internato e le attività diurne e di 28 posti per coloro che frequentano unicamente il centro diurno. La Fondazione dispone inoltre di 54 posti presso strutture decentralizzate sul territorio (foyers) e di 92 posti presso i laboratori protetti.

L’investimento permetterà di migliorare l’offerta di terapie a tutte le persone con andicap accolte dalla Fondazione o che vi fanno capo per prestazioni ambulatoriali.

Si coglie l’occasione della presentazione di questo messaggio per informare il Parlamento che, a seguito dell’entrata in vigore della NPC, la spesa a carico del Cantone per finanziare la gestione di strutture collettive per invalidi è passata da 32 milioni di franchi a 91.5 (preventivi approvati 2007 e 2008).

Il dispositivo federale che regola le prestazioni collettive, dopo l’abrogazione dell’art. 73 della LAI, stabilisce un periodo transitorio di tre anni entro i quali i cantoni devono adeguare le proprie basi legislative ed organizzative.

Il Gran Consiglio, durante la sessione dello scorso mese di dicembre, ha modificato ed aggiornato la Legge sull’integrazione sociale e professionale degli invalidi (LISPI), secondo il dispositivo federale.
Anche la quota-parte dei sussidi per investimenti precedentemente erogata dalla Confederazione dovrà essere assunta dai cantoni. 
Si osserva tuttavia che l’investimento oggetto di questo messaggio potrà ancora beneficiare del sussidio federale, visto che la relativa decisione di finanziamento è stata emanata dall’UFAS prima dell’entrata in vigore della NPC. La determinazione del sussidio cantonale avverrà perciò secondo la normativa previgente che prevede un sussidio massimo pari al 50% del valore riconosciuto.

Il presente messaggio, unitamente a quello della riedificazione della sede della Fondazione Madonna di Ré. E Noi? di Bellinzona, concludono la serie di investimenti concordati e finanziati da Cantone e Confederazione.
VI.
FINANZIAMENTO

La Legge sull’integrazione sociale e professionale degli invalidi del 14 marzo 1979 (LISPI) consente di finanziare la costruzione, ricostruzione, ampliamento, ammodernamento di case per invalidi nel limite massimo del 50% della spesa preventivata, ritenuta la capacità finanziaria del beneficiario, eventuali sussidi concessi da altri enti e le esigenze del programma cantonale (art. 12 cpv. 1 e 3). 
I valori di riferimento utilizzati per l’allestimento del piano di finanziamento scaturiscono dalla perizia federale basata sul programma indicativo dei locali per le costruzioni dell’assicurazione invalidità. Si propone pertanto di confermare il medesimo parametro di valutazione per il sussidio cantonale.

Si osserva inoltre che il piano finanziario settoriale non consente di adeguare il contributo cantonale alle variazioni dell’indice medio dei costi di costruzione, pertanto si propone la formula del contributo unico a fondo perso.

Per le ragioni precedentemente esposte e, in considerazione della disponibilità del piano finanziario settoriale, si propone il riconoscimento di un sussidio unico a fondo perso di fr. 3'000'000.-, non soggetto al rincaro. 

L’OTAF ha accettato il limite stabilito dall’autorità federale e cantonale e si impegna a far fronte al maggior costo della costruzione attingendo a mezzi propri.

La Fondazione è così chiamata a monitorare il rispetto dei costi d’intervento preventivati e, in linea con quanto previsto dalla legislazione vigente, ad assumere una quota parte del costo non coperto dai sussidi federali e cantonali.
Con queste indicazioni il finanziamento avverrà nel modo seguente:

	Costo totale dell’opera
	fr. 11'857’860.-
	

	Costi sussidiabili
	fr. 6'396'000.-
	

	Contributo federale ai sensi 
dell’art. 73 LAI 
(1/3 di  6'396’000.-)
	
	fr. 2'132’000.-

	Contributo cantonale in base 
alla LISPI
(46.9% di  6'396’000.-)
	
	fr. 3'000’000.-

	Totale contributi
	-
	fr. 5'132’000.-

	Differenza a carico 
della Fondazione
	
	fr. 6'725’860.-


Alla Fondazione rimane a carico una quota-parte di fr. 6'725’860.-.
Gli oneri derivanti dall’eventuale ricorso a capitale di terzi (ammortamento e interessi ipotecari) non saranno riconosciuti nei costi di gestione.
VII.
PROPOSTA DI SUSSIDIO A FONDO PERSO 

Per la ristrutturazione dell’edificio delle terapie e la piastra dei servizi centrali dell’istituto di Sorengo, oggetto del presente messaggio, sulla base degli artt. 7 lettera a) e 12 cpv. 1 della Legge sull’integrazione sociale e professionale degli invalidi del 14 marzo 1979, si propone la concessione alla Fondazione OTAF, di un sussidio unico a fondo perso, non soggetto al rincaro, di fr. 3'000'000.-.

VIII.
RELAZIONE CON IL PIANO FINANZIARIO
Questa proposta corrisponde agli intendimenti settoriali cantonali indicati a pagina 189 delle linee direttive e del piano finanziario 2008/2011 (edizione dicembre 2007). 
Essa è iscritta a piano finanziario degli investimenti 2008/2011 – 2012/2015, settore 32 istituti reintegrazione per invalidi adulti, CRB 233 WBS. 233.51.3239: Sorengo: OTAF ristrutturazione edificio.

Le conseguenze di natura finanziaria sono le seguenti:
· spese di investimento 
(PFWBS. 233.51.3239):
fr.  3'000’0000.-;
· spese correnti:
l'istituto è già sussidiato dal Cantone attraverso un contratto di prestazione. Non sono previsti costi per il riconoscimento di oneri ipotecari. Con la ristrutturazione del comparto delle terapie e dei servizi centrali, l’OTAF potrà rispondere in modo appropriato all’evoluzione dei bisogni riscontrati nell’ambito della presa a carico stazionaria e ambulatoriale di minorenni e adulti con andicap. A lavori terminati non si esclude un aumento delle prestazioni erogate che tuttavia dovranno essere coperte dagli importi corrisposti dal tariffario AI, LaMal o da altre assicurazioni;

· enti subalterni e Comuni:
nessuna;
· effettivo del personale:
invariato.

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

Per il Consiglio di Stato:

Il Presidente, M. Borradori

Il Cancelliere, G. Gianella

Disegno di

DECRETO LEGISLATIVO

concernente la concessione alla Fondazione Opera Ticinese di Assistenza alla Fanciullezza (OTAF) di Sorengo di un sussidio unico a fondo perso per la ristrutturazione dell’edificio per le attività diurne e il comparto delle terapie, inclusa la piscina terapeutica e i servizi centrali, dell’istituto per minorenni e adulti con andicap a Sorengo, di proprietà dell’omonima Fondazione

Il Gran Consiglio

della Repubblica e Cantone Ticino

· richiamata la Legge 14 marzo 1979 sull’integrazione sociale e professionale degli invalidi;

-
visto il messaggio 9 luglio 2008 n. 6088 del Consiglio di Stato,

d e c r e t a :

Articolo 1
1Alla Fondazione Opera Ticinese di Assistenza per la Fanciullezza (OTAF) Sorengo, è accordato un contributo unico, a fondo perso, di franchi 3'000'000.-, conformemente alla Legge sull’integrazione sociale e professionale degli invalidi del 14 marzo 1979. 
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.
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