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Presiede Luca Zaia – Presidente della Regione del Veneto

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto)

Signori buongiorno, grazie per la presenza. 

Alla mia destra l’Avvocato Sutti, che è la DLA Piper, quindi è l’advisor legale di tutta l’operazione, ho ritenuto di invitarlo qualora ci fossero dei quesiti da fare e quindi abbiamo di prima mano anche le risposte; poi, il dottor Mantoan e tutti i presenti che sono qui, evito di presentare tutti, ormai ci conosciamo tutti. 

Questa è la seconda convocazione che viene fatta, seconda perché da quando è stato eletto il nuovo Sindaco di Padova, abbiamo il benvenuto anche al Presidente della Provincia, quindi vi ringrazio tutti per la presenza. È inutile che stia qui a fare tante meline o fare il riassunto delle puntate precedenti, ma andrei subito alla discussione. C’è un primo punto all’ordine del giorno che parla della dichiarazione del non pubblico interesse dichiarato dalla Regione a seguito di tutta una procedura che abbiamo attivato, che voi ben conoscete, ovvero il venir meno della disponibilità dichiarata da parte del Comune di Padova ovest e quindi l’impossibilità di continuare nella progettualità prevista secondo quanto previsto dagli accordi sottoscritti e quindi la nostra dichiarazione del non pubblico interesse. 

Passerei la parola all’Avvocato Sutti per definire questa parte in maniera tale che poi, se c’è qualcuno che ha domande da fare, siamo anche in grado di dare risposta alle domande con delle risposte puntuali. Quindi definiamo il motivo per il quale si è deciso di procedere alla dichiarazione di non pubblico interesse.  

AVV. Federico SUTTI (Managing Partner DLA Piper)

Grazie, Presidente.  

Penso che più che si è deciso era necessario, in quanto la dichiarazione originaria di pubblico interesse della procedura del project dell’ospedale di Padova assumeva l’individuazione di un progetto che era legato inscindibilmente ad una certa area; venuto meno in legame tra l’area e il progetto decade automaticamente giuridicamente la possibilità di mantenere in piedi la procedura, motivo per cui ogni eventuale decisione attinente all’ospedale di Padova dovrà necessariamente passare attraverso l’avvio di un nuovo processo, che dovrebbe ripartire da zero con una valutazione di uno studio di fattibilità e tutte le valutazioni conseguenti degli organi regionali necessari e deputati, oltre chiaramente all’individuazione della nuova area. Questo è in estrema sintesi il quadro di riferimento, motivo per cui essendo venuto a mancare l’oggetto evidentemente, per una serie di motivi a tutti noti, è venuto a mancare anche l’accordo stipulato nel 2013 tra le varie Pubbliche amministrazioni coinvolte.  

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto)

Quindi per noi la partita rispetto a Padova ovest risulta chiusa con la dichiarazione di non pubblico interesse. Ci sono domande?  

La parola al rettore di Padova.  

Giuseppe ZACCARIA (Rettore dell’Università di Padova)

Grazie, Presidente. 

Benissimo, cioè prendiamo atto del fatto che, già lo sapevamo insomma, la proposta di project financing è stata dichiarata di non pubblico interesse. Su questo non ci piove, è una competenza della Regione non è assolutamente da discutere. Quello che mi lascia più perplesso devo dire sinceramente è accoppiare questa dichiarazione di non pubblico interesse del project al venir meno dell’Accordo di programma. Noi abbiamo stipulato un Accordo di programma al quale tuttora personalmente come Università ci sentiamo vincolati; nel senso che crediamo che da quell’accordo siano nati diritti e doveri in capo a ciascuno degli enti sottoscrittori. Quindi, avrei qualche riserva su questa estensione del non pubblico interesse che è evidente, probabilmente non si poteva fare diversamente, al fare cadere l’Accordo di programma. Sennò sarebbe troppo facile, basterebbe che uno degli enti sottoscrittori ogni volta si ritirasse, gli si consegna un diritto di veto o di annullamento di un Accordo di programma che ha una sua consistenza.  

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto)

Prego, Avvocato.

AVV. Federico SUTTI (Managing Partner DLA Piper)

Lei rettore ha ragione, purtroppo solo in parte dal punto di vista tecnico–legale, nel senso che non è possibile immaginare l’esecuzione in forma specifica di un Accordo di programma in diritto amministrativo, se fosse un accordo di tipo civilistico sicuramente se sarebbe potuta configurare una fattispecie esecuzione in forma specifica. Di fronte ad una diffida espressa da parte della Regione, il Comune ha ritenuto di confermare la propria posizione di non essere disponibile a mantenere gli impegni assunti e, a questo punto, la conseguenza era inevitabile.  

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto)   

Grazie. Altre domande?.. 

La prima comunicazione l’abbiamo data. 

Secondo punto all’ordine del giorno, c’è una richiesta da parte del Comune di rinegoziazione dell’accordo e anche una novità, la proposta di una nuova area quale oggetto di approfondimento per identificarla come l’eventuale sede del nuovo eventuale ospedale policlinico universitario.  

Prego, il Comune.

Massimo BITONCI (Sindaco Comune di Padova)

Grazie, Presidente.  

Grazie per la convocazione, volevo chiarire una cosa: noi abbiamo sempre parlato di rivedere gli accordi, quindi non di cancellare gli accordi che erano stati fatti in precedenza. Questo un po’ per rispondere anche alla domanda che ha fatto il rettore.

Poi, per quanto riguarda la diffida regionale, ricordo a tutti che la diffida prevedeva un’ipotesi di valorizzazione dell’intera area ospedaliera e quindi una variante di carattere urbanistico che non è stata, è vero, effettuata dal sottoscritto nei quattro mesi in cui è Sindaco, ma neppure dalla precedente Amministrazione in tutti gli anni in cui si è discusso di questo progetto. Voglio precisarlo perché la diffida era specifica e chiedeva al Comune di effettuare in velocità una valorizzazione, io sono Sindaco da alcune settimane e non avrei potuto comunque portare in Consiglio comunale una variante di quel tipo, che prevedeva valorizzazioni di una certa entità, quando neppure il mio predecessore non aveva fatto assolutamente nulla per effettuare quella nota valorizzazione, che avrebbe fatto poi quadrare il project financing. 

A parte questo, noi facciamo oggi una proposta, prego se è possibile vedere anche qualche slide in PDF che abbiamo portato. Questa è una proposta ulteriore perché, come sa il Presidente e anche le persone che sono presenti oggi, noi avevamo presentato in precedenza una proposta di realizzazione di nuovo su vecchio sull’area di Via Giustiniani, attraverso un lavoro fatto da una commissione di tecnici e tutta la documentazione è stata inviata anche questa alla Regione del Veneto. Visto comunque la fermezza della Regione del Veneto nel volere individuare una nuova area, quindi l’impossibilità di poter realizzare un progetto nuovo su vecchio, sull’area di Via Giustiniani, il Comune sempre attraverso la Commissione – e lo vedrete oggi queste sono già le slide che stanno girando – ha individuato una zona molto vicina all’attuale sede di Via Giustiniani di circa 600 metri, è una zona di circa 175.000 metri quadri, anche se considerando le ulteriore zone che sono più a nord, a est e ovest, perimetrale in giallo, l’area può arrivare fino a 250.000 metri quadri.

Io ho preparato una relazione che passerei a leggervi, che è anche molto dettagliata, vi faccio perdere dieci minuti. 

Due ospedali in città, uno provinciale e uno universitario, questo perché abbiamo accolto la proposta che ci è stata fatta dal Presidente Luca Zaia che più volte mi ha ribadito questa possibilità per Padova di avere sia l’ospedale Sant’Antonio, quindi l’Unità sanitaria locale, nella zona di Via Giustiniani che una nuova sede per l’Azienda sanitaria. Quindi due ospedali uno provinciale e uno universitario non possono che essere localizzati nell’ambito di una area che riconosca le pluralità e sinergie esistenti tra il Polo ospedaliero e il sistema città - lo vedrete in una delle slide successive - con le proprie specificità nell’ambito dei servizi che a questa struttura sono connessi, quali le attività ricettive, i pubblici esercizi e le varie attività commerciali, ma principalmente con il Campus universitario esistente. 

Le connessioni tra Università e Ospedale impongono di fatto che vi sia una distanza coerente tra ospedali e istituti universitari, dove le diverse funzioni siano facilmente raggiungibili con mezzi pubblici e contemporaneamente essere in una posizione tale che anche l’accesso generalizzato delle principali arterie di connessione sia agevole e semplificato.

Un ospedale provinciale, quindi, che utilizzi la sede esistente e un ospedale universitario che non può trovarsi in una località periferica ma dovrà essere ancora inserito, se non all’interno del centro storico, su aree prossime a questo e assolutamente vicine alle strutture ospedaliere esistenti che vengono confermate con funzioni di ospedale provinciale e lo IOV, l’Istituto Oncologico ora in fase di ristrutturazione, nonché al Campus universitario esistente. 

Una risposta a questa necessità viene data dall’area proposta, prevalentemente dal Comune di Padova e dall’università di Padova, compresa tra le Vie Corrado e il canale Roncajette che, a fronte di una superficie dell’attuale della zona est dell’area ospedaliera di Via Giustiniani che come dicevo complessivamente quella esistente è 97.000, metri comprende una superficie di circa 175.000 metri quadri, quindi quasi raddoppiata rispetto al precedente. 

L’area proposta è a una distanza dal sito attuale, come dicevo, di circa 600 metri, area che risponde in modo coerente alle opportunità di una nuova struttura per 1.000 posti letto previsti dai programmi della Giunta regionale del Veneto, mantenendosi ancora in posizione idonea rispetto agli altri complessi ospedalieri e agli istituti universitari esistenti.

Accessibilità. La posizione del sito rispetto al tema di accessibilità alla città permette, con interventi infrastrutturali contenuti e la riorganizzazione della mobilità esistente, di garantire un facile accesso dal casello autostradale di Padova-est fino al nodo di San Lazzaro e, dallo stesso nodo, mediante la viabilità del PRUST dal casello dell’autostrada Padova-ovest, da San Lazzaro mediante Via dell’Industria e Via Longhin con un nuovo ponte sul Piovego si può raggiungere il sito alleggerendo il nodo della Stanga – sapete che là a nord c’è un incrocio con ben sei raggi – mentre l’accessibilità da sud è garantita, come nella situazione attuale, dalla viabilità esistente costituita da circonvallazione urbana. 

L’area nel suo complesso è lambita da due importanti direttrici stradali: la circonvallazione est e Via Venezia-San Lazzaro, dove transita in corrispondenza del nodo della Stanga collocandosi in posizione privilegiata rispetto al casello autostradale di Padova-est.

Come detto l’area può essere facilmente raggiunta mediante adeguamento ed integrazione della viabilità di comparto con i seguenti interventi: 

- l’utilizzazione dell’attuale collegamento dell’Arco di Giano fino a Via Friburgo e preferibilmente fino alla tangenziale est, con funzione di gronda e di distribuzione del traffico a nord della Stanga in attesa del completamento complessivo dello stesso, peraltro già finanziato nel Comune di Padova;

- realizzazione di un nuovo collegamento tra Via Longhin e Via Corrado alternativo al Ponte dei Graissi, in grado di intercettare la nuova arteria complanare all’argine e all’area ospedaliera, collegata a Via Ariosto.

A seguito dell’alleggerimento del traffico previsto con gli  interventi sopra descritti, il nodo della Stanga sarà migliorato nelle prestazioni - anche qui abbiamo previsto nel bilancio del Comune di Padova un sistema rotatorio -; la riorganizzazione sopra indicata consentirà di individuare corsie preferenziali per i mezzi di soccorso all’interno di nuovi collegamenti stradali; potrà essere definito un programma di interventi diffusi per facilitare l’accessibilità locale e le relazioni con le altre sedi sanitarie universitarie presenti nel contesto del Campus.

Le nuove intersezioni stradali così previste in corrispondenza di Via Corrado e Via Ariosto, saranno idonee a smaltire elevati volumi di traffico, separando il traffico di transito rispetto a quello diretto e proveniente dall’ospedale.

La nuova strada complanare addossata all’argine e posizionata a una quota intermedia sarà in grado di armonizzare i raccordi e le pendenze rispetto alla quota attuale del terreno, prevedendo una contestuale integrazione con soluzione nel verde pubblico e paesaggistico.

Gli interventi infrastrutturali previsti risultano quindi estremamente contenuti ad eccezione del Ponte sul Piovego, e riguardano quindi la rifunzionalizzazione di infrastrutture esistenti.

Il progetto dei volumi edilizi dell’ospedale dovrà combinarsi con l’esigenza di realizzare un’adeguata dotazione di parcheggio a servizio delle esigenze ospedaliere e per il pubblico, le cui dimensioni sono da stabilire in funzione di alcune scelte generali di progetto ma non potranno risultare inferiori a 6-800 unità, anche per evitare condizionamenti sulla viabilità esterna.

L’adeguamento dell’offerta di trasporto pubblico sarà garantito da un’apposita nuova linea circolare che dalla Stazione ferroviaria si indirizzi verso l’attuale area ospedaliera di Via Giustiniani per poi proseguire su Via Gattamelata-Ariosto e servire il nuovo ospedale, per poi proseguire verso la Stanga passando di fronte a Padova Fiere per poi ritornare in Stazione, centro intermodale di passeggeri, assicurando con interventi contenuti l’accessibilità al nuovo ospedale.

Valutazioni di carattere ambientale. L’intervento non prevede un nuovo consumo di suolo ma riqualificazione e rigenerazione di un sito prevalentemente occupato da strutture industriali pubbliche in fase di dismissione in quanto la società APS Holding S.p.A., proprietà del Comune di Padova che attualmente occupa il sito, ha già programmato il trasferimento delle attività residue su siti industriali già occupati dalla stessa in zona industriale e di recente e razionalizzazione realizzazione. 

Nell’intorno dell’area non si evidenziano particolari fonti di pressione ambientale ad eccezione della struttura di Acegas-APS-Amga nell’area di proprietà comunale sopra richiamata; non sono presenti attività che possono avere compromesso la qualità dell’ambiente di suolo e di falda.

Per quanto riguarda invece la sede di Acegas-APS-Amga, attualmente adibita in parte a centro di raccolta rifiuti urbani e in parte occupata da uffici, strutture e impianti inerenti l’attività necessaria per il funzionamento del servizio idrico e integrato, la stessa come detto verrà sgombrata gli edifici presenti ad eccezione nella prima fase del deposito dell’acqua, che comunque risulta su porzione marginale dell’area di intervento. In ogni caso, prima di essere riconsegnata al Comune, dovranno essere eseguite le opportune indagini ambientali ai sensi dei decreti legislativi e l’eventuale messa in sicurezza-bonifica del sito anche ai fini del cambio di destinazione d’uso dello stesso che premette l’insediamento di strutture ospedaliere assimilabili a edifici residenziali per i tempi di permanenza dei ricoveri.

Per quanto riguarda l’inceneritore di Padova – che è là vicino ed è a una distanza di circa 1,5 chilometri a nord-est del sito in questione - sulla base della valutazione modellistica del contributo dell’inceneritore a livelli di inquinamento atmosferico redatti dall’ARPAV nel 2013, la prossimità dell’impianto evidenzia che l’area in questione non è interessata dalle massime ricadute di contaminanti che insistono sulle aree più a sud.

In riferimento all’inceneritore è invece importante evidenziare che la presente Amministrazione ha avviato un percorso di condivisione con Acegas-APS-Amga, per la realizzazione di un impianto di teleriscaldamento, che potrebbe servire tutto il complesso ospedaliero della città di Padova, come previsto nel punto 65, nel decreto della segreteria regionale n. 10/2014. 

Spazi aperti. Le disposizioni della vigente legge n. 10/2013, “Norme per lo sviluppo degli spazi verdi e urbani”, evidenziano che le Regioni, le Province e i Comuni promuovano e incrementano gli spazi verdi urbani, di cinture verdi, intorno alla conurbazione, adottando misure volte a favorire risparmi all’efficienza energetica, l’assorbimento delle polveri sottili, a ridurre l’effetto dell’isola da calore estiva, favorendo nel contempo una regolare raccolta delle acque piovane. La scelta di localizzare il nuovo ospedale nel sito di Via Corrado sarà attenta a tali aspetti ambientali e la continuità della rete ecologica che si appoggia su un reticolo fluviale esistente, ora interrotto dalle strutture esistenti, che rappresenta uno dei pochi cunei verdi rimasti di collegamento all’area centrale urbanizzata con gli spazi aperti periurbani. In particolare, saranno salvaguardate le aree verdi e quelle forestali esistenti, superfici che potrebbero essere utilizzate per la tutela dell’area dagli allagamenti, attraverso opportuni sistemi di laminazione, accompagnati da opere di mitigazione e rinverdimento. In questo modo si realizzerà il principio di promuovere il risparmio del suolo e si forniranno importanti elementi per la riqualificazione fluviale dell’area ospedaliera, che diverrà facilmente integrabile nei percorsi esistenti. 

Previsioni urbanistiche. Per quanto riguarda le previsioni del Piano degli Interventi vigente, l’area è destinata a servizi pubblici con rapporto di edificabilità considerevole. Il PAT, il Piano di Assetto del Territorio, approvato e ratificato con delibera della Giunta provinciale recente del 4 settembre 2014, consente nell’area la realizzazione e l’ampliamento di strutture pubbliche, previsione quindi coerente con le previsioni del nuovo ospedale previsto. 

Contenuti diversi possono essere espressi, invece, per l’area occupata dalle strutture sportive del CUS di Padova, del Centro Universitario, che sono proprietà dell’università, che, ancorché utilizzate, abbisogneranno di interventi migliorativi da un lato ma soprattutto di spazi più ampi per lo sviluppo delle attività sportive. Condizioni per le quali è possibile un accordo fra l’Amministrazione comunale e l’Università di Padova per il trasferimento delle stesse su altre aree comunali contermini, di dimensioni idonee a garantire successivi viluppi, o su altri siti comunali da concordare con la direzione del Centro Universitario. 

Su questo punto, ho già offerto al rettore ma anche al Presidente del CUS la possibilità di utilizzare delle aree comunali molto ampie e là vicino dove poter trasferire questi impianti, anche con il contributo comunale.  

Un’area, quindi, coerente con le politiche urbanistiche della Regione del Veneto di salvaguardia del territorio e il recupero urbano di siti dismessi o dismettibili, idonei ad intervenire con interventi pubblici, ancorché inclusi tra due canali cittadini: il Piovego e Roncajette, regolamentati da specifici sistemi idraulici, che garantiscono l’equilibrio idraulico nei momenti di crisi del sistema fluviale cittadino. In merito, è opportuno sottolineare che il PAT definisce l’area non idonea all’edificabilità, consentendo esclusivamente interventi pubblici. Come indicato, i canali che la circondano sono regolamentati a monte e a valle da appositi sistemi idraulici che garantiscono la sicurezza del sito, ma anche di tutto il centro storico della città da situazioni di piena dei fiumi Bacchiglione e Brenta. 

Tali sistemi potranno essere integrati con provvedimenti relativamente ai contenuti, nell’ottica di integrare in sicurezza idraulica con il centro storico. 

Vincoli. Oltre alla presenza delle condizioni idrauliche soprassegnate e risolvibili, il sito, come gran parte del territorio interno ed esterno alle mura cittadine, è interessato da presenze archeologiche. Tali situazioni non possono pregiudicare la realizzazione di un importante intervento pubblico, ma saranno assolutamente considerate e mediante i necessari e indispensabili accordi con la specifica Sovrintendenza saranno effettuate le opportune opere per il recupero e la valorizzazione del sito, compatibilmente con la realizzazione delle strutture ospedaliere. Con le stesse Sovrintendenza sarà valutato il recupero delle aree edificate per la rigenerazione delle stesse ai fini ospedalieri, in ragione dei vincoli di natura ambientale dati dai corsi d’acqua e in relazione anche alle soluzioni progettuali che saranno sviluppate e, come detto, dovranno essere coerenti con il contesto e l’organizzazione e valorizzazione del sistema verde e degli stessi corsi d’acqua. 

Considerazioni finali. Rispetto alla superficie dell’area est di Via Giustiniani, ora occupato dal sistema delle Cliniche e dall’obitorio e dagli impianti tecnologici, di circa 97.000 metri quadri, come sopra richiamato, la nuova area risulta di 175.000 metri quadri e consente la realizzazione in prossimità del centro storico e vicino all’attuale sede ospedaliera, ad una distanza di 600 metri, di un nuovo ospedale di mille posti letto programmato dalla Regione del Veneto. 

L’area garantisce gli spazi necessari per la dotazione a parcheggi e spazi liberi, quali aree disponibili per la compensazione ambientale, ma anche per gli eventuali e futuri ampliamenti sia di carattere ospedaliero che le strutture universitarie integrate al sistema ospedaliero stesso. 

Utilizzando lo stesso schema funzionale ipotizzato per la proposta di costruzione del nuovo ospedale su vecchio, su sito esistente, si è verificata l’idoneità spaziale nell’area, riscontrando che oltre alle strutture ospedaliere è possibile garantire anche le necessarie dotazioni di parcheggio, sia a raso che in struttura multipiano. La soluzione indicata è assolutamente schematica e funzionale alla verifica di fattibilità dimensionale dell’intervento, in funzione delle specificità dell’area proposta e dovrà essere verificata da uno specifico progetto architettonico. 

In merito ai costi di realizzazione, è opportuno segnalare che non vi sono costi aggiuntivi rispetto alle soluzioni previste dalla progettazione regionale, in quanto l’esproprio delle aree risulta assolutamente marginale e anche gli edifici esistenti da acquisire risultano di modeste dimensioni. Le proprietà comunali saranno consegnate libere da edifici, mentre le demolizioni riguardano le strutture presenti nell’area universitaria, che risulta in ogni caso di consistenza minore rispetto a quella presente nell’attuale zona ospedaliera di Via Giustiniani; poiché, come detto, le aree da espropriare sono assolutamente contenute, le spese programmate per tale intervento potranno essere utilizzate in modo assolutamente limitato per la realizzazione delle contenute opere infrastrutturali necessarie alla viabilità di adduzione in alternativa a quelle esistenti, che in ogni caso possono garantire l’accessibilità al nuovo ospedale, in quanto sono le stesse che attualmente collegano l’ospedale esistente alla città e al territorio.

Ritengo che questa proposta sia una proposta migliorativa rispetto a tutte le precedenti, anche perché, come ho avuto modo di sottolineare più volte nella mia relazione, queste sono aree che sono attualmente già in disponibilità, in proprietà, sia del Comune che dell’università. Sono aree che saranno disponibili per quanto riguarda il Comune tra pochi mesi. E soprattutto, ripeto, è un’area molto vicina all’attuale sede ospedaliera e quindi, come si è visto in una delle slide, all’interno di un diametro di un chilometro da tutte le unità ospedaliere e anche dal Campus, chiamiamolo così, universitario di rete che già insiste in centro a Padova.  

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto)

Grazie, Sindaco.  

Chiede la parola all’Avvocato Sutti, in merito alla prima parte, ovvero la diffida. Prego. 

Avv. Federico SUTTI (Managing Partner DLA Piper)

Grazie, Presidente.  

Ho una sola perplessità soprattutto di carattere giuridico, mi sento confuso, perché leggo le dichiarazioni del Sindaco, che ritengo essere in legale rappresentante del Comune di Padova, che nell’ultima riunione, almeno quella che chi risulta in data 28 luglio, dichiarava formalmente che “la nuova Amministrazione è favorevole esclusivamente alla soluzione e alla realizzazione di un nuovo ospedale nell’ambito ospedaliero di Via Giustiniani..”; la posizione della Regione è stata la conseguenza della dichiarazione di una parte ad un accordo, di non volere adempiere a un impegno assunto. 

Ora, vorrei ricordare giuridicamente, non faccio valutazioni di carattere politico, che il processo è iniziato nel 2010, è proseguito per tre anni, in questi tre anni i tecnici del Comune insieme ai tecnici della Regione, della Provincia e dell’Università hanno lavorato insieme per identificare un’area, l’area è stata identificata, è stato firmato un accordo nel 2013 che sanciva e formalizzava questo percorso, che è costato penso ai contribuenti cifre importanti di investimento di risorse interne ed esterne. Il percorso si è completato con un impegno da parte del Comune a fornire due contributi: da una parte il cambio della destinazione urbanistica e dall’altra parte la valorizzazione del sedime esistente che potesse consentire di realizzare una parte di risorse che servono per finanziare l’iniziativa. 

Ora apprendo dal Sindaco, e mi rendo conto che il termine “concesso una diffida” non è sicuramente sufficiente per consentire un cambiamento dello strumento urbanistico, mi chiedo se la proposta che viene presentata oggi ha già uno strumento disponibile o invece quello che diceva il Sindaco è una dichiarazione di disponibilità contraria alle dichiarazioni nei verbali, almeno che mi sono stati consegnati, di volere modificare lo strumento urbanistico per rendere possibile il progetto.

Questa, mi scusi Presidente, era una precisazione necessaria.

Massimo BITONCI (Sindaco Comune di Padova)

Scusi, Avvocato, non vorrei ribattere, lei è un avvocato e ovviamente fa il suo lavoro.

Io voglio precisare che sia estremamente chiaro il fatto nel momento in cui sono diventato Sindaco io ho trovato un Accordo di programma inattuato, completamente inattuato, dove c’erano è vero degli obblighi da parte del Comune di Padova ma obblighi che non erano stati realizzati, perché nessuna infrastruttura che era a carico del Comune era stata realizzata dalla precedente Amministrazione, era stato, come ho ripetuto anche in altre occasioni, omesso il fatto che quell’area era un’area che aveva un problema molto grave di dissesto idrogeologico, le aree non erano state correttamente valutate per quanto riguardava il valore dell’esproprio, non c’era nessuna infrastruttura che il Comune aveva evidenziato per quell’area.

Signor Avvocato io le ricordo che l’attuale Piano regolatore individua l’area come area per servizi sportivi-commerciali e la dichiarazione, la diffida che mi è arrivata in Comune parlava in modo chiaro di una valorizzazione che avrebbe dovuto effettuare il Comune di Padova, valorizzazione che io non ho trovato nel momento in cui sono diventato Sindaco della città.

Aggiungo una cosa, che per quanto riguarda gli Accordi di programma io oggi vengo a questo tavolo con delega della Giunta e quindi con un atto formale della Giunta di Padova, non mi risulta che, per quanto riguarda il primo accordo firmato dall’allora Sindaco Zanonato, ci fosse alcun atto di delega né del Consiglio comunale né nella Giunta. 

Peraltro io vengo anche oggi in questa assise con una mozione del Consiglio comunale che mi ha dato tutti i poteri per poter operare in questa sede.

Avv. Federico SUTTI (Managing Partner DLA Piper)

Una sola precisazione, soprattutto a beneficio del Presidente e degli altri partecipanti: la proposta del Sindaco è percorribile giuridicamente parlando solo nella misura in cui si mantenga in vigore l’attuale localizzazione urbanistica, altrimenti, come ho premesso, purtroppo la procedura deve essere iniziata ex novo e in questo contesto evidentemente dovrà essere la Regione ad individuare un nuovo progetto, una nuova area, iniziare un percorso interno di valutazione.

Se invece il Sindaco volesse ritenere di ritornare sulle proprie posizioni e riaprire la porta al mantenimento in essere dell’Accordo di programma allora questo potrebbe essere consentito nell’ambito dell’attuale procedura, ma una diversa localizzazione impedisce in mantenimento in vigore dell’eventuale procedura.

Questo è l’unico aspetto tecnico su cui mi sento di fare una precisazione.

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto)

Vorrei ricordare a beneficio di tutti che oggi noi siamo qui non come Comitato degli enti sottoscrittori ma come Comitato di coordinamento, quindi non in virtù dell’articolo 3 che ha come oggetto la realizzazione dell’Ospedale nell’area di Padova-ovest ma bensì come Comitato di coordinamento. 

Il Comitato di coordinamento, se non ricordo male, all’articolo 9 del pre-accordo prevede che, qualora vi siano problemi in corso rispetto alle procedure attivate, il Comitato di coordinamento si riunisce.

Quindi noi oggi siamo qui non come enti sottoscrittori ma come Comitato di coordinamento e lo dico perché, qualora volessimo incontrarci come Comitato e come enti sottoscrittori, la sede sarebbe sempre questa ma l’occasione della convocazione sarebbe un’altra. Primo aspetto.

Secondo aspetto. Per maggiore chiarezza, perché poi resti agli atti e non ci sia confusione, ho sentito l’intervento del Sindaco, il Sindaco dice - ma non so se ho capito male - “la Regione fa una diffida, la fa dandomi tempi talmente ristretti che non mi permettevano di avviare una variante urbanistica”, se questa fosse ha lettura vorrebbe dire che Padova-ovest avrebbe avuto ancora un futuro. 

A noi sembra di avere invece capito che Padova-ovest comunque era morta e che comunque la variante urbanistica nel vecchio sedime dell’ospedale non era possibile perché ci doveva andare eventualmente il nuovo ospedale. È questa la lettura oppure no?

Massimo BITONCI (Sindaco Comune di Padova)

No assolutamente, signor Presidente, io rimango nella posizione iniziale cioè che il sito di Padova-over era un sito non adeguato per realizzare un ospedale. 

Sulla facoltà che abbia poi un Comune, qui potremmo discutere probabilmente per molto tempo.

Io volevo solo rispondere all’Avvocato perché in effetti forse lui non ha il documento sottomano ma la diffida era molto specifica quella che mi è arrivata, era una diffida che parlava di valorizzazione dell’area.

Ho voluto solo rispondere su questo, Presidente, non su altre cose.

Io rimango dell’idea che quell’area è un’area che era per varie motivazioni, l’ho spiegato anche durante la relazione oggi, cioè la lontananza dall’area, il fatto che non si era proprietari dell’area, nessuna infrastruttura era stata realizzata per avvicinarsi a quel sito, cioè nulla era stato fatto per portare a compimento quell’Accordo di programma iniziato qualche anno fa e poi firmato dal Pro-Sindaco Ivo Rossi nel 2013. 

Questo ho voluto puntualizzare perché, ripeto, se l’Amministrazione comunale di Padova avesse voluto e avesse creduto in questo progetto in maniera così chiara, avrebbe fatto le varianti urbanistiche, avrebbe portato le infrastrutture e avrebbe fatto delle scelte che io non ho trovato  da quando sono arrivato e sono divenuto Sindaco della città di Padova.

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto)

Però resta fermo che il Comune, avendo sostanzialmente rifiutato la realizzazione su Padova-ovest, fa venire meno l’oggetto dell’accordo. Questo è il punto saliente, altrimenti non stiamo qui a parlare delle dichiarazioni di pubblico interesse sul fatto che magari l’area è ancora disponibile. 

L’area non è più disponibile, restiamo fermi lì.

Massimo BITONCI (Sindaco Comune di Padova)

Sono d’accordo, Presidente, ma l’area comunque non mi pare sia in disponibilità, è proprietà di altri.

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto)

Su un’opera pubblica la proprietà di altri è tutta da vedere. 

Non possiamo fare domanda e risposta: l’area non è più disponibile!

Massimo BITONCI (Sindaco Comune di Padova)

Io continuo a ripetere quello che ho detto a suo tempo. 

Ho depositato una relazione dove è stato dimostrato dalla Commissione tecnica che quell’area non era un’area consona per il Comune di Padova per realizzare un ospedale di quelle dimensioni per varie motivazioni e rimango dell’idea, supportato dalla documentazione predisposta dalla Commissione tecnica.  

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto)

Vorrei mettere agli atti che, per quanto riguarda gli approfondimenti fatti dai tecnici della Regione, l’area era comunque idonea. Lo debbo dire perché abbiamo una delibera di 250 pagine che non possiamo assolutamente disattendere. 

Per noi la partita è chiusa con la dichiarazione di non pubblico interesse.  

Chiede la parola il rettore Zaccaria. Prego.

Giuseppe ZACCARIA (Rettore dell’Università di Padova)

Grazie, Presidente.  

Anch'io, chiedo scusa, dovrò approfittare per una decina di minuti della vostra pazienza. 

Voglio subito precisare che le posizioni che oggi l’Ateneo sosterrà sono in coerenza con quanto sempre sostenuto dall’Università di Padova, più particolarmente con la delibera del Senato accademico del marzo del 2010; poi con le posizioni che il rettore ha sostenuto all’interno del gruppo di lavoro costituito dalla Regione nel 2011; è in coerenza con l’accordo sottoscritto in data 2 luglio 2013 da Regione, Comune, Provincia, Università, Azienda ospedaliera e IOV per la realizzazione del nuovo Polo della salute; e, da ultimo, è in coerenza con le posizioni sostenute dal rettore nella riunione del Comitato di coordinamento 28 luglio scorso. 

L’Ateneo, quindi, anche in questa occasione ribadisce con fermezza che la propria posizione è ispirata unicamente dall’interesse dell’Università di Padova alla realizzazione di un ospedale policlinico completamente nuovo non solo dal punto di vista edilizio della sua collocazione, ma soprattutto nuovo per concezione edilizia e tecnologica, così da consentire alla propria scuola medica di dispiegare quell’intreccio tra ricerca, didattica e assistenza che è necessario per garantire un’alta qualificazione della struttura ospedaliera a livello regionale e nazionale. 

Questo obiettivo deve essere raggiunto,a nostro avviso, nei tempi più brevi possibili, stante la situazione di estrema difficoltà strutturale e di ridotta capacità competitiva in cui sono costretti ad operare quotidianamente i docenti, i medici ospedalieri, gli operatori sanitari, gli studenti, per non parlare dei disagi cui sono sottoposti i pazienti all’interno degli spazi ospedalieri attuali. 

È precisamente in questa prospettiva, lo ribadisco ancora una volta, che l’Ateneo ha sottoscritto in data 2 luglio 2013 l’accordo per la realizzazione del nuovo ospedale policlinico, accordo in cui, come sappiamo, tutte le parti, incluso il Comune, esprimevano il loro consenso per localizzare l’opera nell’area di Padova ovest, già individuata dal Piano di Assetto Intercomunale dall’area metropolitana di Padova, sottoscritto anche questo il 23 gennaio 2006 da Regione, Provincia, Comune e da una serie di comuni della Provincia.

Io continuo a dire che a questo accordo del 2 luglio 2013 l’Ateneo continua a considerarsi vincolato e osserva che a tutt’oggi nessuna delibera formale di revoca è intervenuta da parte del Comune di Padova, ma solo una deliberazione di indirizzo adottata dalla Giunta comunale di Padova il 23 settembre 2014, che, dando mandato al Sindaco di rinegoziare con gli altri l’accordo del 2 luglio 2013, considera il sito dell’attuale Polo ospedaliero come soluzione preferibile per realizzare il nuovo Polo della Salute di Padova. 

Tuttavia, abbiamo anche dovuto prendere atto della circostanza che nella riunione del Comitato di Coordinamento del 28 luglio scorso, come ricordava l’avvocato Sutti, il Sindaco di Padova ha dichiarato formalmente che la nuova Amministrazione è favorevole esclusivamente alla soluzione della realizzazione di un nuovo ospedale in Via Giustiniani e che successivamente, a metà ottobre, il Sindaco ha trasmesso all’Università e a presentato alla stampa - non mi risulta, ma forse sbaglio, che so ciò l’Amministrazione si sia espressa in modo formale – una nuova proposta, completamente diversa per l’insediamento della nuova struttura nell’area compresa tra il Piovego e il canale area Roncajette. Di conseguenza, prendendo atto di queste posizioni assunte dal Comune, l’università si è approfonditamente impegnata nell’analizzare le due proposte provenienti dal Comune e lascia qui ufficialmente agli atti un circostanziato documento, contenente le osservazioni in merito a tal proposto, frutto dell’impegno congiunto tra Ateneo e scuola medica, cui per alcuni aspetti tecnici ha contribuito il professor Umberto Trame dell’università IUAV di Venezia. 

Premesso, per avere un punto di riferimento - questo è importante - comune, certo e non opinabile, che qualsiasi proposta in materia deve partire dalle linee guida per il nuovo ospedale di Padova definite dalla Regione nella delibera di Giunta n. 1367 del 3 agosto 2011, che delineano il nuovo ospedale policlinico come un hub di rilevanza regionale, o addirittura nazionale; confermiamo anche in questo sede il nostro giudizio negativo rispetto al progetto deliberato in Giunta comunale il 23 settembre scorso per i seguenti motivi, che qui esprimerò in modo telegrafico e molto schematico ma che sono approfonditi nel documento, mi riferisco quindi al progetto cosiddetto “nuovo su vecchio”. 

Primo. Le modalità di costruzione dell’opera sono incompatibili con la vita sanitaria interna, in quanto ci si troverebbe con un cantiere in mezzo al complesso ospedaliero, con il cosiddetto “Blocco 1” isolato dal resto della struttura per tutto il tempo della durata del cantiere. Soluzione questa del tutto impraticabile. Inoltre, nel progetto non esiste flessibilità, nel senso della possibilità di espansione dell’ospedale in termini di posti letto. 

Ancora, la costruzione di un piano interrato da Via Giustiniani a via Cornano non tiene conto della situazione geomorfologica e idraulica del contesto. 

Ancora, il progetto non tiene conto dei vincoli esistenti nell’area relativamente all’ambito delle mura del canale; mette una pietra tombale a qualsiasi ipotesi futura di riqualificazione urbana dell’area.

Ancora, il progetto non contiene riflessioni sulla struttura sanitaria. 

Ancora, manca la definizione di spazi per la didattica e la ricerca che una moderna programmazione devono affiancarsi all’ospedale universitario.

Infine, manca nel progetto ogni riferimento all’accessibilità alle aree ospedaliere all’hub per l’elisoccorso, elementi questi non trascurabili nel momento in cui si spendono centinaia di milioni di euro per un nuovo ospedale. 

Perché abbiamo ritenuto doveroso soffermarci sulle criticità del progetto cosiddetto “nuovo su vecchio”? Non per un gusto retrospettivo, ma perché molte di esse si ritrovano nella nuova proposta, peraltro, ripeto, non avanzata in sede formale, del Comune di realizzare in nuovo ospedale nell’area compresa tra Via Corrado e canale Roncajette. Ecco, su questa proposta offriamo una valutazione articolata, delineandone alcuni aspetti positivi, le criticità e i vincoli presenti dell’area indicata e i problemi posti dalla dimensione dell’ambito urbanistico a disposizione.  

L’aspetto positivo della nuova proposta è il fatto di prendere in considerazione una vasta porzione del territorio comunale, allargando lo sguardo per definirne gli assetti futuri. Indubbiamente, l’intera area di Via Corrado è oggi un luogo marginale della città e pensare di insediarvi nuove funzioni è in linea teorica positivo. 

Tuttavia, l’ambito compreso tra Via Corrado e il canale Roncajette è gravato da una serie di vincoli definiti dagli stessi piani urbanistici di scala comunale, precisamente: il PAT, in relazione alla carta delle fragilità, definisce quest’area come non idea e quindi area nella quale non sono ammesse nuove edificazioni, ma solo interventi di manutenzione. La carta dei vincoli della pianificazione territoriale ci dice che la zona è attraversata da un metanodotto, presenta nella zona centrale un’ampia zona di interesse archeologico, in cui l’operatività è subordinata al parere preventivo della Sovrintendenza, e presenta un vincolo di destinazione forestale lungo il canale Roncajette e un vincolo paesaggistico per lo stesso canale Roncajette e per il canale Piovego. Il piano regolatore generale prevede unicamente opere di completamento e di riorganizzazione delle singole aree.

Su almeno due vincoli presenti occorre soffermarsi: la presenza dell’impianto dell’acquedotto comunale, che ha collocato all’interno dell’area il serbatoio di accumulo idrico, la condotta principale da 800 cem++, parte della dorsale da 600/500cem++; infrastrutture queste che servono una parte ampia della città con la relativa rete di distribuzione. Spostare questo serbatoio è possibile, ma non facile anche dal punto di vista dei vincoli paesaggistici delle aree limitrofe. La rete del gas con il gasdotto, la relativa cabina di trasformazione e la partenza della condotta principale per la rete cittadina potrebbero essere spostati, ma con oneri economici molto pesanti. 

In conclusione, tutti questi vincoli che caratterizzano l’area, quand’anche potessero essere risolti o superati, comporterebbero tempi non quantificabili precisamente, tali comunque da ritardare pesantemente, in modo per noi non accettabile, l’avvio dei lavori per il nuovo policlinico.  

Ma l’argomento, a nostro avviso, senza dubbio decisivo, che ci porta ad esprimere un giudizio negativo sull’area proposta e costituito dalla sua dimensione. Va ricordato che la Regione nella delibera, sempre quella cui mi sono riferito, dell’agosto 2011, che è la delibera di riferimento, ha fissato uno standard di riferimento di 200 metri quadri per posto letto per un ospedale universitario; ma tale conteggio riguarda le superfici lorde di piano, le superfici cioè coperte e in vario modo utilizzate all’interno degli edifici ospedalieri, ben altra cosa è la superficie dell’area urbanistica destinata ad ospitare l’ospedale. Tant’è vero che le quattro aree che la programmazione comunale aveva sottoposto a valutazione di impatto ambientale, a valutazione ambientale e strategica al fine di individuare il sito più opportuno per l’insediamento del nuovo ospedale, hanno tutte dimensioni superiore ai 600.000 metri quadri e in un caso superiori ai 700.000 metri quadri.

Si può dunque capire come un’area di 175.000 metri quadri sia del tutto insufficiente per un ospedale di oltre 200.000 metri quadrati di superficie di piano dovendo applicare lo standard regionale a un ospedale da 1.000 posti letto.

Di conseguenza la modesta e quindi insufficiente dimensione dell’area ci porta a concludere che non è possibile che essa possa essere ritenuta adeguata per l’insediamento di un Ospedale Policlinico di scala regionale. 

Concludo dicendo che, pur continuando a ritenere che la cosa migliore, anche per i tempi di realizzazione, sia l’applicazione dell’Accordo sottoscritto dagli enti in data 2 luglio 2013, se a seguito di una richiesta da parte della Regione dovessero essere proposti altri siti che rispondano alle esigenze dimensionali, organizzative e funzionali che abbiamo indicato come necessarie per la nuova struttura, siamo disponibili come Ateneo a verificarne le caratteristiche, consapevoli della complessità dei problemi da affrontare. 

Vi ringrazio per l’attenzione.  

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto)

Grazie.  Altri interventi?

Il Presidente della Provincia di Padova, prego.

Enoch SORANZO (Presidente della Provincia di Padova)

Buonasera a tutti, buonasera Presidente e grazie dell’invito.

Io a differenza probabilmente, e le chiederò scusa, non sono venuto qua con una relazione articolata e con delle valutazioni di merito: 1) perché, Presidente, non abbiamo niente agli atti della proposta che è stata presentata qui oggi, non so se gli altri hanno avuto la possibilità di valutarla, l’abbiamo appresa adesso se non qualcosa pubblicato sulla stampa di cui ho avuto notizia e possibilità di sapere.  

Però, se il Presidente lo consente, io vorrei utilizzare il metodo che ha introdotto, nel senso che vorrei partire dalla prima considerazione all’ordine del giorno che mi pare sia un punto di svolta; per qualcuno che è arrivato, come me, oggi, portate pazienza ma è questa.

Se ho capito bene - mi corregga il Presidente o l’Avvocato Sutti - l’Accordo di programma sottoscritto, tra cui c’è sottoscrittore anche la Presidenza l’ente Provincia di Padova, viene meno, se ho capito bene, perché è diventato impossibile a causa della indisponibilità del sito ove costruire il nuovo ospedale. Se ho capito bene il meccanismo è questo, mi corregga se sbaglio.  

Avv. Federico SUTTI (Managing Partner DLA Piper)

È corretto.  

Enoch SORANZO (Presidente della Provincia di Padova)

Perfetto, grazie.

Quindi era un dubbio giuridico che avevo nell’ascoltare il procedimento attivato dalla Regione, ho sentito e chiedo a questo punto al Sindaco di Padova - che conosco bene e so bene quale capacità e precisione ha nel svolgere la sua funzione - non ho capito se questo sito allora è ancora disponibile o no. 

Ho capito che il Presidente della Regione ha dichiarato che, per quanto riguarda la Regione, la diffida e procedimento innescato ha reso indisponibile, dice a seguito dell’indisponibilità del sito, è decaduto. 

Quindi si deve riiniziare nuovamente con il procedimento iniziato datato ad allora, completamente ex  novo. 

Beh, io devo dire che questa cosa mi lascia alquanto perplesso nel senso che uno dei presupposti per cui noi siamo venuti qui, signor Presidente, è per chiedere a lei tutto ciò che io ho conosciuto e so bene quanto enorme lavoro ha fatto anche nell’ambito della travagliata vicissitudine dell’alluvione che ci ha visto anche coinvolti insieme, ma in punto chiaro a tutti è quello - che un po’ mi ha preceduto e mi trova in perfetta sintonia con in rettore Zaccaria - che a Padova abbiamo necessità di realizzare la struttura ospedaliera presto e subito, forse più subito che presto, e farlo speriamo nel sito strategicamente più dimensionale, strategicamente di dimensioni più corrette e dal punto di vista organizzativo sicuramente con la migliore soluzione possibile. 

Dico questo perché prima di formulare delle riflessioni sulla proposta del Sindaco di Padova - di cui se ci farà pervenire copia faremo una valutazione sicuramente anche sulle competenze assegnate per legge alla Provincia per legge - io non ho mandati o delibere del Consiglio provinciale o della Giunta perché la Giunta non ce l’ho più e in Consiglio provinciale non ha in questo momento la nuova Provincia, quindi io ho tutti i poteri assegnati per legge, quindi quello che posso dire è che c’è un Accordo di programma sottoscritto che non esiste più mi pare di capire.

Quello che mi preme prima di formulare poi tutta un’altra serie di riflessioni è che ho bisogno di dire un dato, affermare un dato: dagli Uffici qua presenti della Provincia mi confermano quanto il Rettore Zaccaria affermava nella sua relazione, nel PAT del Comune di Padova la soluzione proposta oggi dal Sindaco, quindi chiedo che venga in qualche modo chiarita questa cosa, dalle verifiche fatte mentre c’era la relazione in illustrazione ci sembra dal PAT anche del Comune di Padova, e recepito nel PATI sottoscritto, che quest’area ricada nella così classificata zona rossa, per la precisione zona definita inidonea alla trasformazione, più area archeologica. La zona rossa è vero non edificabile se non per servizi pubblici, ma, da quanto mi viene riferito, servizi pubblici sono intesi parchi e non edificabilità. 

Ora io sono felicissimo di venire ad apprendere che le cose stanno diversamente, però mi preme lasciarlo agli atti di questo consesso riservandomi di verificare successivamente, perché purtroppo non abbiamo avuto la possibilità di verificarlo, ma era giusto che quale Presidente della Provincia e struttura provinciale nella Carta della fragilità è stato espresso questo nel PAT comunale ed era giusto sottolinearlo. 

Voglio anche dire che non ho capito - e chiedo al Sindaco di spiegarmi, sempre appena arrivato quindi ultimo perciò quindi chiedo scusa a Massimo Bitonci – e chiedo se può chiarirmi se il mandato che ha ricevuto dal suo Consiglio comunale, dalla sua Giunta, è riferito a nuovo su vecchio o su questa proposta, perché non capito neanche questo. Ho bisogno di avere un po’ le idee chiare chiedendo perdono a questo consesso se porteremo via magari un po’ di tempo per questa mia richiesta. 

Per quanto riguarda tutto il resto, Presidente, io ho visto che all’ordine del giorno poi c’è un punto 2 che stiamo discutendo dove poi cita anche qualcosa di più, le “Ipotesi indicate dal Comune di Padova o con ogni altra proposta e contributo che possa provenire da altri Enti o Amministrazioni qui interessate”, non so se questo è rivolto anche alla Provincia di Padova? Se è rivolto anche alla Provincia di Padova, sono tranquillamente a riaffermare la disponibilità delle aree prese in considerazione anche tempo fa, se ricordo bene, in proprietà dell’Azienda ospedaliera e della Provincia di Padova che sono pronte e disponibili, strategicamente valutate interessanti dal punto di vista di viabilità, accessibilità, dimensioni e anche funzioni, e che sicuramente dal punto di vista organizzativo non hanno le problematiche che il rettore citava prima di convivenza tra cantiere e gestione, come potrebbe essere la soluzione nuovo su vecchio o altre tipologie di interventi.

Sono anche a dire al Presidente Zaia, ma lo sa già e lo faccio ufficialmente, che se lo riterrà, visto che la definizione del sito spetta alla Regione, avrà nella Provincia il partner, il collaboratore, il ponte - lo chiami come vuole lei, Presidente - ci usi, mi usi, ci sono tanti Comuni che sono pronti a mettersi in gioco se lo dovesse chiedere come proposta alternativa il Presidente Zaia. 

Voglio sottolineare che anche per in Provincia il sito della città di Padova è una scelta per cui siamo attentissimi, però siamo anche pronti, pur di addivenire ad avere in qualche modo la possibilità, la certezza di avere una struttura ospedaliera nel più breve tempo possibile, purché funzionale, efficiente e competitiva, anche in quello che lei ha affermato nel mercato europeo ormai alle porte anche nell’offerta ospedaliera sanitaria, sia la più veloce.  

Il tutto passa per questa soluzione, quindi la richiesta e quello che ho voluto lasciare agli atti oggi, è che la Provincia ha una posizione chiara, qualsiasi sia la scelta, se dovesse essere con aperta e chiusa parentesi sull’Accordo di programma e inizio del procedimento, nuovamente del procedimento, che mi fa preoccupare perché su questo si fa a pugni con quella che è la necessità, certamente è il pilastro fondante. Grazie.  

Massimo BITONCI (Sindaco di Padova)

Ringrazio anche il neo Presidente della Provincia Soranzo per il suo intervento. 

Ripeto, bisogna guardarsi bene tutte le carte, prima parlavo di una diffida specifica che era arrivata in Comune e abbiamo interloquito con l’Avvocato perché erano dei termini estremamente puntuali. 

Per quanto riguarda il resto, Presidente, capisco che ogni Comune può fare la sua richiesta, mi pare di avere letto che anche lei proponeva nel suo comune di spostare o di offrire un sito per l’ospedale, mi pare un sito non libero, peraltro, dove esistono degli altri fabbricati da demolire, quindi ogni Comune, per carità, può fare la propria proposta. In realtà, vorrei essere chiaro: questo non è un vezzo e una scelta fatta da Massimo Bitonci, una scelta di carattere personale, l’individuazione del sito di Via Corrado risulta da uno studio che abbiamo fatto, è un sito vicino alla zona dove insistono gli altri plessi ospedalieri, dove insiste il Campus. Penso sia fondamentale il rapporto, qualcuno dirà di no, tra l’università, tra l’azienda, l’U.L.S.S. e la ricerca che esiste già in centro a Padova, e quindi la scelta del sito sarebbe stata molto più facile andare ad individuare e dare un’indicazione al Governatore di un sito magari alla Guizza o altre proprietà che il Comune ha che sono fuori dalla zona centrale di Padova. Però penso che sia dirimente proprio la scelta di tenere unito il Campus universitario, lo IOV, l’ospedale e Sant’Antonio. Questa è stata la scelta e l’individuazione di un’area che fosse vicina. L’area non è perfetta, potrebbe non essere perfetta, è anche vero - le rispondo Presidente e dopo passo la parola anche all’architetto Fabris, che è il responsabile dell’urbanistica del Comune di Padova – che nel nostro Piano di protezione civile quell’area è indicata come area di ammassamento della popolazione in caso di calamità naturale, è un piano redatto recentemente e che è agli atti. Quindi se in una zona di quel tipo viene ammassata popolazione in caso di calamità vuol dire che la zona... Lei parla del PAT e di una carta specifica, che è la carta delle fragilità, certo che un’area che insiste vicino a due tratti di due fiumi può essere considerata un’area fragile, però è anche vero che viene omesso il fatto che sia a nord che a sud dei due canali ci sono dei sistemi per cui l’area diventa sicura, e lo ripeto, tanto che nel piano di protezione civile è una delle aree più sicure della città. 

Dal punto di vista urbanistico, prima l’ho richiamato, nel piano degli interventi quella è una zona individuata in maniera ben specifica. Passo la parola all’architetto Fabris.  

Arch. Franco FABRIS (Capo settore Urbanistica – Comune di Padova)

In merito alle previsioni del PAT è vero che è classificata come zona rossa, è vero che è classificata come zona di inedificabilità; è anche vero che la norma del PAT consente la realizzazione e l’ampliamento di interventi pubblici, ma interventi pubblici non sono solo i parchi, interventi pubblici sono tutti gli interventi pubblici, quindi i parchi, l’ospedale, le scuole, tutte quelle strutture pubbliche. Quindi, rispetto alla normativa, la proposta all’area risulta coerente con quelle che sono le normative del PAT. Grazie.  

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto)   

Altri interventi? Prego. 

Enoch SORANZO (Presidente della Provincia di Padova)

Grazie, Presidente.  

Sono per specificare una cosa al Sindaco Bitonci: primo, non si è aperta, non ho voluto aprire, anche se rappresento tutti i 104 comuni compreso il suo, se lo desidera, della Provincia di Padova, il tema “altre proposte”. Qui sul tavolo, se ho capito bene, c’è una proposta fatta dal Comune di Padova, poi successivamente - solo per chiarire, Massimo - esiste una proposta e sulla base della vostra proposta stiamo facendo delle valutazioni. Altri tipi di proposte entreranno in gioco se lo riterrà, e se sarà necessario, il Presidente Zaia. 

La mia è stata solo una disponibilità nel caso in cui ci fosse la chiamata e i comuni che possono ospitarlo, da quello che ho capito, almeno nella volontà, sono più d’uno. Certamente, il riferimento al mio non è corretto nella sua completezza perché sono molti. Non è questo il tema. 

Vorrei solo affermare un principio, Presidente Zaia: la Provincia di Padova si riserva perché se l’esecuzione di una struttura ospedaliera individuata in una zona rossa in un PAT, passa o dovesse passare.. lo dico come sindaco alluvionato, più o meno che sia, ma noi portiamo ancora sulla pelle queste cicatrici, e lei lo sa bene, non può passare a nostro avviso senza i dovuti approfondimenti. Il fatto che una zona rossa, e mi riservo di vedere cosa dice il PAI, possa essere edificabile come struttura ospedaliera, con delle difese che chiude a monte o a valle per una difesa del territorio, che significherebbero delle implicazioni con corsi d’acqua esterni; ma ancor di più non credo sia perfettamente lineare vista la politica di difesa del suolo, dei corsi d’acqua e di investimenti impressionanti che la Regione sta facendo in questi anni dopo tantissimo tempo, con il fatto di realizzare una struttura sanitaria su un’area che viene definita come zona rossa e poi si dice “la zona rossa, architetto, può essere vista da tanti punti di vista”. Mi domando: se fosse obbligatoria questa, per carità, ma se dovessi esserci una soluzione alternativa forse sarebbe consigliabile verificarla. 

Credo non sia la cartografia che può dare una giustificazione, una tranquillità ad una struttura di questo tipo in un’area già classificata in qualche modo zona rossa. Ricordo che le zone rosse sono già state individuate nella carta delle fragilità secondo poi l’attivazione dei PAI, autorità che la formula sui tempi di ritorno e quanto ne consegue. 

Volevo solo specificare questo perché è un tema importante, un tema che ha colpito il Veneto e che il Veneto sente in particolar modo. Non mi piacerebbe uscire da questo Consesso facendo passare un segnale che in fondo in fondo è zona rossa, ma si tratta solo di cartografia e alla fine, con alcuni accorgimenti, tutto si sistema, perché poi magari, fra qualche anno, ci troviamo con problemi reali da gestire. Quindi è doveroso per me sottolinearlo.  

Un’altra considerazione, poi ho finito, Presidente, e ringrazio della disponibilità, se lo riterrà faremo pervenire anche le nostre considerazioni per iscritto a lei e anche al Comune, appena la proposta del Sindaco Bitonci ci sarà consegnata in futuro. Però ribadisco che il tema principale è comprendere se questa indisponibilità del sito per cui, ad oggi, mi pare acclarato che si deve riniziare daccapo il percorso, credo che il padovano ne esca sconfitto, ne esca sconfitto perché quello che forse i padovani si aspettavano o si aspettano, mi piace dire, Presidente, è una risposta su quello che presto si farà e non su quello che si deve riniziare. 

Mi auguro, come ha detto lei, che questo non sia il tavolo correttamente giusto per fare queste considerazioni ma quello che ho capito io oggi qui è questo.

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto)

La parola al dottor Dario.

Claudio DARIO (Direttore Generale Azienda Osp. di Padova)

Grazie, Presidente.

Come Lei ha ricordato, questo è il comitato di coordinamento, che era previsto nel pre-accordo di programma proprio per individuare al punto b) “gli ostacoli che si frapponessero all’attuazione del presente accordo, proponendo soluzioni idonee alla loro rimozione”. Mi è parso di cogliere che il problema è l’indisponibilità dell’area di Padova-ovest e che in questo momento non c’è sul piatto una ridiscussione della riabilitazione di Padova-ovest, da questo mi è parso sempre di cogliere che decada l’accordo e anche il motivo dell’esistenza di questo comitato di coordinamento.

Io svolgo la funzione di direttore generale e ho la responsabilità - mi sono scritto tre frasi perché non ne servono molte di più -, mi richiamo alle considerazioni già espresse nella riunione del 28 luglio 2014, Presidente, cioè la preoccupazione, l’urgenza, la necessità.

In qualità di Direttore generale dell’Azienda ospedaliera ho la responsabilità di assicurare la migliore attività assistenziale in condizioni di sicurezza per i pazienti e per gli operatori, siano essi dipendenti o personale in formazione, nonché l’attività di supporto alla ricerca e alla didattica in capo all’università di Padova, riconosciuta ai massimi livelli italiani e internazionali. È chiaro che, se le determinazioni saranno queste, è importante pervenire a soluzioni alternative nei tempi più brevi possibili, urgenza che d’altra parte avevo evidenziato nella riunione del 28 luglio. Nelle more delle determinazioni però mi permetto di invitare tutti gli enti presenti al tavolo, in particolar modo Regione, Comune e Provincia per la parte di competenza, ciascuno appunto per le rispettive competenze, ad assicurare a noi come Azienda Ospedaliera tutto in massimo impegno che sarà necessario per garantire in questa fase, che in questo momento non riusciamo a prevedere quanto potrà durare, garantire i migliori livelli assistenziali dell’Azienda ospedaliera in adeguate situazioni di sicurezza. 

Per cui vi chiedo la massima disponibilità e tempestività sui finanziamenti, sugli interventi, le autorizzazioni e sviluppo delle procedure amministrative perché a questo punto noi abbiamo bisogno di procedere rapidamente ad alcuni interventi di messa in sicurezza. Grazie.

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto)

Grazie, dottor Dario.

Sembra quasi una minaccia, al di là della battuta, conosco la situazione.

Claudio DARIO (Direttore Generale Azienda Osp. Padova)

Scusi è una gravissima preoccupazione, non soltanto mia.

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto)

Al di là della battuta, mi perdonerà il dottor Dario, c’è una necessità che è quella del fatto che, se si propone la realizzazione di un nuovo policlinico è che c’è un motivo di fondo che è quello della non funzionalità di quello che c’è. Lo ricordava anche prima il Magnifico Rettore. Direi però, per fare sintesi alla luce del punto 2, il punto 2 parla chiaramente di una rinegoziazione dell’accordo. Abbiamo capito che l’Avvocato Sutti che rinegoziare non è possibile ma bisogna riscriverlo questo accordo, giusto?

Avv. Federico SUTTI (Managing Partner DLA Piper)

L’accordo è superato. Per cui, per definizione, a prescindere dal fatto se ci sia stato o meno un inadempimento de da parte di uno dei partecipanti, è superato nell’oggetto in quanto l’oggetto non potrebbe essere più lo stesso, quindi ci vorrebbe una nuova procedura a cui parteciperanno i soggetti, che verranno invitati dalla Regione nel contesto della nuova procedura.

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto)

Io propongo di fare questo, anche per non perdere tempo, ho ascoltato con attenzione l’intervento del Sindaco, prima, poi nel Rettore, del Presidente della Provincia, dell’Azienda Ospedaliera, insomma di tutti quelli che hanno parlato, il dottor Fabris, proporrei entro domani gli Enti chiamati in causa, ovvero l’Università, il Comune, la Provincia, l’Azienda ospedaliera e la Regione, quindi penso che per esempio una persona fondamentale sia l’architetto Canini, entro domani ci farete la cortesia di farci avere un nome, una persona rappresentativa, che sia in grado di far parte di una Commissione e questa Commissione dovrà lavorare e produrre entro quindici giorni, due settimane una valutazione comparativa anche di quest’area rispetto alle altre aree analizzate fino ad oggi con le modalità di analisi che abbiamo utilizzato fino ad oggi. 

Per cui, rispondo già al Presidente della Provincia, l’area della Provincia non è idonea perché l’abbiamo già scartata a priori a suo tempo.

Chiuso questo, valutata la relazione, io spero che la relazione abbia le firme di tutti e che ci sia una soluzione unanime, qualora non ci fosse, ognuno poi metterà in calce come allegato le controdeduzioni alla relazione ufficiale della Regione. Dopodiché, dico già che a quindici giorni da oggi, quindi tra quindici giorni ci sarà ancora un comitato di coordinamento, e quindi non la riunione di Enti sottoscrittori ma un comitato di coordinamento per valutare le risultanze di questa relazione e a seguito delle risultanze decideremo se dar corso a un nuovo accordo su quell’area oppure avviare un bando alla ricerca di nuove aree.

Quindi entro domani i nomi, perché vi ricordo che tra quindici giorni scade in tempo per presentare la relazione.

Ultimo punto, il punto 3: ricorso al TAR Veneto notificato da Finanza e Progetti S.p.A. in data 20 ottobre 2014, richiesta di annullamento degli atti e risarcimento del danno, informazioni in merito all’esame delle problematiche.

Per questo motivo, soprattutto per questo motivo, avevo invitato l’Avvocato Sutti che ci relaziona brevemente.

Avv. Federico SUTTI (Managing Partner DLA Piper)

Grazie, Presidente.

È stato notificato in data 15 ottobre 2014, è un ricorso avanti al TAR Veneto, a firma di illustri professionisti di Padova, il professor Domenichelli tra gli altri, un ricorso nei confronti sia della Regione del Veneto sia dell’Azienda ospedaliera di Padova, sia dell’università di Padova e sia il Comune di Padova. Il petitum riguarda il risarcimento dei danni derivanti nell’introduzione dalla procedura di project, danni che vengono quantificati fino ad euro 22.394.254. Dal punto di vista giuridico, le motivazioni addotte dai ricorrenti iniziano con l’eccesso di potere sotto il profilo dell’irragionevolezza e incongruità manifeste nonché di vantare i presupposti in fatto e in diritto da parte del Comune di Padova nella delibera di Giunta municipale numero 500 del 2014, passando per una violazione dell’Accordo di programma sottoscritto il 2 luglio 2013, lesioni del principio di affidamento e sviamento. 

Ove accertati e verificati questi presupposti, chiaramente i ricorrenti sostengono una responsabilità diretta da parte del Comune e aggiungono, inoltre, una responsabilità da parte diretta della Regione per la violazione del principio di affidamento; sostenendo l’insufficienza della motivazione che ha portato all’introduzione del procedimento, motivazione che, ribadiamo, trae la sua origine nella scelta di non avere più a disposizione il sito originariamente prescelto.

L’udienza penso sia fissata per il 19 novembre. Non è ancora definitiva.

Luca ZAIA (Presidente Regione del Veneto)

Interventi?

Su “varie ed eventuali” avete qualcosa da dire? Resta ferma la comunicazione del tecnico, della persona di fiducia di ogni realtà alla Segreteria regionale della Sanità entro domani, ricordate che potrei già dire che la prima data utile dopo il 18 sarà l’occasione per confrontarci sulla relazione e per assumere decisioni conseguenti. 

Grazie e buonasera a tutti.
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