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Presiede Luca Zaia – Presidente della Regione del Veneto

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto) 

Buongiorno e benvenuti e grazie a tutti. 

Ho inteso organizzare, anche con un po’ di velocità, questa riunione, questa convocazione ufficiale per fare in modo che almeno prima di Natale ci fosse un minimo di giro di boa rispetto a questa vicenda. 

Ringrazio peraltro il Magnifico Rettore, che mi ha anche già consegnato il lavoro, c’è già un bel lavoro importante dell’università di Padova che non ho ancora avuto modo di leggerlo. 

L’obiettivo comune è quello di tutti, ho visto che nelle trattative hanno utilizzato un nuovo metodo e hanno detto “lo dovreste utilizzare anche per l’ospedale”, è il metodo africano “alibada” nelle trattative, l’hanno utilizzato all’ONU perché non riuscivano a venirne più fuori: ognuno ha la sua delegazione di 4, 5, interventi brevissimi, non è che uno fa la storia ma dice cosa vuole e a cosa è disposto a rinunciare, e alla fine chiudono.  Magari faremo così, con questo metodo “alibada” alla fine.

Il dottor Dario ha avuto da noi l’incarico la volta scorsa di cercare di tirare le fila per conto nostro. So che ha preparato anche delle slide, ha una presentazione che durerà circa un quarto d’ora.

La parola al dottor Dario.

Claudio DARIO (Direttore generale Azienda osp. di Padova)

Entrando subito nel merito, ho voluto riassumere qual è stato il compito affidato all’Azienda ospedaliera il 29 ottobre. 

Due ambiti sostanzialmente: 1) l’approfondimento di quanto previsto dalla sentenza del TAR e gli interventi conseguenti, soprattutto per quanto riguarda la valutazione del rischio idrogeologico dell’area di Padova ovest; a fianco a questo c’è stata anche una richiesta di approfondimento della destinazione dell’attuale area; 2) il contraddittorio con il proponente. L’altro punto fondamentale che ci era stato affidato è stato l’analisi delle aree: Padova ovest aeroporto e Padova est.

Entriamo pure nel merito, andiamo avanti con le slide.

Questa è la sintesi degli approfondimenti relativi alla valutazione del rischio idrogeologico. Abbiamo fatto la sintesi in blu.

L’area di Padova ovest presenta problemi significativi al cui rimedio deve corrispondere un investimento considerevole sia in termini economici che in termini idraulici.  

Quindi non c’è un giudizio di impossibilità, ma è una valutazione dell’impatto economico che questo comporta.  

È stato sviluppato anche il contraddittorio con il proponente riguardo le caratteristiche di Padova ovest e gli interventi che Finanza e Progetti ha previsto mitigare queste criticità. 

Ci sono stati incontri informali e incontri formali, a queste sollecitazioni la risposta di Finanza e Progetti è stata di non accettazione della modalità di contraddittorio. Noi abbiamo scritto una nota chiedendo risposta a una serie di punti e a questo Finanza e Progetti ha dichiarato di non ritenere utile un approfondimento. 

Per quanto ci riguarda si ritiene terminata correttamente questa fase pur con questo tipo di risposta da parte del proponente.

Rispetto agli approfondimenti richiesti, quindi, l’approfondimento del tema idraulico è stato ampiamente affrontata da tutti gli Enti che hanno partecipato alla Commissione tecnica che aveva completato il suo lavoro il 25 febbraio, quindi le conclusioni di quella Commissione sono state recepite da tutti gli enti partecipanti a questo tavolo e al gruppo di lavoro.  

In ottemperanza alla sentenza del TAR sono stati approfonditi i prospettati rischi dell’abbandono dell’attuale sede; in realtà non si pone il problema, perché la programmazione regionale prevede 1700 posti letto per Padova, il nuovo ospedale è previsto sui 1000 posti letto e quindi nella sede attuale dovranno restare da 400 a 700 posti letto. 

Noi abbiamo concentrato tutti gli investimenti e gli sforzi di messa in sicurezza sul Policlinico come edificio che possa essere sicuro e come investimento per garantire questa prosecuzione di attività nell’attuale sede.  

Per quanto riguarda il contraddittorio vi ho riferito, riteniamo che a questo punto la Regione possa completare il suo percorso.  

Per quanto riguarda l’analisi delle aree, sono state affrontate Padova ovest, Padova est e Padova aeroporto. 

Le abbiamo già viste in questa sede e abbiamo sintetizzato le conclusioni che il gruppo di lavoro, specificamente definito e previsto da questo Comitato di Coordinamento, aveva raggiunto.

L’area di Padova ovest è a media-elevata pericolosità idraulica, il rischio è legato principalmente alla rete di bonifica consortile su cui sono in corso degli interventi che però non appaiono risolutivi. 

Per quanto riguarda la compatibilità invarianza idraulica devono essere realizzate opere di invaso e controllo dello scarico per un costo complessivo di circa 10 milioni.  

Per quanto riguarda la sicurezza attiva il costo previsto, non dalla Commissione ma dalla Direzione regionale competente, si aggira intorno ai 55 milioni.

Per quanto riguarda la sicurezza passiva ci troviamo in una situazione in cui l’area è demarcata da Corso Australia, quindi dalla circonvallazione e da due linee ferroviarie che si incrociano a angolo, creando di fatto un invaso per cui l’ospedale deve essere costruito almeno a 13 metri sul livello del mare, cioè al di sopra del massicciato della ferrovia. Anche in questo caso si prevedono costi per realizzare questa messa in sicurezza, quindi il problema non è tanto si può costruire oppure no - le battute ovviamente in questi casi si sprecano, anche Venezia è stata costruita sull’acqua - il punto è, come vedete, un impatto economico molto significativo.  

Non basta perché ci sono altre due criticità che sono state individuate dal gruppo di lavoro, l’accessibilità perché di fatto quella è un’area libera proprio perché è condizionata da queste linee di comunicazione e quindi c’è da prevedere una accessibilità e una viabilità adeguata che sicuramente non potrà prevedere dei sottopassi rispetto alla ferrovia ma solo dei sovrappassi e la proprietà è privata e quindi bisogna procedere all’esproprio.  

Per quanto riguarda l’aeroporto Allegri, la Direzione regionale Veneto dell’Agenzia del Demanio ha evidenziato e riportato anche un coinvolgimento dell’ENAC che ha confermato la destinazione aeroportuale al punto che è in fase avanzata una gara per una concessione dell’utilizzo dell’aeroporto; ma di questo il Comune, che ha interloquito direttamente, potrà essere più preciso.  

Per quanto riguarda l’area di Padova est lascerei la parola al Comune che ha approfondito i diversi aspetti, sia relativi alla destinazione urbanistica, sia relativi alle modalità di cessione, temporanea o definitiva, gratuita dell’area di proprietà del Comune, sia riguardo le procedure che i tempi. 

Per cui prima di arrivare alle conclusioni io proporrei che il Comune si possa esprimere.  

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto) 

Prego, Sindaco.  

Massimo BITONCI (Sindaco Comune di Padova)

Grazie, Presidente, e grazie, dottor Dario.

Buongiorno, un saluto a tutti.  

Ho predisposto una relazione che è già agli atti, Presidente, che è molto dettagliata, anche con tutta quanta la documentazione che era stata menzionata dal direttore prima, c’è anche la lettera dell’ENAC e anche quella del Demanio. Ho preparato un brevissimo riassunto mentre la relazione è estremamente dettagliata per analizzare le varie problematiche e segnalazioni che sono emerse anche negli scorsi interventi da parte dei vari Enti.

Scelta delle aree. 

Nella relazione tecnica del 25 febbraio 2015, redatta dalla Commissione insediata presso l’Azienda ospedaliera, venivano indicate come aree idonee – come abbiamo sentito – quella di Padova est in località San Lazzaro e quella dell’aeroporto Allegri di Padova. 

Considerato che il Demanio, sentito l’ENAC su nostra richiesta, con la nota pervenuta in data 3 dicembre 2015 - che si consegna alla presente Conferenza - ha escluso la disponibilità dell’area dell’aeroporto in quanto struttura non dimettibile; l’area idonea al nuovo polo della salute rimane esclusivamente l’area di Padova est zona San Lazzaro.  

Il tema della disponibilità e la superficie dell’area, così chiariamo quelli che sono i valori e le superfici in gioco.

Abbiamo una superficie già di proprietà del Comune di Padova, ed è tutto in planimetria, che è di metri 378,800; la superficie di proprietà privata, che però è comunque in disponibilità, è di circa 142,790; quindi la superficie complessiva disponibile è di 521,460, perciò superiore a quella che avevamo indicato anche nella precedente riunione e a quanto indicato anche recentemente dall’Università. Sono 52 ettari non del tutto contigui ma c’è la planimetria.  

La superficie di proprietà comunale è disponibile da subito e il Comune può darla nella forma più corretta, noi pensavamo in diritto di superficie o in proprietà, questo poi sta alla Regione e all’Università, e poi all’Azienda, decidere insieme al Comune quale sarà la forma corretta. 

L’area dei privati è disponibile da subito in forza di un pre-accordo approvato dalla Giunta comunale e i contenuti sono stati adottati anche dal Consiglio comunale con deliberazione n. 83 del 23.11.2015.

La proprietà sarà trasferita al Comune di Padova che la metterà ancora a disposizione con le stesse modalità, quindi diritto di superficie di cui al punto precedente, entro 90 giorni alla conclusione della procedura di variante.  

Opere infrastrutturali.

Il Comune di Padova l’ha inserito nel Programma delle opere pubbliche - prima parlavamo del costo per la realizzazione delle opere pubbliche su Padova ovest che non c’è, non c’era non solo con la nostra Amministrazione ma non c’era nemmeno nelle intenzioni e nel Programma triennale della precedente amministrazione - sono finanziate e abbiamo già affidato la progettazione, Presidente, per il completamento delle infrastrutture viarie, secondarie ed integrative a quelle esistenti.  

I risparmi maturati. 

Per la realizzazione dell’intervento, considerato che l’area viene messa a disposizione dal Comune di Padova e le opere infrastrutturali sono già realizzate, con l’area di San Lazzaro vi è un risparmio – ed è abbastanza evidente anche dalla relazione del dottor Dario - di circa 80 milioni di euro, così come stimati per l’acquisizione e l’infrastrutturazione dell’area di Padova ovest. 

Adesso datemi altri cinque minuti per rispondere alle criticità che sono state manifestate, peraltro più che altro dalla Provincia e nella relazione abbiamo la risposta dettagliata che però ora sintetizzo.

Problemi di natura idraulica su Padova est. 

Le indicazioni del PATI e del PAT riguardano una parte marginale dell’area dove avverranno gli interventi privati, mentre non sono previste e considerate necessarie opere idrauliche e strutturali per mettere in sicurezza l’area dell’intervento pubblico dove nascerà l’ospedale, né da parte del Comune né da parte del Consorzio di bonifica e della società che gestisce la rete fognaria, che è APS-Acegas del gruppo HERA, quindi abbiamo le relazioni anche dei due enti.  

Sistema infrastrutturale e ferroviario. 

Le strutture di raccordo viario dell’area sono già realizzate e, come detto, il Comune già sta operando per la realizzazione di quelle secondarie. Per quanto riguarda il sistema SFMR si auspica che la stazione già prevista sia realizzata in quanto opera di particolare utilità per l’accesso all’area mediante il sistema di trasporto pubblico rispetto a quello privato.  

Aziende a rischio di incidente rilevante. 

Il Piano territoriale di coordinamento provinciale ha indicato, per le attività insediate con lavorazione interessate da specificazione normativa di rischio incidentale, un’area di salvaguardia di 500 metri e 1 chilometro, andando una di queste a sovrapporsi marginalmente all’area interessata dall’intervento, vincolo trasferito senza ulteriori verifiche sul PAT.

Dopo gennaio 2013 la Provincia di Padova ha validato il Piano comunale di Protezione civile nel quale le aree di influenza dei rischi ed incidente per l’attività in atto è di circa 200 metri dal perimetro della proprietà delle ditte interessate; la Prefettura di Padova competente in materia ha stabilito ancora una fascia di possibile danno di circa 200 metri per la ditta, precedentemente non rilevata.  

Lo stesso Piano comunale di Protezione civile validato nel 2013 dalla Provincia di Padova indica che l’area di Padova est, località San Lazzaro, viene proposta per la realizzazione dell’ospedale come “idonea e sicura per la concentrazione della popolazione in caso di incidente ed evento particolarmente grave”.

Quindi, insomma, mi pare che questa indicazione indica la sicurezza per la concentrazione delle persone in caso di una calamità naturale.  

Il PTRC-Piano territoriale regionale di coordinamento, l’articolo 38. 

La realizzazione del nuovo Polo della salute e Polo universitario non può che essere definito un intervento di interesse regionale e pertanto conforme a quanto stabilito dallo strumento pianificatorio regionale, ancorché la stessa deliberazione della Giunta regionale 372/2009, mai abrogata, stabilisca che i contenuti del PTRC hanno carattere di riferimento regionale non vincolante.  

Modalità di approvazione della modifica urbanistica, e chiudo con questo. 

Ribadendo che la realizzazione del nuovo Polo della salute e Polo dell’Università di Padova sono progetti strategici per la Giunta regionale del Veneto, le procedure per la loro realizzazione devono essere quelle previste dalla normativa vigente per la realizzazione degli stessi. 

Data l’importanza dell’intervento, la modifica delle previsioni urbanistiche per rendere le aree conformi non può seguire le procedure delle varianti ordinarie, ma deve essere applicato quanto stabilito dall’articolo 7, legge regionale 11/2004, ed approvata la variante al PATI, al PAT e al Piano degli interventi del Comune di Padova con l’approvazione di un Accordo di programma. Questa procedura consentirà in tempi assolutamente contenuti, due-tre mesi a fronte di anni di discussione, di rendere le aree interessate urbanisticamente conformi agli interventi programmati ed avviare le ulteriori procedure per la realizzazione degli stessi. 

Ho terminato e grazie per l’attenzione.

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto) 

Prego, dottor Dario.

Claudio DARIO (Direttore generale Azienda osp. di Padova)

Cercando di arrivare a una sintesi con due diapositive, dall’analisi emerge che per Padova ovest il rischio idrogeologico è significativo, ma questo lo si sapeva, non risulta inidonea in assoluto ad ospitare ma le azioni di mitigazione di tale rischio comportano tuttavia costi elevatissimi, a tali costi vanno aggiunti quelli degli immobili attualmente di proprietà privata. 

Per l’aeroporto Alleghi è stato riportato questo vincolo di destinazione d’uso.  

Per Padova est l’area presenta significativi elementi che potrebbero renderla idonea ad ospitare la sede del nuovo ospedale in tempi ragionevolmente brevi. L’area può essere considerata di dimensioni adeguate e viene messa a disposizione gratuitamente per la realizzazione dell’opera, in parte realizzata e comunque un ulteriore sviluppo è già finanziato; il rischio idrogeologico della zona appare inferiore rispetto a quello di Padova est ma verrà ulteriormente ratificato eventualmente della Direzione regionale competente e sono state già avviate da parte del Comune le procedure per il superamento dei vincoli.  

Queste sono le sintesi del lavoro che abbiamo cercato di sintetizzare in poche diapositive e in pochi minuti, a questo punto passerei la parola per il resto del confronto che ritengo con l’Università e il confronto tra i diversi Enti presenti.

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto) 

Grazie, dottor Dario.  

Prima di passare la parola ovviamente a chi ha desiderio di intervenire, vorrei però fosse fatta una puntualizzazione rispetto all’istanza presentata da Finanza e Progetti, magari diamo anche informazione al tavolo rispetto alla richiesta che hanno formalizzato ieri.  

Claudio DARIO (Direttore generale Azienda osp. di Padova)

Io mi esprimo per la parte dell’Azienda.

Noi come Azienda abbiamo approfondito l’incarico ricevuto in questa sede e non ritengo che sia da entrare nel merito di qualsiasi tipo di proposta perché questo tavolo è stato definito per risolvere i problemi legati all’accordo precedente e quindi in questo momento ho preso atto che c’è stato questo tipo di proposta e mi riservo, anche come stazione appaltante, di valutarne l’impatto sulle procedure.  

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto) 

Grazie, dottor Dario.

Ci sono interventi? Vi chiedo la moderazione nei tempi.

Prego, Presidente Soranzo.

Enoch SORANZO (Presidente della Provincia di Padova)

Sono Soranzo Enoch, Presidente della Provincia di Padova nonché Sindaco della città di Selvazzano Dentro, così la diciamo fino in fondo.

Governatore Zaia, chiedo al mio Governatore, perché è tale, di essere assolutamente paziente nell’ascoltare il mio intervento, come tutti coloro che sono qui presenti a cui rivolgo un saluto e un ringraziamento per il lavoro svolto, e chiedo al Governatore Zaia di essere lui il garante che farà garantire il rispetto dell’istituzione in questo tavolo anche nei termini e nei toni se dovessero in qualche modo essere esagerati.  

Questa mattina vengo qui per rispetto del lavoro di molti, vengo qui per rispetto delle Istituzioni, vengo qui perché convocato dal mio Governatore e vengo qui in rappresentanza di 104 Comuni, compreso il mio e quello del Sindaco Bitonci e mi trovo altamente in difficoltà e a disagio per due motivi, Presidente: il primo, la Provincia di Padova ha chiesto dal dottor Dario di consegnare le valutazioni a seguito dell’ultimo incontro del Comitato coordinamento entro il 20 novembre - data per cui, se ricordo bene, la comunicazione del dottor Dario da questo tavolo, da lei incaricato, doveva svolgere tutti gli approfondimento per quella che era l’ordinanza del TAR in ordine al ricorso Finanza e Progetto – io ho trasmesso in allegato una nota tecnica, perché né la Provincia di Padova né il Presidente dell’amministrazione ha trasmesso considerazioni politiche ma ha trasmesso una nota tecnica, trasmessa non solo al dottor Dario ma trasmessa a tutti gli attori del tavolo di coordinamento: Azienda ospedaliera, Regione, Comune di Padova, IOV e Università degli studi di Padova.  

Dico questo perché si deve avere anche credo, Presidente, metodo e rispetto del metodo indicato. Ho visto che poi, invece, gli atti, per esempio del Comune, sono arrivati dopo il 20 novembre. 

Mi trovo a disagio - e vengo al primo punto - perché ancora una volta ascolto la relazione non tanto del dottor Dario incaricato, che ringrazio con tutti coloro che hanno lavorato a questa relazione e approfondimento, ma ascolto ancora una volta su questo tavolo, come avvenuto l’altra volta - ma come è avvenuto sempre da quando io partecipo a questo Comitato di coordinamento che è figlio di una convenzione 2013 sottoscritta e quindi è figlio di un atto che ha valenza giuridica almeno finché la si vorrà attivare - come è accaduto sempre vengo qui e ascolto atti, delibere, provvedimenti, relazioni tecniche, considerazioni politiche, anche qualche offesa ma non importa, tout court nel momento in cui si deve decidere. 

Ora io non voglio pensare che la Regione li avessi già visti oppure no, che altri attori le sapessero, ma penso che siamo tutti uguali nel senso che quando io li ho ascoltati, come tutti coloro che hanno partecipato a questo tavolo, l’abbiamo fatto con le stesse modalità e con le stesse disponibilità avvenute di tempo di questo tavolo. È avvenuto anche oggi, ho sentito e visto una relazione del Sindaco che rispetto - non intendo interloquire con lui, nel senso che il Sindaco è giusto che faccia il Sindaco e io faccio il Presidente della Provincia - ma rispondo a una Comitato di coordinamento e quindi svolgo il mio ruolo.  

Non intendo interloquire in modo polemico sicuramente, se devo essere chiamato a questo spero che ci penserà lei ad evitarlo.  

Dico questo perché? Perché tutto quello che noi abbiamo trasmesso nella nota del 20 novembre, quindi in tempo congruo, per cui pena se non ci fosse trasmesso entro il 20 novembre - nella nota del dottor Dario agli atti - sarebbe stato in qualche avallato il lavoro del Comitato di coordinamento della presentazione di febbraio con i tecnici elaborati, oggi ascolto tre considerazioni, tre valutazioni tecniche, o non so come chiamarle perché non ho gli atti e non riesco a capire di cosa stiamo parlando.  

Però faccio un passo indietro, e ringrazio il dottor Dario visto che oggi nei lavori della relazione si mettono tre paletti che, a verbale ma credo sia ineccepibile e verrà pubblicata la relazione, di fatto ci sono testimoni di due-tre punti importanti nella relazione ma uno antecedente formidabile dal punto di vista del contenuto.  

Innanzitutto finalmente si comincia a dire che a Padova ovest - che rimanga bene a verbale - non è vero che c’è un problema idraulico idrogeologico ma, come ha detto il dottor Dario, si può assolutamente intervenire purché si facciano investimenti e investimenti importanti, più importanti o meno importanti ma si può. 

Uno dei temi che nessuno ha capito bene che cosa sia accaduto in questa vicenda da Padova ovest a qualcos’altro dallo scorso 2014 è che i cittadini padovani si interrogano: al di là della tangenziale non si può fare l’ospedale per problemi idrogeologici idraulici; al di qua c’è lo stadio, se non si può fare per problemi di sicurezza idraulica l’ospedale può rimanerci lo stadio? 

Non sta a me fare queste valutazioni, io faccio il Presidente della Provincia nelle funzioni che mi sono state demandate. Nella relazione che abbiamo consegnato il 20 novembre noi l’abbiamo detto: si può, basta fare gli interventi di invarianza idraulica e di sicurezza idraulica.

Sono contento che dalla relazione del dottor Dario questo emerga, anzi emerga con investimenti molto superiori di quelli che noi avevamo individuato, noi alla fine avevamo individuato 4 milioni-4 milioni e mezzo ora si parla di 10 milioni più, se ho capito, poi altri 55 milioni per quanto riguarda la sicurezza attiva.  

Va chiarito quindi che Padova ovest di fatto nella relazione non è che non si possa fare, basta fare gli interventi idraulici.  

Abbiamo anche sottolineato che ci sono investimenti del Consorzio voluti dal Comune di Padova e in cantiere proprio per l’invarianza idraulica a Padova ovest e sono investimenti di diversi milioni di euro che sono stati finanziati dal Comune, dal Consorzio di bonifica e dalla Regione. È bene ricordarlo: investimenti di qualche decina di milioni di euro.  

Il secondo punto è che la relazione del dottor Dario - qui devo richiedere con pazienza la riflessione perché avrei preferito che ci fosse un po’ di cautela dell’approfondimento dell’area – ma, come ho potuto vedere, non c’è nessun problema nell’area, l’aeroporto Allegri sembra, e chiedo conferma, avere tutte le caratteristiche dimensionali addirittura perché sono 750 mila metri quadrati, è un’area totalmente pubblica, ripeto pubblica, non ha bisogno di cambi di destinazione perché è già zona servizi.

Il Presidente Zaia sa benissimo che al di là della tangenziale sta nascendo, proprio su sua spinta - o almeno così mi risulta e va ringraziato – il Polo “ospedaliero che stiamo sviluppando con anche con l’Azienda ospedaliera con l’U.L.S.S. 16, la Fondazione la Casa dei Colli per capirci, di fatto è un ambito dove la provincia ha aree da mettere a disposizione al di là della tangenziale per quasi 350 mila metri quadri di proprietà della Provincia tra le quali anche già con destinazione ospedaliera ma questo non è stato tema perché il Presidente Zaia, se ricordo bene, nell’ottobre scorso un anno fa mi ha informato che era già stata fatta la valutazione su quelle aree della Provincia e non era possibile neanche rifletterci, e alla fine oggi viene liquidata l’opportunità di approfondire - e qui chiedo che ci sia il mio Governatore Zaia, il mio Governatore del Veneto a garantire questo di fronte non a me, istituzione, ma a un cittadino come siamo tutti noi cittadini veneti e padovani in particolar modo - di investire soldi pubblici su area pubblica mentre si liquida molto velocemente - e rimango malissimo - tra quello che ho letto nei giornali oggi, dichiarazioni del Sindaco, e quanto posto agli atti. 

Se non ho capito male “il Comune ritiene”, quindi l’approfondimento sull’aeroporto Allegri non l’ha fatto il dottor Dario ma ha chiesto al Comune di farlo; il Comune si è interessato - dichiarazione del Sindaco trasmessa nella relazione che il Sindaco sembra aver consegnato a mano in questo momento, gli allegati documenti di cui chiedo di darne lettura –affinché ci siano delle comunicazioni sulla destinazione d’uso e quindi che dichiara non dimettibile - così mi pare che abbia definito il Sindaco Bitonci - l’area aeroporto Allegri.   Immagino sia assolutamente vero, non ho niente da eccepire, però sarebbe bene averne lettura.  

Dico questo, se mi conferma Governatore gliene sarei grato, ci sono questi allegati, documenti formali da parte di chi - dell’ENAC e del Demanio - se possiamo darne lettura per favore, così poi completo il mio intervento?  

Spero di svolgere bene la funzione che mi è stata assegnata, è una richiesta e poi concludo. Grazie.

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto) 

Leggo anche a beneficio di tutti. 

“Agenzia del Demanio. Oggetto: aeroporto Gino Allegri etc. In relazione all’istanza protocollo 0297103 del 9.11.2015 con cui codesto Comune ha chiesto la disponibilità dell’area in oggetto per la realizzazione del nuovo Polo ospedaliero di Padova, si comunica che la competente Direzione territoriale dell’Ente nazionale Protezione Civile ha confermato la destinazione aeroportuale dell’area, in particolare con nota protocollo 125313–P del 27.11.2015, che si allega alla presente, si prospetta l’emanazione di un bando con cui assegnare ad un unico soggetto privato la gestione dell’intero sito aeroportuale di Padova nell’ambito di “un vasto programma riguardante la valorizzazione degli aeroporti minori nazionali””.  

Poi c’è l’ENAC con la nota del 27.11 che dice: a noi serve l’aeroporto. Se volete leggo anche quella.  

Enoch SORANZO (Presidente della Provincia di Padova)

Posso concludere il mio intervento? 

Massimo BITONCI (Sindaco Comune di Padova)

Posso intervenire un minuto?

Correttamente, come ha detto il Presidente, io non l’ho chiesto per non realizzare l’ospedale, io ho fatto una richiesta se c’era la disponibilità per realizzare l’ospedale, quindi in maniera anche positiva ma la risposta è stata negativa.  

Enoch SORANZO (Presidente della Provincia di Padova)

Concludo.

Credo che sia stato verbalizzato quanto dichiarato, dato lettura e quanto precisato dal Sindaco, che lo ringrazio perché la sua precisazione è fondamentale.  

Presidente, io credo che stia facendo un buon lavoro anche per lei perché è qui che non ci siamo. Io oggi protocollo e do lettura di un documento pervenutami stamattina questa cosa rimane, io finisco la mia funzione e poi non parlo più perché è fondamentale che i cittadini capiscano cosa sta succedendo perché io non lo capisco e sono fortemente preoccupato.  

..Chiedo al Sindaco Bitonci di non agitarsi, perché chiedo al Governatore di essere il mio Governatore. Non agitatevi, non c’è niente da agitare. Non sono agitato io perché dovete agitarvi voi?

..Però sono un cittadino.

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto) 

Scusate, il Presidente Soranzo finisce il suo intervento, lo invito solo a togliere tutta la fuffa attorno e andare al sodo.  

Enoch SORANZO (Presidente della Provincia di Padova)

Perfetto, sono d’accordo e le chiedo scusa.

Dicevo che è proprio qui che non ci siamo perché io chiedo formalmente al Governatore Zaia di garantire il buon procedimento perché si tratta di un’opera fondamentale per il nostro territorio. 

In data 25 novembre 2015 io ho scritto a colui che oggi ne ha la proprietà, colui che ne dispone, colui che dal punto di vista legislativo nazionale è deputato a dichiarare se è dismettibile o no l’aeroporto Allegri sia dal punto di vista oggi militare, perché è militare perché è dell’Aeronautica militare, e poi eventualmente, nel caso fosse dismettibile, come prevede la legge nazionale trasferire e che chiedere un parere al Ministero dei trasporti. Dopo che il Ministero dei trasporti si sia pronunciato in un parere, forse viene messa in disponibilità dell’ENAC. 

Lo metto perché questo è quanto mi è stato anche comunicato ed è legislazione vigente.  

Io ho scritto al Ministero e al Ministro Roberta Pinotti, Ministero della Difesa cito anche il protocollo della Provincia 01523067/15 “Richiesta disponibilità area. Gentile Ministro, tra le Istituzioni venete...”  

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto) 

Può dire a voce la data di invio e la data di risposta.?

Enoch SORANZO (Presidente della Provincia di Padova)

Dopo lo consegno: 25 novembre. 

“Gentile Ministro, tra le istituti venete è attualmente in discussione l’opportunità di individuare aree idonee ad ospitare il nuovo Policlinico universitario denominato Nuovo Ospedale di Padova. La scelta coinvolge la Regione Veneto, la Provincia di Padova, il Comune di Padova, l’Università degli studi di Padova, l’Azienda ospedaliera di Padova e l’Istituto Oncologico Veneto(vedi convenzione 2013).

Ho appreso dalla Commissione tecnica incaricata che tra i siti/aree più idonee dal punto di vista urbanistico, ambientale e infrastrutturale oltre ad avere caratteristiche economicamente più vantaggiose è stata individuata anche l’area dell’aeroporto Gino Allegri di Padova, attualmente utilizzata da un Reparto logistico dell’Aeronautica militare”, II per la precisione. 

“A tale proposito ho atteso che il soddisfacimento dell’esigenza ospedaliera presuppone la soluzione di una serie di problematiche, sono a chiederle la disponibilità a promuovere tramite la task force ‘dimissione immobili’ del Ministero della difesa, una apposita riunione con tutti i soggetti interessati (Aeronautica militare, ENAC, Agenzia del Demanio) al fine di individuare una possibile soluzione alla realizzazione del nuovo Policlinico”.

Quindi come capite ho chiesto, a colui che deve mettere eventualmente in disponibilità, in ragione di un tavolo che è istituzionalmente e per legge identificato.  

Mi è pervenuta questa mattina, perché è datata 15 dicembre 2015, dal Sottosegretario di Stato Ministero della difesa, che mi è stata annunciata telefonicamente dal Generale Caporotundo Antonio, che è colui che presiede la task force “dismissioni immobili”, la seguente nota, Presidente, che lascerò agli atti e che mi chiedo: perché mai nessun l’ha mai chiesto al Ministero, unico deputato e che ne ha la proprietà, la disponibilità dell’area? 

Perché per quanto mi è stato riferito non l’ha mai chiesta nessuno? Chiedo che questo sia chiaro.

Io l’ho fatto per cercare di capire, non l’aveva mai chiesta nessuno la disponibilità dell’area, ma soprattutto di capire se era dismettibile o no, lo ripeto ancora Presidente: se era dimettibile o no!

Mi scrive il Sottosegretario di Stato, protocollo 603: “Caro Presidente, mi riferisco alla sua lettera del 25 novembre scorso, con la quale ha manifestato l’esigenza di poter disporre di un’area idonea ad ospitare il nuovo Policlinico universitario, denominato Nuovo Ospedale di Padova, indicando a tal fine l’area dell’aeroporto Gino Allegri di Padova attualmente utilizzato da un Reparto logistico dell’Aeronautica militare”, lo sottolineo: attualmente utilizzata da un Reparto logistico dell’Aeronautica militare.

“Attesa l’alta valenza sociale della progettualità prospettata, le rappresento la piena disponibilità del Dicastero a rendere disponibile l’area aeroportuale in questione previa esecuzione, senza onere a carico della Difesa, dei lavori necessari per la riallocazione delle funzioni militari (alloggi residenziali e hangar) attualmente lì svolte, in altra sede, non necessariamente nell’ambito territoriale della Provincia di Padova”. Quindi lascia la possibilità anche se non ci trovi nella Provincia di Padova. 

“Al riguardo, non appena individuata un’ipotesi di soluzione condivisa, sarà promossa a cura della task force “dismissione immobili” della Difesa una opposita riunione con tutti i soggetti interessati, viste le competenze che il Codice della navigazione aerea attribuisce al Ministero delle infrastrutture e dei trasporti sulle aree aeroportuali ritenute dismettibili dalle Forze armate”. Firmato: il Sottosegretario di Stato alla Difesa.  

Presidente, io qui finisco, perché penso e le chiedo che ci sia la possibilità di provare, dico che non sono contrario a nessuno dei siti e lo voglio lasciare a verbale, alla Provincia di Padova non interessa se viene fatto all’Allegri piuttosto che a Padova est o Padova ovest o a qualsiasi sito che il Comune di Padova voglia individuare, ma sono qua a chiederle che si faccia una azione sicuramente che rimanga un’azione chiara di avere  tentato tutte le strade per investire soldi pubblici in terreni pubblici prima di approcciare in qualsiasi altra area privata.  

Questa è una richiesta che credo sia non solo di carattere, come si dice, procedurale dovuta ma anche di carattere, credo, ineccepibile di fronte alla nostra collettività.  

Le chiedo questo perché sono qua, come diceva il suo Assessore, in difficoltà a dover leggere, dopo quello che ho sentito che è stato messo agli atti, perché è stata chiesta se è dismettibile o no un’area a chi non ne ha né la proprietà né la disponibilità. 

Viene chiesto a chi vende ortofrutta se è disponibile a vendere carne. 

Non voglio entrare nel merito di altre considerazioni, ritengo che sia - e su questo mi fermo – necessario, e chiedo a lei e al suo fianco penso a noi tutti velocemente un impegno, provare a verificare se 750 mila, o 600 mila o ne bastano ancora meno, se un’area che presenta dal punto di vista di un’invarianza idraulica un costo irrisorio, perché è già in buona parte permeabilizzata delle infrastrutture esistenti, pista e costruzioni; che non ha bisogno di investimenti straordinariamente superiori a quelli delle altre aree e che non ha bisogno sicuramente in qualsiasi forma di remunerare - considerato che non ho capito cosa sia - il privato per acquisire nuove aree ma di trattare pubblico su pubblico, Enti locali, Regione con lo Stato di un’area che comunque oggi le Forze armate ritengono dismettibile e che non ritengono assolutamente strategica militarmente, come quanto asserito da lei qui nell’ultimo incontro. 

Ricordo – e mi auguro che sia a verbale - che il Sindaco aveva dichiarato che era stato definito strategico, dal punto di vista militare, quello dell’aeroporto Allegri; mi pare di aver capito dal Ministero della Difesa che non sia proprio così, anzi c’è la disponibilità velocemente anche a renderla disponibile, purché ci sia la volontà e quindi si tratta di volontà.

Credo quindi di poter dire che non si tratta più di un’impossibilità ma di una scelta vera e pura di scegliere un’area piuttosto che un’altra, non certo esigenze di caratteristiche di opportunità. L’opportunità c’è e quanto meno va tentata. Grazie.  

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto) 

Premesso che l’intervento si poteva anche compiere dicendo: ho scritto e mi hanno risposto, punto. 

..Adesso anche nel rispetto di tutti, mi permetto di dire, perché se gli interventi diventano così fiume stiamo qua due giorni.  

Detto questo, penso che il tavolo abbia preso atto di questa novità e è una novità che ci permette di dire che, come accade sempre nel contraddittorio, il dottor Dario valuterà se questi elementi sono probatori di una possibilità oppure no. 

Penso che il Comune abbia fatto bene ad esperire la strada del Demanio anche perché ricordiamo che la gran parte di quell’aeroporto è civile e una parte minimale è militare. 

Male non fare, paura non avere.

A me spiace che dietro le righe di questi interventi sembra quasi che qualcuno abbia deciso di andare in una direzione o in un’altra, penso che il dottor Dario abbia lavorato in assoluta serenità e trasparenza.

Oggi penso che dalla sua relazione intanto esca un dato: che Padova ovest è costosa quanto meno e abbiamo delle soluzioni sul territorio che costano meno. 

Abbiamo fatto l’errore di valutarla meno? Anzi io non ho proprio valutato niente perché hanno valutato i tecnici, però diciamo che anche i tecnici hanno fatto bene il loro lavoro.

Oggi ci sono dei nuovi elementi che sono quelli di Padova est e prova ne sia che questo tavolo ha dato incaricato al dottor Dario, in qualità di Azienda ospedaliera e anche di stazione appaltante diciamolo fino in fondo, di valutare queste opportunità che nei mesi sono arrivate.

Padova est un anno e mezzo fa non esisteva come soluzione e sono state valutate ormai 6-7 aree in maniera comparativa.

Un elemento di questo tavolo ovvero il Presidente della Provincia, porta un ulteriore elemento, come suol dirsi: è fatto d’obbligo e doveroso approfondirlo, punto e basta. Non servono i ringraziamenti perché il tavolo ha questa funzione.  

Passerei la parola per altri interventi, però vi chiedo la cortesia in brevità.

La parola al Magnifico rettore.  

Rosario RIZZUTO (Rettore Università di Padova) 

Buongiorno a tutti.

Io vi presento il lavoro che abbiamo svolto.

Lasciatemi fare due ringraziamenti: il primo al tavolo per avere la volta scorsa, nelle parole del Presidente e nella condivisione di tutti, voluto dare all’Università la responsabilità di immaginare i contenuti e conseguentemente la strutturazione dell’ospedale; il secondo ringraziamento è ai colleghi, io ho voluto mostrare e dimostrare che l’Università risponde rapidamente e con efficienza.

Ero consapevole, Presidente, che i tempi erano rapidi, quando mi ha detto “dicembre”...

..Abbiamo lavorato e quindi mi lasci ringraziare il tavolo tecnico che ho costituito composto dal Presidente della Scuola di medicina, un Senatore accademico e un membro del Consiglio di amministrazione, i professori Plebani e Merigliano, insieme a due membri della squadra di governo competenti per edilizia e logistica, il professor Ingegneri, Francesca Da Porto e Alessandro Persona.  

Siamo partiti – per essere rapidi - da una premessa doverosa che era la premessa che abbiamo condiviso, ossia che, in coerenza con Piano socio sanitario regionale con i correlati obiettivi di qualità e di eccellenza nell’assistenza, dovevamo immaginare un Polo della salute Policlinico universitario, abbiamo preferito dare un nome forte che simboleggiasse come questa nuova struttura dovesse fondarsi sul principio di una stretta e sinergica integrazione della triade Università-Ospedale-territorio, con l’idea che l’Università ha un ospedale e, per il beneficio del territorio, sia in grado di fornire non solo assistenza di qualità ma anche le funzioni associate di didattica e ricerca.  

Lasciatemi dire che abbiamo voluto non solo in questo portare la medicina personalizzata e il valore ad includere la biomedicina, le scienze, la medicina tradizionale, quella innovazione che oggi c’è in medicina, ma immaginare anche l’integrazione al contrario e quindi che il territorio con l’integrazione in un’unica struttura potessero anche migliorare la formazione e quindi immaginare un ruolo paritario delle figure professionali, le istituzioni e i servizi operanti nel territorio in maniera che dall’ospedale super specialistico alla medicina del territorio ci fosse una integrazione piena.

Noi immaginiamo che questa visione innovativa possa essere di esempio sul territorio nazionale e portare anche a concepire una integrazione forte delle strutture sanitarie esistenti nell’area del Comune di Padova.  

In breve, cosa contiene la nostra analisi? Oggi abbiamo sentito parlare di area, noi ribadiamo che in tema di area l’Università non esprima preferenze a priori, ma si riserva il dovere di valutare a posteriori l’adeguatezza di dimensionamento di estensione e l’idoneità e la facilità di collegamento con attuali aree e sedi, dove continueranno ad essere espletate, in una sinergia multipolare, l’attività di didattica, ricerca e assistenza dell’Università di Medicina. In altre parole, deve essere di dimensioni congrue e ben collegato con le strutture che fanno parte di quella missione che ci siamo dati.  

Come deve essere fatto il nuovo ospedale, quali sono i punti cardine? Noi riteniamo che alcuni elementi debbano essere centrali. La prima è l’integrazione funzionale, se parliamo di didattica, ricerca e assistenza dobbiamo immaginare una struttura in cui queste attività stiano insieme e siano integrate con la massima efficienza. Quindi se vogliamo immaginare una medicina moderna, quella che oggi viene chiamata – ogni tanto i nomi rotondi piacciono – la Four P in Medicine – la medicina personalizzata, predittiva, preventiva e partecipativa, noi dobbiamo immaginare che questa debba avvenire in una struttura che sia una struttura efficiente; in cui da una parte l’attività assistenziale sia fondata sulla centralità del paziente, quindi ci debba essere un valore irrinunciabile per cui la dimensione umana e tecnologica siano portate a garantire riduzione di aree e tempi degenza, praticata secondo intensità di cura e assistenza, aumento di stanze singole e posti letto per cure intensive e degenze brevi, armonizzazione estetica, confort ambientale, economia, atmosfera informale, familiarità degli spazi di cura. Nel contempo questo si deve integrare con le aree didattiche e di ricerca, ricordo che l’Università già mette a disposizione un polo che è il polo che comprendiamo nell’area Vallisneri, complesso di biomedicina, nella quale già si opera e deve continuare ad operarsi la formazione e parte dell’attività di ricerca della scuola di medicina. Quindi noi riteniamo che queste debbano essere funzionalmente integrate nella nuova struttura, che anche se dislocata altrove deve essere armonicamente presente in una gestione comune.  

Gli aspetti più strettamente operativi li lascerò presentare alla professoressa ingegner Da Porto, che vi spiegherà come – adesso l’ingegnere non mi corregga - la progettazione di massima… ho scoperto che alcuni termini tecnici per un medico rettore ha un prodotto/significato negativo e poi mi ha spiegato, invece, che per un termine tecnico bisogna dire di massima e allora io lo esprimo. Quindi parlerà di questa progettazione di massima che, come vedrete, avendo alcuni modelli e progetti internazionali di riferimento, ha anche concetti innovativi, come la modularità degli spazi, la tipologia, l’integrazione delle attività diverse, la possibilità di riconfigurazione, la sostenibilità ambientale e ovviamente la sicurezza. 

Se il Presidente mi dà il mandato lascio la parola alla professoressa Da Porto, che è pro rettore all’edilizia dell’università di Padova.  

Prof.ssa Francesca DA PORTO (Pro rettore edilizia Università di Padova) 

Buongiorno.  

Gli assunti di partenza per la nostra attività progettuali sono quelli che vi ha brevemente elencato il rettore e quindi non li ripeto, ma la centralità del paziente, l’integrazione funzionale tra assistenzialità, didattica e ricerca sono quelli che hanno improntato tutto il lavoro sicuramente. 

L’analisi su cosa è stata basata? Innanzitutto, su una analisi delle best praticy internazionali, quindi siamo andati a vedere i migliori esempi e più recenti di Policlinici universitari, quindi strutture che integrano queste funzioni come quella di cui stiamo parlando, e abbiamo analizzato la funzionalità, l’operatività e il design.  

Abbiamo fatto riferimento ai parametri indice forniti dalla Regione e a due analisi delle strutture già presenti e dei servizi già erogati sul territorio. Quindi questa è stata la base.  

Dallo studio dei riferimenti di eccellenza quello che è emerso è che, per avere questa centralità del paziente, questa integrazione di funzione all’interno del Policlinico, bisogna dare una organizzazione alla struttura del Policlinico universitario, del Polo della salute, mediante formulazioni di macroblocchi funzionali nei quali vengono studiati poi in dettaglio i diagrammi di flusso che regolamentano tutte le attività e tutte le relazioni all’interno dell’area ospedaliera da un lato - quindi gli accessi, mezzi, l’aerea parcheggi - e dall’altro, invece, i diagrammi di flusso interni che regolamentano gli spostamenti e la funzionalità delle attività dei pazienti, dello staff dei visitatori e i flussi delle merci.  

Abbiamo applicato, quindi, delle tecniche innovative di space planning basate su linee guida internazionali per definire queste relazioni che consentono di inserire all’interno dei macroblocchi funzionali l’attività per il dettaglio. Questo avviene attraverso una analisi delle relazioni tra le attività che vengono svolte all’interno del Polo della salute, che si possono rielaborare attraverso diagrammi o matrici che esplicitano questa relazione tra le attività. 

Nelle slide che vi abbiamo preparato ci sono alcuni esempi di queste relazioni, queste relationship chat relazionali, che esplicitano le vicinanze o le criticità nella disposizione degli spazi, nella distribuzione del layout funzionale. Siamo giunti, quindi, alla definizione dei principali macroblocchi funzionali del Policlinico e abbiamo dato luogo ad uno studio di prefattibilità con un dimensionamento di massima come diceva il rettore. 

Nello studio di prefattibilità le ipotesi sono state quelle di rispettare le linee guida della Regione, favorire l’integrazione tra didattica, ricerca e assistenza ed applicare quegli assunti che abbiamo citato prima, diciamo tradurli in indicazioni operative per la realizzazione del layout. Quindi, soddisfare le relazioni di vicinanza, oppure creare distinzione tra degenze diurne o degenza acuti con i relativi servizi, riservare ai servizi generali - che hanno una importanza fondamentale - degli spazi adeguati in modo da razionalizzare quei flussi che prima dicevo, facilitare l’accesso ai servizi, prevedere eventuali ipotesi di ampliamento future e poi dare un adeguamento dimensionamento alle aree anche di ricerca e di didattica, soprattutto collocandole in maniera baricentrica rispetto alle attività assistenziali, in modo che ci sia una piena integrazione di queste tre attività. 

Quindi nel dimensionamento abbiamo tenuto conto delle cifre indice deliberate dalla Regione che trovano in effetti, dallo studio preliminare che abbiamo fatto, un pieno riscontro nelle realizzazioni più attuali, sia a livello nazionale sia a livello internazionale. Vi rammento che queste cifre identificavano in una superficie di 200 metri quadri/posto letto la superficie sulla base della quale dimensionare il Policlinico universitario.  

Dagli studi che abbiamo fatto abbiamo ritenuto di individuare una cifra indice minima in 180 metri quadri/posto letto, quale cifra che effettivamente in realizzazioni di questo tipo a livello internazionale poi è stata adottata.  

Per la superficie scoperta abbiamo sempre fatto riferimento alle cifre indice della Regione che erano state stabilite in un range tra i 300 e i 500 metri quadri/posto letto. Questa cifre dipende molto dal terreno, ovverosia dalla sua accessibilità, dalla forma, dal numero di piani della struttura, etc.. Quindi, il dimensionamento da cosa è partito? Nell’ipotesi fissata per la nuova struttura dei mille posti letto, considerando che in tutti gli studi di prefattibilità di questo tipo viene individuata una possibilità di errore di circa il 20%, la superficie netta risulta essere pari - 200 metri quadri/posto letto – a 200 mila metri quadri; che nell’ipotesi di edificio di quattro piani, in linea con le linee guida più riconosciute a livello internazionale, corrisponde 50 mila metri quadri di superficie in pianta, quindi 5 ettari di superficie in pianta.  

Ora, sempre in termini di indici minimi, quindi 180 metri quadri/posto letto che abbiamo identificato a livello internazionale essere il minimo, questo significa - sempre nell’ipotesi di edificio di quattro piani - una superficie netta totale di 180 mila metri quadri e quindi 4,5 ettari a piano.  

Passando dal dimensionamento della struttura, dell’edificio, al dimensionamento della superficie scoperta, basandosi sugli indici di superficie individuati dalla Regione abbiamo ritenuto, per gli assunti che vi sono stati esposti, di ritenere un valore minimo utilizzabile quello di 400 metri quadri/posto letto, che nell’ipotesi dei mille posti letto si traduce in 40 ettari di superficie scoperta minima.  

Abbiamo, poi, realizzato un dimensionamento anche a 1.200 posti letto in relazione alla possibilità di integrazione di attività che in parte rimangono dislocate sul territorio e che in parte potrebbero confluire in questa struttura. Questo dimensionamento tiene conto del fatto che le cifre indice, essendo grandezze specifiche, si riducono al crescere della dimensione dell’impianto, per cui ovviamente non tutti gli spazi comuni crescono proporzionalmente al crescere della struttura, quindi vedrete che c’è un leggero dimensionamento più in basso dato da questa riduzione degli indici. In questo caso la superficie netta della struttura non può essere inferiore a 215 mila metri quadri, che, sempre nell’ipotesi di edificio di 4 piani, corrisponde a 5 ettari e mezzo di superficie coperta da parte dell’edificio. Analogamente, per la superficie scoperta questo nuovo dimensionamento porta ad una dimensione minima della superficie scoperta di 48 ettari. Queste sono le dimensioni che abbiamo individuato con questi due dimensionamenti.  

Sulla base di questi dimensionamenti, applicando i concetti di space planning che prima vi citavo, a scopo puramente orientativo, quindi senza pretendere un significato progettuale già definito ma per dare un’idea di massima di quello che significa questo tipo di studio, abbiamo dimensionato questi macroblocchi funzionali di cui vi parlavo in apertura di questo intervento. Nelle slide vedete una identificazione di questi macroblocchi che corrisponderebbero alle attività principali, alle funzioni principali, di degenza, diagnosi e cura, ricerca, servizi al pubblico, servizi generali e la parte relativa all’urgenza. Questi, poi, al loro interno vengono concepiti con quei diagrammi di flusso e quelle relazioni che vi dicevo prima. 

Infine, abbiamo semplicemente introdotto delle indicazioni per fasi progettuali più avanzate, che si rifanno sempre agli assunti richiamati in principio e che riguardano sostanzialmente la parte sia strutturale e sia funzionale logistica della struttura. Grazie.  

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto) 

Volevo solo chiedere una cosa: rispetto al campus non avete fatto una valutazione?  

Rosario RIZZUTO (Rettore Università di Padova) 

Allora, uno dei nomi possibili era Campus della salute anziché Polo della salute, ma lo sentivamo un po’ presuntuoso come università chiamarlo noi campus, ma se il tavolo decide che anziché per Polo lo vogliamo chiamare Campus della salute ne saremo entusiasti. 

Il principio è proprio questo: questo nasce come campus ottimizzando però le strutture già esistenti, quindi immaginando che laddove le strutture dell’Università di Padova e quindi il Sindaco, il Presidente della Provincia ricordano e conoscono bene il nostro asse che dal Vallisneri - per i padovani - arriva attualmente alla Cittadella dello Studente, ma rappresenta un ambito già localizzato dove attività di ricerca delle chiamiamole scienze di base mediche e della formazione medica sono già presenti, collocate e funzionanti. Ecco, queste si integreranno con quella parte invece di formazione o di campus che invece riteniamo debbano essere dentro l’ospedale; non possiamo immaginare che specializzandi e la parte della formazione clinica sia in altre sedi se non perfettamente dentro l’ospedale. Quindi, insomma, ottimizziamo le risorse.

Uno dei paletti che ho dato alla mia Commissione, e spero di avere interpretato bene il mandato del Presidente, non è il libro dei sogni, quindi non è tutto quello vorremmo mettere, perché se tu ci dice che ci mettiamo anche la parte preclinica noi siamo entusiasti; ma abbiamo cercato di mantenere un livello di costo presunto che sia comparabile a quello precedente, quindi di non avere uno sforamento dei costi di costruzione. Ovviamente, a far meglio c’è sempre spazio, ma abbiamo voluto una ragionevolezza anche di progettazione di massima ma l’obiettivo è esattamente quello.

Ovviamente questo noi lo proponiamo al tavolo come contributo di valutazione e di analisi, il messaggio forte è che si può costruire un Policlinico universitario moderno, di concezione, di visione, di forza internazionale con costi e con spazi compatibili con quelli che sono stati citati e messi a disposizione nell’ipotesi che conosciamo e nell’ipotesi che abbiamo ascoltato oggi.  

Santo Davide FERRARA (Università di Padova)

Signor Presidente, credo che lei in prima persona e la Regione Veneto abbiate una occasione assolutamente storica e strategica per il futuro, che è vista con particolare interesse a livello nazionale. 

Recentemente, su delega del Magnifico rettore, ho partecipato a Montecitorio la scorsa settimana ad una riunione, alla quale hanno convenuto senatori e deputati, dedicata ai nuovi eventuali protocolli d’intesa fra Regione e Università nel disegno dei nuovi Policlinici universitari. V’è particolare attenzione non soltanto da parte del Ministro della Salute e del Ministro dell’Università, ma da parte del Parlamento in ordine alle decisioni che la Regione Veneto intenderà assumere sui nuovi Policlinici universitari. 

Nel disegnare la visione strategica della proposta di nuovo Polo della salute, Policlinico universitario, noi siamo partiti dall’idea che nel nostro paese è assolutamente rivoluzionario concepire una Azienda sanitaria universitaria, comprensiva di strutture ospedaliere, nonché di strutture polidistrettuali del territorio, basandosi sul principio dell’integrazione fra Università, ospedale e territorio così come è stato detto dal Magnifico rettore.  

Questo vuol dire che il fabbisogno di dimensionamento di questa nuova struttura dovrebbe comprendere potenzialmente non soltanto il paritario riconoscimento di tutte le figure professionali, professionisti sanitari, ospedalieri, medici e non medici, in una sinergia volta al migliore risultato a beneficio della collettività in termini di offerta assistenziale, ma anche di didattica e di ricerca; ma dovrebbe anche far sì che questo nuovo Policlinico costituisca una sorta di volano sul piano economico per l’intera Regione. In quanto, all’interno del dimensionamento noi dovremmo progettare e concepire, per esempio, centri di simulazione, concepire incubatori di ricerca in collaborazione con aziende, dovremmo concepire anche aree ricreative, sociali e residenziali, che pongano il nuovo Policlinico universitario, Polo della salute, all’avanguardia quanto meno a livello nazionale.  

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto) 

Direi che abbiamo assolutamente approfondito tutte le partite. Ringrazio il Magnifico rettore, e quindi per suo tramite ringrazio anche tutti coloro che hanno lavorato per questo progetto, lo possiamo definire studio di fattibilità? 

..Prefattibilità, e ringrazio anche il pro rettore per l’Edilizia e ovviamente il professore Ferrara e tutta la delegazione; ringrazio il dottor Dario, ringrazio il Comune, la Provincia, insomma, tutti quelli che sono intervenuti.

Oggi si è fatto un buon lavoro, innanzitutto si è vista questa analisi delle aree in contraddittorio, al dottor Dario darei mandato di chiudere entro gennaio. Perché di ipotesi se ne possono fare di nuove tutti i giorni, ma noi abbiamo necessità di chiudere e quindi fare queste ultime verifiche rispetto alle aree; c’è il tema dell’economicità, della praticità, della fruibilità in generale ma anche della tempistica. Dall’altro anche di vista approfondire, ovviamente coadiuvato dagli staff legali e tutti gli annessi e connessi, anche il tema dell’eventuale… come lo possiamo definire? La realtà che andrà a realizzare, o meglio le modalità di realizzazione che da un punto di vista giuridico ci permettano di affrontare il realizzando Policlinico universitario.  

Prego, dottor Dario.  

Claudio DARIO (Direttore generale Azienda osp. di Padova)

Devo ringraziare tutte le Amministrazioni perché dal 29 ottobre al 9 dicembre, come era stato programmato, si sono attivate. Mi scuso per i tempi stretti che ho dato a tutti, però ritengo che questo sia stato un grande risultato.  

Vorrei ricordare che il Comitato di coordinamento è stato previsto nell’accordo di programma, sottoscritto nel luglio del 2013, per affrontare le criticità che di volta in volta potessero emergere e sono emesse, più che per lo sviluppo di nuova progettazione. Questo è il primo aspetto.  

Il secondo aspetto è che il compito, come ho cercato di tratteggiare prima, era su due ambiti: uno, come ottemperare alle prescrizioni del TAR riguardo Padova ovest. Mi permetterei di ritenere/proporre – non sono io che ritengo – proporre che l’istruttoria per Padova ovest, così come richiesto o previsto dalla sentenza del TAR, che aveva sostanzialmente detto “riteniamo che l’istruttoria debba essere approfondita - primo punto e secondo punto - condivisa tra i soggetti sottoscrittori”, e ricordo un po’ per tutti noi che c’è stata una delibera di Giunta che dava 90 giorni dalla convocazione del tavolo per chiudere la partita, io propongo che venga ritenuta chiusa questa istruttoria e quindi il problema non è più l’aspetto di Padova ovest ma le altre aree. A questo punto, rispetto alle considerazioni emerse ovviamente ricevo le indicazioni che il tavolo e il Presidente riterrà di sviluppare o di farci sviluppare. 

Evidenzio, consentitemi, la necessità di tempi molto stretti. L’ho detto le altre volte, lo ribadisco anche in questo contesto: la formalizzazione di una nuova istruttoria da parte nostra, che non riguarda più le criticità dell’accordo di programma precedente, perché con oggi viene chiuso, quanto l’individuazione di nuove aree, che possa venire in tempi molto brevi perché l’ospedale di Padova è veramente in grandi difficoltà nel mantenimento dell’operatività e i livelli di sicurezza. 

Quindi, a disposizione, ovviamente nei tempi che spero più brevi possibili, ma che la reazione e la risposta che c’è stata dalle Amministrazioni ha garantito.  

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto) 

Grazie, dottor Dario, grazie a tutti coloro che hanno prodotto materiale e che hanno lavorato in questo mese. 

Il primo assunto di questa riunione è che Padova ovest definitivamente se ne esce dalla partita, in virtù dell’approfondimento che faremo avere per le vie ufficiali anche al TAR, al Tribunale Amministrativo Regionale, rispetto alle richieste che hanno avanzato. Facciamo un approfondimento ulteriore rispetto alle aree e rispetto alle procedure.

Direi di fissare la prossima riunione il 26 gennaio, se al dottor Dario va bene, che è un martedì alle ore 11.00, in modo tale che definiamo la partita e se ne possa uscire con l’area e si inizi a lavorare. Penso sia più che sufficiente più di un mese da oggi.  

Claudio DARIO (Direttore generale Azienda osp. di Padova)

Va benissimo il 26, sappiate che la lettera e le considerazioni che farò con le diverse Amministrazioni mettono una data prima, vedrò gestire questi tempi. Il 26 va benissimo. 

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto)

Perfetto.  

Quindi, se ci sono ulteriori considerazioni al di là di quanto oggi viene verbalizzato e resta agli atti, o segnalazioni o istanze da presentare al dottor Dario, fatelo nelle prossime ore. Diciamo che il termine ultimo di presentare istanze è due, tre giorni, quindi entro lunedì mattina la partita è chiusa rispetto alle istanze da presentare o ulteriormente osservazioni.   

Prego, dottor Dario.  

Claudio DARIO (Direttore generale Azienda osp. di Padova)

Solo una considerazione per quanto riguarda la nota di Finanza e Progetti, è chiaro che a questo punto starà valutata indipendentemente da questo tavolo perché non è di competenza di questo tavolo. L’obiettivo era definire la situazione su Padova ovest.  

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto) 

Ringrazio l’assessore Coletto che mi assiste e che ha l’onere del dietro le quinte e di seguire tutte le problematiche della sanità, quindi approfitto per ringraziarlo. Ringrazio l’assessore Marcato e l’assessore Pan che era qui fino a poco fa. Oggi non è presente il dottor Mantoan perché è a Roma in Commissione Sanità e per lo IOV è presente il dottor Opocher, che salutiamo. 

Siate più buoni. Buon Natale a tutti.  
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