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Introduzione

Nel dibattito che si è acceso in città  sul Nuovo Ospedale fino ad ora si è parlato principalmente di aree, di investimenti, di profitti, infine di chi dovrà comandare (oltre alla lotta di potere, lo scontro Milanesi-Università/Cestrone-Azienda Ospedaliera, evidenzia la lontananza stellare dai bisogni di salute dei cittadini in cui si vuol tenere questa discussione). 

E i cittadini, la nostra salute?  Non c’entrano. La domanda principale: “serve alla salute dei padovani un enorme nuovo Ospedale” è saltata a piè pari, come spesso s’ignora l’incidenza sulla salute pubblica di altre scelte urbanistiche e di utilizzo ed organizzazione del territorio e della città. Ed invece lo star bene, la salute è la cosa più cara e personale che abbiamo, prima ancora della serenità e della stessa felicità. Proteggere la salute, cercarla, ritrovarla sono priorità di ciascuno.

Questa contraddizione tra quello che si decide “nelle alte sfere” e quello invece che sta realmente a cuore alle persone è alla base della nascita della Rete per la città sana.

Interrogarsi su a chi e a cosa serva un costoso nuovo Ospedale a Padova serve a:

· porre l’attenzione alla qualità del vivere e alla salute dei cittadini 

· promuovere la partecipazione e la trasparenza nelle scelte intorno ai beni comuni ed agli interessi generali

· contrastare la speculazione e la cementificazione. 

Sono questi alcuni dei temi che vogliamo dibattere e sono i principi cardine rintracciabili in tutto l’agire dei Comitati cittadini, dei medici, degli infermieri e degli operatori della sanità, degli ambientalisti e degli amici del territorio, che sono tra i promotori di questa proposta. Certo la posta in gioco è altissima ed una scelta così importante e delicata lo ribadiamo non può cadere ed essere imposta dall’alto. 

A fronte di previsioni di spese faraoniche e di profitti certi per i soli privati, in uno scenario di profondissima crisi evidenziata dal reale impoverimento delle famiglie anche in relazione all’acquisto dei farmaci, all’accesso alle cure ed agli ausili per la disabilità, non sarebbe in tutti i sensi meglio  porre attenzione alla medicina e all’assistenza del e nel territorio, più vicina al cittadino, più umana e, sicuramente, meno costosa? 

Non templi dell’eccellenza, ma prevenzione e potenziamento dei servizi nel territorio.

Noi vorremmo porre le questioni relative alla scelta di costruire il nuovo Ospedale a Padova nei loro dati di realtà e promuovere informazione, dibattito ed iniziativa nella cittadinanza e tra gli operatori.  Questo documento vuole essere un punto di vista iniziale, perciò parziale, che vuole allargarsi e completarsi nel confronto e nel dibattito.  A questo proposito per ogni informazione potete contattare:

Rappresentanze Sindacali di Base (RdB) della sanità di Padova

c/o ADL Associazione Difesa Lavoratori, Via Cavallotti 2, tel. 049-692171 fax 049-8824273; mail: qualesanita@gmail.com
Tutti i materiali saranno pubblicati sui siti:

www.associazionedifesalavoratori.org
www.padovacittaaperta.org 

Aspetti economico finanziari

Sono due i Documenti Preliminari Strategici (D.P.S.) riguardanti il nuovo ospedale di Padova deliberati dalla Regione: il primo, denominato “P.A.T.A.V.I.U.M.” ( DGR 22/7/2008) acronimo di Polo di Alta Tecnologia Assistenziale del Veneto per l’Integrazione Universitario-Ospedaliera Multidisciplinare, è stato presentato alla città di Padova il 3 dicembre 2008, al Centro Culturale Altinate. A tutt’oggi questo è rimasto l’unico appuntamento a disposizione dei cittadini padovani per conoscere il futuro del nosocomio padovano, ricordando anche l’appuntamento saltato del 16 dicembre sempre 2008, all’interno della rassegna “Padova, le forme dell’emozione”; tutto ciò a conferma di una certa difficoltà nel far partecipare la città alla discussione. 

Il secondo DPS, deliberato il 16 dicembre 2008 DGR n° 3918, che completa il precedente, è denominato più     semplicemente “Il Nuovo Polo della Salute di Padova”.

Riassumiamo di seguito alcune sue parti.

La realizzazione del Nuovo Polo della Salute si articola su due interventi distinti, ma tra loro funzionali e   complementari.           

Primo intervento: dismissione e valorizzazione dell’attuale struttura ospedaliera al fine di ottenere il massimo profitto

Secondo intervento: realizzazione del Nuovo Polo.

L’investimento attualmente stimato è di circa 1 miliardo e 250 milioni di euro, più altri 500 milioni di oneri per le attrezzature elettromedicali e gli arredi, i quali verranno messi solo nella disponibilità del concedente ( tramite noleggio o leasing).

Le risorse pubbliche oscillano tra i 350 e i 550 milioni e sono così suddivise:

150 milioni stanziamento regionale;

100/200 milioni derivanti dalla dismissione dell’attuale struttura;

100/200 milioni contributi di Fondazioni ( Fondazione Cariparo );

stanziamenti statali da definirsi.

L’importo dei contributi pubblici corrisponde ad una percentuale oscillante tra il 28% e il 44% del totale, il resto circa 700 milioni lo mette il privato; ricordiamo che finora per le strutture sanitarie realizzate in project financing, mediamente il contributo pubblico si attesta intorno al 54.7%; qui siamo molto al di sotto.

I soggetti istituzionali coinvolti nel progetto sono: 

Azienda Ospedaliera, proprietaria quasi unica dell’ospedale attuale, potrà rivestire la qualifica di stazione appaltante dei lavori;

Università, che attualmente utilizza alcuni immobili all’interno dell’attuale struttura, in concessione d’uso, che sono in proprietà del demanio; a tale istituzione si chiede un sostegno economico finanziario nella realizzazione e gestione del nuovo polo, tipo corresponsione di una parte del canone di disponibilità e/o di una parte delle spese per ripagare il privato dei servizi di manutenzione e gestione del nuovo polo; dovrebbe assumere poi la direzione dell’attività di didattica e di ricerca con una compartecipazione e condivisione dei relativi risultati.  Che sia proprio così? La stampa locale ha dato notizia di una recente delibera della facoltà medica che ha messo nero su bianco i suoi «punti ineludibili» in materia di nuovo ospedale: un’area di un milione di metri quadrati (insufficiente quindi la zona a Padova ovest), e nessuna disponibilità a  partecipare alla spesa necessaria. 

Regione, contribuisce al finanziamento necessario e potrà agire quale delegataria della funzione di stazione appaltante o comunque fungere da coordinatore del progetto per gli aspetti istituzionali, finanziari e progettuali.

Comune, dovrà individuare e mettere a disposizione l’area su cui sorgerà l’opera, che dovrà avere una destinazione urbanistica compatibile con l’erogazione dei servizi sanitari; dovrà inoltre approvare la modifica della destinazione urbanistica dell’area occupata dall’attuale ospedale, da area destinata ai servizi ad area destinata a residenza, terziario, commerciale e ricettivo. L’area individuata dal Comune per collocare l’opera è quella a Padova Ovest, di fronte allo stadio Euganeo, a est di Corso Australia; è un’area di oltre 600.000 m2 (380 mila quelli 

occupati dalla struttura), di proprietà di Marcello Cestaro, proprietario del Calcio Padova e della catena di supermercati Famila, del costo di 30 milioni di euro.
Questi quattro soggetti dovranno sottoscrivere un ACCORDO DI PROGRAMMA che servirà ad individuare:

-le fonti di finanziamento destinate alla realizzazione del nuovo polo, ivi incluso il valore derivante dalla dismissione dell’attuale ospedale;

-le modalità di affidamento della realizzazione del nuovo polo;

-il soggetto che rivesta la funzione di stazione appaltante ovvero di amministrazione aggiudicatrice.

Sarà inoltre lo strumento con il quale verrà introdotta la modifica della destinazione urbanistica dell’attuale struttura. Tale accordo di programma, una volta sottoscritto dai soggetti pubblici che vi partecipano, dovrà  essere ratificato dal Consiglio Comunale, entro 30 giorni dalla sua sottoscrizione. 

I relatori del DPS individuano nella concessione di costruzione e gestione (un contratto di parternariato pubblico-privato) lo strumento più adatto al finanziamento del progetto. La caratteristica fondamentale di questo istituto è che il privato investitore avrà diritto di gestire funzionalmente e di sfruttare economicamente tutti i lavori realizzati; inoltre il costo dell’investimento viene recuperato attraverso la corresponsione di un contributo pubblico (pagato generalmente in corso di esecuzione per stati di avanzamento lavori) e di un canone di disponibilità. In sostanza si annulla ogni rischio di impresa!
La durata della concessione deve essere sufficiente per permettere agli investitori di coprire i costi sostenuti e remunerare in modo adeguato il capitale investito. Si stima che tale periodo sia di 25 anni, ma nulla vieta di prorogare ulteriormente la concessione. 

Altre forme di finanziamento prese in esame sono il mutuo e il leasing immobiliare pubblico (un altro tipo di istituto di parternariato pubblico-privato) entrambi ritenuti non idonei.

La realizzazione del nuovo polo viene articolata in 5 lotti ( Assistenza per acuti e Ricerca clinica, Area Geriatrica, Ricerca biomedica e relativi servizi, Area didattica e formazione, Servizi pubblici, Relazione esterne e Ricettività) e il periodo di costruzione previsto va dai 9 ai 12 anni.

La dismissione dell’attuale struttura può avvenire tramite:

-vendita diretta delle aree: non idonea, perché non consente una eventuale riqualificazione immobiliare.

-apporto delle aree ad un fondo di investimento immobiliare di tipo chiuso ad apporto pubblico: almeno il 60% delle quote del fondo dovrà essere collocato presso investitori privati. 

Per poter recuperare i 200 milioni previsti per finanziare il nuovo ospedale occorrerebbe inoltre aumentare la volumetria rispetto a quella attuale da 1 milione di metri cubi a 1,2 milioni di metri cubi.

Sanità privata con soldi pubblici

Per i lavoratori della sanità, che l’ospedale lo vivono  quotidianamente, è inconcepibile un’idea di sanità legata a logiche di profitto e non ai reali bisogni del malato; purtroppo in Italia e nel Veneto é in atto la tendenza a privatizzare il sistema sanitario pubblico, attraverso la costruzione di nuovi ospedali (Mestre, Thiene, Bassa Padovana, Padova, Montecchio, Chioggia, Bussolengo) chiudendone altri, magari più piccoli, meno "cattedrali", ma più vicini ad un’idea di sanità del territorio.
Strumento fondamentale per la privatizzazione degli ospedali è il project financing, un istituto giuridico (di origine anglosassone) introdotto nel nostro ordinamento con la legge 415/1998 (legge Merloni ter) successivamente modificata dalla 166/2002 (legge Merloni quater), nella quale viene eliminato il termine massimo dei 30 anni quale durata della concessione e la quota minima del 50% quale investimento pubblico. Col project financing un privato o cordata di privati investe in opere pubbliche, ed ha come unica garanzia del prestito il flusso di cassa (cash flow) e la redditività del progetto.  I vantaggi sono sicuramente il minor tempo di realizzazione 

dell’opera e il minor esborso iniziale di fondi pubblici. 

Ma non prendiamo abbagli! Una volta realizzata l’opera sarà il servizio sanitario pubblico (quindi 

soldi dei cittadini) a remunerare l’ investimento dei privati. Parliamo chiaro: il costo del

nuovo ospedale è di 1250 milioni, 700 vengono messi dal privato il quale otterrà l’utile dal suo investimento (normalmente il 20% annuo, senza rischio d’impresa) attraverso la gestione diretta di servizi, verosimilmente non solo quelli alberghieri, visto l’enorme cifra impegnata, ma anche quelli sanitari, non sicuramente reparti e posti letto, poco remunerativi, ma laboratori analisi e la diagnostica; una "torta" di ben 8 milioni di prestazioni annue, quelle cioè erogate attualmente dall’Azienda Ospedaliera di Padova.

Si vuole creare una sanità privata pagata con i soldi del servizio sanitario nazionale, così come per l’ULSS 16, l’azienda sanitaria veneta con il più alto numero di strutture private accreditate (95), che forniscono quasi il 90% delle prestazioni. Rientra in questa logica di massimalizzazione dei profitti il drastico taglio dei posti letto, dagli attuali 1590 a 1120 futuri. Inoltre ci chiediamo quale sarà il futuro dei dipendenti dei servizi privatizzati? Saranno tali servizi appaltati al ribasso a cooperative dequalificando la sanità pubblica? 
Prioritaria per noi adesso è la riduzione dei tempi d’attesa per un esame, attuabile solo attraverso l’ assunzione di personale infermieristico (secondo l’OCSE ne mancano 98 mila in Italia per essere in linea con gli standard europei) e la limitazione dell’attività di intramoenia; prioritaria inoltre è la partecipazione dei cittadini al dibattito sul nuovo ospedale. 

Attenzione: il "partito del cemento" che esiste a Padova ha messo gli occhi sia sull’area dell’ attuale ospedale, che sull’area di Padova Ovest.

I soliti sospetti

A chi serve il nuovo Ospedale di Padova? Sicuramente non sono i cittadini, tra parentesi mai interpellati, a sentirne il bisogno: altre sono le priorità, come abbiamo già detto. Ma allora a chi e a cosa serve?  Proviamo a immaginarci delle risposte partendo da due ipotesi, considerando che la prima non preclude la seconda.

Prima ipotesi 

Il nuovo ospedale servirà a far guadagnare un bel po’ di soldi ai soliti noti dell’imprenditoria veneta.

La “dritta”, in questo caso, ci è venuta inaspettatamente da due pezzi grossi della politica padovana: Vittorio Casarin (presidente della Provincia di Padova) e Raffaele Zanon (consigliere regionale). Dopo essere stati duramente attaccati da Giancarlo Galan, governatore del Veneto, nelle pagine del suo libro “Il Nord-Est sono io”, i due politici hanno rilasciato queste interessanti dichiarazioni ai quotidiani locali. Casarin, Mattino del 10 maggio 2008, dichiara: “Sono tutti amici di Galan gli imprenditori che stanno facendo i grandi lavori, Ospedali e grandi arterie, lo sanno tutti”. Ancora più chiaro è Zanon, il quale, Mattino del 16 maggio 2008, dichiara: “Sui progetti di finanza (c.d. Project Financing) ci sono interessi mastodontici”; Corriere del Veneto del 17 maggio 2008, dice: “Ho dato fastidio al Governatore colpendo qualche comitato di affari o intaccando l’azione di qualche lobby, dalla sanità ai nuovi Ospedali, ai finanziamenti europei, che avrebbe dovuto stare tranquilla e serena”. 

Più chiaro di così ... ! 

Ma chi sono, ci siamo chiesti, questi amici di Galan? Può essere il cosiddetto sistema S.M.A.G.G. (Sartori Mantovani Altieri Galan Gemmo)? 

Partiamo dall’ultima: 

Gemmo Impianti SpA, grande azienda nazionale guidata dalla famiglia Gemmo; la figlia Irene, imprenditrice di qualità e conoscente di Galan, una dei titolari della ditta, viene indicata dal Consiglio Regionale come membro del Consiglio di Amministrazione di Veneto Sviluppo SpA, la finanziaria regionale  (controllata per il 51% dalla Regione) impegnata a sostenere l’economia veneta; il 30 giugno 2006 è nominata dal Consiglio di Amministrazione presidente di Veneto Sviluppo. La Gemmo ha vinto le gare per la fornitura di energia agli ospedali di Dolo, Arzignano, Verona; ha partecipato, sempre con la formula del project financing, alla costruzione del nuovo ospedale di Mestre ( 238 milioni ) e a quello di Thiene (125 milioni), alla progettazione della 

Pedemontana (64 Km di strada per legare la A13 Valdastico alla A 27 Mestre-Belluno), alla

realizzazione del Passante di Mestre e della terza corsia della tangenziale di Mestre. Ha vinto l’affidamento dei lavori per l’ammodernamento della ferrovia locale Mestre - Adria, pur rialzando 

in busta più degli altri nella gara d’appalto, bandita da una società (la Sistemi Territoriali) detenuta pressoché totalmente da Veneto Sviluppo, di cui sappiamo già chi è il presidente. Stessa cosa con l’ampliamento della fiera di Vicenza, anche qui appalto vinto con il massimo rialzo.

Ing. E. MANTOVANI SpA il cui presidente è quel Piergiorgio Baita, guru di Galan per quel che riguarda il Project financing (così ha scritto sul suo libro il Governatore), nome che ricorreva nelle inchieste di tangentopoli all’epoca della bretella di Tessera. Ritroviamo Mantovani SpA nella costruzione-gestione del nuovo ospedale di Mestre e in quello di Thiene, nella realizzazione della Pedemontana, del Mose di Venezia, del Passante di Mestre, nella rete di distribuzione del Degassificatore del Polesine, Master Plan acquedotti e nella realizzazione della tangenziale di raddoppio della A4 da Padova a Peschiera.

STUDIO ALTIERI SpA , studio di progettazione di storica fama di Thiene, che porta il nome del compagno di Amalia Sartori, Vittorio, deceduto qualche tempo fa. Amalia detta Lia, eurodeputata forzista, candidata sindaco per il PDL alle ultime amministrative di Vicenza, donna di ferro e forza trainante del sistema Galan. “Lei stabilisce dove si fanno gli ospedali e poi li fa progettare dallo studio”, sostiene Raffaele Grazia consigliere regionale del PPE. Gli appalti vinti dallo studio, che nella sanità ha il settore più forte, non si contano: nuovo ospedale di Thiene, di Mestre, della Bassa padovana e poi Master Plan acquedotti, degassificatore e piattaforma logistica alla foce di Porto Levante, Pedemontana.

Delle vere e proprie imprese piglia-tutto! Se poi ci aggiungiamo qualche cooperativa legata o alla Compagnia delle Opere o alla Lega Cooperative (che hanno in Zanonato il loro paladino), sarà facile indovinare chi progetterà, costruirà e gestirà il nuovo ospedale di Padova.

Ricordiamo inoltre, a completamento dell’ipotesi, l’inizio burrascoso dell’anno 2008 per la sanità veneta, con assessori autosospesi, bilancio bloccato, dimissioni minacciate dal Governatore; tutto ciò in seguito alla designazione dei nuovi direttori generali delle aziende sanitarie e ospedaliere venete, nomine completamente lottizzate, basate sulle amicizie politiche più che sulle capacità ed esperienze personali. Ecco allora che all’ULSS 4 di Thiene – Schio per realizzare il nuovo ospedale arriva il giovane Domenico Mantoan, sponsorizzato direttamente dalla Sartori; all’ULSS 17 Bassa padovana, Giovanni Pavesi, tentata carriera politica nel centro destra, già vicepresidente dell’Autobrennero, sostituisce Ugo Zurlo, una vita nella sanità veneta e grande competenza; ma per realizzare il nuovo ospedale occorre Pavesi, uomo fidato, il quale 

non ricorrerà come Zurlo ad un mutuo, ma si affiderà ai privati attraverso la concessione di gestione e costruzione, il solito project financing.

QUESTA E’ LA SANITOPOLI VENETA !

Seconda ipotesi 

Il nuovo ospedale servirà da pretesto per lo sviluppo di una nuova zona industriale di Padova imperniata sull’alta tecnologia.

Secondo questa tesi, avanzata da alcuni urbanisti, politici e docenti universitari (Bataillard, Braghetto, Stefan, Ancona, Palù) la nuova opera può rappresentare l’occasione per avviare operazioni di più ampia portata, decisive per il futuro di Padova; non un semplice ospedale dunque, con pronto soccorso e lungodegenza, “ci sono altre sedi per questo” (quali, se non un ospedale?), ma un parco scientifico della sanità capace di mettere in rete cliniche universitarie, laboratori, imprese hi-tech, che dovrebbero incentivare l’insediamento di attività produttive nel settore della sanità. 

L’obiettivo è quello di uscire dalla crisi del settore manifatturiero creando una seconda zona industriale ad elevato livello tecnologico, duplicando cioè quello che si è fatto 50 anni fa a est della città.

Vale la pena sottolineare anche che la nuova Torre della Speranza (fondazione Città della Speranza) sorgerà in Zona Industriale su un terreno donato dal Consorzio ZIP (i cui tre soci sono Comune, Provincia e Camera di commercio), accanto alla Torre della Ricerca di prossima edificazione.  Ricerca  medica e impresa vanno dunque a braccetto.

Ecco spiegata la diatriba sulla scelta della zona su cui costruire il nuovo ospedale: non riguarda le dimensioni dell’opera (380.000 m2 ) ma la possibilità di futuri ampliamenti; da qui il motivo della richiesta di un’area di 1 milioni di m2  anziché i 600.000 di Padova ovest.

In quest’area si insedieranno le quattro facoltà mediche patavine (medicina, chirurgia, farmacia e odontoiatria), con il rischio concreto quindi che la ricerca sia completamente privatizzata, anche in conseguenza dei notevoli tagli ai fondi statali; avremo una ricerca più legata alle esigenze del mercato che a quelle della salute.

Concludiamo dicendo che contrasteremo strenuamente queste due ipotesi che nulla hanno a che fare con la salute dei padovani.

E i soldi?

 Si parla di cifre da capogiro: 1250 milioni di euro per strutture più 500 milioni di euro per arredi di cui almeno 700 milioni dati dai privati (e che si tratti di project financing come si è detto fino ad ora o che si tratti di leasing, le cose non cambiano!). 

Eppure  “niente soldi per il  nuovo ospedale” titolavano i giornali: con il taglio del Fondo Nazionale per la Sanità ridotto da 1,6 miliardi a 400 milioni di euro per il 2008 e ridotto di altri 7 miliardi fino al 2011,  i soldi per il nuovo ospedale di Padova non ci sono e, stando così le cose, non ci saranno neppure entro tempi ragionevoli. 

Viceversa l’impressione è che a livello politico (Comune, Provincia, Regione) si voglia continuare nella progettazione. 

Viene da chiedersi come mai tutta questa fretta a fronte di una recessione e di tagli alla sanità senza eguali. 

A pensare male (e a pensare male, si sa, si rischia di scoprire la verità!) una risposta si può trovare nel progetto di destinazione dell’area dell’attuale ospedale, che prevede una colossale speculazione edilizia. Tale speculazione coinvolge le due aree interessate: quella prescelta per ospitare il nuovo ospedale e quella che ospita attualmente l’Ospedale. 

Insomma a pensare male, come dicevamo prima, che sia questo il vero motivo per cui, anche in assenza di sicuri fondi si insiste nel proseguire a spron battuto verso la realizzazione dell’ospedale, guardando con fastidio a tutti gli inviti a mantenere alta la qualità dell’assistenza nell’attuale Ospedale?

Un po’ di storia

Agli inizi degli anni Cinquanta del Novecento la Facoltà di medicina o meglio i direttori delle cliniche universitarie mediante il rettore Guido Ferro, il presidente dell’ospedale Celeste Pechini e il sindaco Cesare Crescente hanno deciso, contro la volontà del grande urbanista socialista Luigi Piccinato, di realizzare il Policlinico universitario abbattendo un tratto delle mura cinquecentesche, tombinando un tratto del canale dei Gesuiti-San Massimo, costruendo alcune cliniche sopra il bastione Girolamo Corsaro progetto da Michele Sanmicheli, architetto della Repubblica di San Marco. L’urbanista Piccinato ha previsto il decentramento della zona ospedaliera, rispetto alla attuale che ha origini settecentesche, già nel suo piano regolatore del 1927. Con la sua “Nota sul problema delle cliniche universitarie” del 6 dicembre 1952, diretta al sindaco Cesare Crescente, ha ampiamente illustrato le ragioni della proposta di decentramento su un area di proprietà dell’Ospedale verso Voltabarozzo.

Luigi Piccinato anche nei suoi piani regolatori del 1954 e del 1974  ha previsto la realizzazione di un anello di verde pubblico  lungo tutti gli 11 chilometri della cerchia muraria cinquecentesca padovana. Oggi mentre si progetta la realizzazione della nuova zona ospedaliera , si pone come 

questione pregiudiziale e preliminare la riduzione radicale (almeno del 50 %) della attuale volumetria del Policlinico universitario in funzione dell’anello urbano di verde pubblico, della 

visibilità e del rispetto delle mura e del bastione cinquecentesco, dello stombinamento del canale dei Gesuiti San Massimo cioè la riqualificazione della attuale zona ospedaliera.

Nei progetti finora presentati dal governatore regionale GianCarlo Galan non è soltanto assente completamente la riqualificazione della attuale zona ospedaliera, ma vi è l’ obbiettivo  apertamente dichiarato di realizzare una grande speculazione immobiliare, di voler ottenere “il massimo profitto” cioè la massima volumetria. Con l’operazione speculativa dichiarata nei progetti di Galan il massimo profitto capitalistico non c’entra per niente. L’obbiettivo è il massimo della rendita fondiaria che è un fenomeno feudale, precapitalistico, parassitario. In concreto si dichiara di voler realizzare la maxioperazione speculativa grazie alla distruzione del patrimonio pubblico, cioè dei cittadini di Padova, rappresentato dal verde pubblico, dalla cerchia muraria e dal bastione, dal canale dei Gesuiti-San Massimo.

Per realizzare la maxioperazione speculativa Galan ha bisogno della complicità attiva del Comune di Padova per modificare la destinazione attuale della zona ospedaliera in residenziale, terziario, commerciale, ricettivo (alberghiero). Finora il Comune di Padova non ha dato nessuna risposta al grande progetto speculativo di Galan. Dobbiamo darla noi padovani.

Il “modello” ospedale

Nell’ambito di questa discussione può essere utile una riflessione su come si stia evolvendo in questi ultimi anni il concetto di “ospedale”; si va infatti concretizzando un nuovo modello di “ospedale per acuti”, ad alta tecnologia, con numero di letti non elevato e degenze molto brevi, ma ad altissimi costi.

Se da un lato può essere utile concentrare nell’ospedale per acuti gli interventi e le terapie complessi che lo sviluppo delle nuove tecnologie hanno reso possibili, non bisogna assolutamente dimenticare che in esso non c’è spazio per le patologie che non richiedano interventi di alta specializzazione e soltanto l’integrazione con altre realtà, sia di ricovero che territoriali, permette di ipotizzare un approccio corretto alla malattia (basti solo pensare che molte delle persone dimesse dall’ospedale per acuti necessitano comunque di continuità delle cure).

Questo nuovo concetto di “ospedale super specializzato” può essere accettato e condiviso solo se diventa un nodo di una rete integrata di servizi con pari dignità (assistenza, cura e diagnosi) che possano rispondere alle necessità del malato cronico, del malato anziano e della prevenzione.

L’ospedale che si prospetta nel nostro futuro e che già è in parte presente nella nostra realtà d’Azienda Ospedaliera, può rappresentare un nodo tecnologico avanzato e fondamentale solo se affiancato da:

-assistenza domiciliare integrata

-ospedale di A.S.L.

-residenze sanitare

-hospice 

-centri di riabilitazione 

-centri diagnostici sul territorio per la diagnosi, la prevenzione e l’erogazione di prestazioni a basso livello di complessità. 

Temiamo invece che tutte le risorse verranno indirizzate verso il costosissimo nuovo Ospedale (leggi la scheda sull’ospedale di Mestre)

Il panorama sanitario che ci troviamo ad affrontare è oggi molto diverso da quello del passato (pensiamo per esempio all’aumento dell’aspettativa di vita e alla crescente presenza di anziani affetti da pluripatologie) e ci impone, affinché la spesa sanitaria non sia connotata da inutili sprechi e dolorose inefficienze, di porre la persona  e le sue esigenze di salute al centro della progettazione delle strutture sanitarie.

Da tutto questo discende una prima considerazione che riguarda la programmazione della risposta in termini sanitari ai bisogni del cittadino: questa risposta va intesa in termini di grande flessibilità e diffusione capillare sul territorio (vicinanza a casa) e di mantenimento di standard di eccellenza prevedendo quindi adeguamenti ed aggiornamenti continui. Va praticata in tutte le sue funzioni: prevenzione e 

diagnostica, allo stesso livello di sostegno della cura. Quindi tutto ciò dovrebbe far ripensare anche al modello Ospedale che sin qui ha costituito il terminale di tutti i processi, spesso saltandoli (abnorme sviluppo ingiustificato dei servizi di Pronto Soccorso accentrati e quindi poco accessibili) o grande agglomerato di sprechi (funzioni spesso duplicate, confuse, moltiplicazione di incarichi ecc.) a scapito della diffusione nel territorio di strutture comode e  finalizzate a raggiungere l'assistenza, per certe patologie, 24 ore su 24.  

Non abbiamo  studi comparativi tra l'attuale offerta, la sua complessiva riorganizzazione, l'accorpamento di funzioni, l'integrazione di sanità diffusa nel territorio, e i costi e benefici derivanti dalla edificazione della nuova struttura, cosa che oltre all'analisi precedentemente citata, ci parrebbe il livello minimo per cominciare una seria discussione. Vorremmo che tutti gli elementi che compongono il progetto (salute, ricerca, finanza, lavoro, mobilità, ambiente e territorio) fossero lo sfondo indiviso di un serio dibattito che impegni tutta la città.

Progetto Salute

Come operatori della sanità e come cittadini desideriamo essere maggiormente coinvolti nelle scelte che riguardano il piano socio-sanitario, per i motivi che di seguito elenchiamo: 

1-non vogliamo che siano le leggi di mercato ad essere l’ unico parametro di misura nella valutazione dei bisogni di salute, spesso indotti nella popolazione solo per fornire prestazioni remunerative al sistema sanità; mancano attenzione e investimenti sulla prevenzione e sulla riabilitazione, tutto si concentra nelle cure offerte dall’ospedale;

2-chiediamo una maggiore integrazione fra sociale e sanitario: le famiglie contribuiscono per un quinto, con i propri soldi, al totale delle spese della sanità, impoverendosi sempre di più;

3-desideriamo far partecipare maggiormente il cittadino alle scelte sanitarie, che siano il più possibile vicine alle sue necessità (ridurre i tempi d’ attesa, porre maggiore attenzione all’ assistenza alla persona, ricevere più gentilezze, attenzioni e ascolto);

4-il nuovo polo ospedaliero riteniamo non serva ne’ alla città ne’ al Veneto e nulla abbia a che vedere con la salute del cittadino e/o con la gestione della malattia,in quanto risponde a interessi corporativi e a lobby politiche;

5-chiediamo maggiori interventi nel territorio per potenziare i servizi che in questo momento sono privi di forze, strumenti e possibilità di interventi efficaci;

6-il governo delle risorse è gestito dalla Regione e dai Direttori Generali, ma la gestione dei bisogni e della domanda sociale è affidata e appartiene agli operatori della sanità. Desideriamo valorizzare il ruolo di chi opera in sanità, soggetti dotati di capacità, abilità, conoscenze e cultura, strumenti che utilizzano per interpretare i bisogni delle persone e per offrire assistenza, cura e tutela della salute nella società. Non si può considerare il lavoro di chi opera nella sanità 

come semplici prestazioni tecniche intercambiabili e sostituibili; esso è un lavoro che produce servizi che hanno contenuti legati a processi di gestione con obiettivi di salute da raggiungere.

In conclusione sarebbe bello ipotizzare un contratto di salute promosso dalla regione attraverso l’Azienda Ospedaliera che si avvalga degli operatori sanitari e dei cittadini per la sua formulazione.

Osservazioni sul sito prescelto

Per quanto riguarda il sito prescelto, la collocazione è infelice rispetto ad uno dei punti di forza dei sostenitori del progetto, che è la mobilità/viabilità: vantano la vicinanza con l'autostrada, il percorso di binari esistenti che potrebbe ospitare una metropolitana di superficie, una serie di strade che garantirebbero l’accesso facilitato, ecc. 

Attualmente invece si tratta di una zona scarsamente servita dai mezzi pubblici. Noi diciamo che la contiguità con l'attuale stadio ed il futuro sviluppo della Cittadella dello Sport sono in enorme 

contrasto con le necessità di tranquillità e quiete che riteniamo essere indispensabili ad un luogo di cura. 

Dovremmo essere scientificamente tranquillizzati anche sulla morfologia del sito prescelto: a noi profani risulta essere una depressione con substrati argillosi e forte presenza di acqua che renderebbe più difficile una edificazione di tale portata, senza tralasciare il fatto che  l’impermeabilizzazione dei suoli conseguente non farebbe che acuire i problemi idrogeologici, già diffusamente presenti in zona, relativi allo smaltimento delle acque.

Inoltre c’è il rischio concreto, come denunciato dalla stampa locale nel dicembre del 2008, che sotto quel terreno ci sia un’area archeologica da salvare, ossia tracce di una centuria romana, un coacervo di strade e incroci del tempo che fu attestato anche da una corposa pubblicazione: “Padova nord-ovest. Archeologia e territorio”, pubblicata 16 anni fa in seno ai quaderni del gruppo di studio “La Crose” n. 2. 

Il sito stesso poi diverrà la copia dell'attuale per quanto riguarda una particolarità negativa: essere tagliato letteralmente in due da una strada che, per quanto possa essere interrata o schermata, sarà sempre interessata da quote crescenti di traffico.

Universita’ o Azienda Ospedaliera?

Sul tema del nuovo ospedale di Padova infuria la polemica tra il Rettore dell’Università e il Direttore Generale dell’Azienda, che sinteticamente verte sul tema: “chi comanderà nel nuovo Ospedale? ”.

L’Università non sembra accontentarsi del controllo sulla ricerca e la formazione, che sono da sempre di sua competenza, ma vuole anche esercitarlo sulla parte riguardante l’assistenza. Il Direttore Generale  risponde piccato che non se ne parla neppure e che tutto quello che riguarda l’assistenza, la programmazione, la scelta delle priorità e le necessità delle cure spetta senza dubbio e senza ingerenze all’Azienda.

A noi sembra che entrare in questa discussione per schierarsi con l’uno contro l’altro sia francamente inutile e fuorviante.

Guardando la questione dal basso, dalla parte della gente comune, dei cittadini, dei malati, ci sembra che la vera cosa da dire sia che questi signori hanno  già deciso sopra le nostre teste, senza nessuna partecipazione, come e dove costruire il nuovo Ospedale ed ora vogliono anche decidere come gestirlo e come spartirsi “il comando”, oltre a tutto litigando in modo vergognoso e ignorando al solito  completamente le attese e le necessità non solo degli utenti, ma anche degli stessi operatori sanitari sia ospedalieri che del territorio.

In poche parole uno scontro di puro potere, in cui vengono sacrificate la medicina preventiva e quella del territorio assieme alle necessità di  risposte rapide ed efficaci alle reali richieste di salute di tutta la popolazione padovana.   

Per concludere: alla sanità padovana non serve la costruzione di un nuovo Ospedale!

A nostro (e non solo nostro) avviso Padova non ha  bisogno di una nuova struttura ospedaliera, tra l’altro destinata dalla velocità con cui si aggiorna la medicina, soprattutto di eccellenza, a nascere già vecchia e superata,  ma  ha piuttosto bisogno di una nuova concezione di ospedale per la quale è più che sufficiente un’attenta e corretta riutilizzazione  dell’esistente. Alcuni concetti essenziali stanno alla base di un definizione di salute globale e umana che potremmo definire olistica, nel senso che prende in considerazione tutte le componenti della salute fisica, psicologica, sociale, che possono servire da guida per pensare ad una  nuova sanità  per la città.

Decentrare nel territorio servizi oggi concentrati. La dimensione attuale dell’ospedale  è  tale che rischia di essere all’avanguardia per ricerca e formazione ma non più per l’assistenza. Si deve approntare una rete di servizi che consenta per le patologie di “media specialità” (quali tutta una serie di interventi chirurgici addominali, le complicanze  diabetologiche, la riabilitazione post infarto e quella dopo interventi ortopedici, ad esempio…) di ricorrere ai servizi decentrati. Gli ospedali periferici, quelli che si vogliono chiudere, con meno posti letto,  danno livelli assistenziali migliori.

Programmare gli investimenti in base alla domanda di salute e non rispetto alle esigenze di bilancio. In questi anni abbiamo assistito alla ricerca delle prestazioni, all’aumento dei “numeri” 

sostituiti alla qualità dell’assistenza, alla aziendalizzazione della sanità a tutto discapito della medicina sociale preventiva che oggi viene accantonata perché non garantisce profitti nel mercato della salute. In realtà un investimento sulla prevenzione porterebbe a dei risultati importanti: pensiamo solo al risparmio di risorse pubbliche nella spesa sanitaria nazionale.

Continuità assistenziale tra Ospedale e territorio. Questa continuità è possibile attivando la rete di servizi (medico di base, servizi sociali, Utap, ecc) per garantire oltre all’intervento nella fase acuta anche il recupero e la riabilitazione. L’Organizzazione Mondiale della Sanità indica questo modello come quello che permette maggiori risultati con minori investimenti.

Partecipazione e trasparenza. Da tempo le politiche sanitarie attuate nel Veneto hanno favorito il verticismo dei direttori generali, che di fatto rispondono solo politicamente ai partiti di riferimento, senza alcun reale controllo sui risultati ottenuti. Occorre quindi potenziare le forme di partecipazione e controllo dei cittadini delle politiche per la salute rompendo il verticismo dei direttori generali e costruendo forme continue di monitoraggio e verifica pubblica dal basso del loro operato.

Nuovi bisogni e nuovi servizi. La nuova composizione sociale delle città obbliga a investire nelle emergenze legate alle nuove povertà, all’immigrazione, all’invecchiamento della popolazione. Occorre quindi promuovere politiche della salute che combattano queste forme di disagio e malattia, in continuo aumento in questi ultimi anni.

Ricerca. Questa deve essere indirizzata anche allo studio e al monitoraggio dell’incidenza delle forme di patologia e di malessere sociale legate all’interazione tra territorio e salute: inquinamento dell’acqua, del suolo, dell’aria, degli alimenti (PM10, inquinamento elettromagnetico, cibi OGM, ecc). Per fare tutto questo è evidente che servono politiche sanitarie che mantengano pubblico il sistema, aumentando il decentramento della rete dei servizi, potenziandoli e ponendoli realmente al servizio del territorio, vicino ai cittadini. 

Le priorità per i padovani sono altre: la riduzione delle liste d’attesa, il miglioramento dei servizi, la dignità e l’umanizzazione delle cure. Il nuovo ospedale evidentemente apre la strada a speculazioni edilizie (e non solo) sul territorio padovano già così fortemente compromesso - che certo di tutto ha bisogno salvo che di nuovo cemento – e permette un’altra  speculazione sul terreno su cui sorge l’attuale ospedale, che trovandosi  in una zona della città di grande pregio, farà sicuramente gola a molti.  Pensiamo che, prima di parlare di nuovo ospedale, si debba cercare di far funzionare meglio l’attuale risolvendo quei nodi problematici sull’accesso alle cure e sul diritto alla salute che sono sotto gli occhi di tutti. Le liste di attesa hanno raggiunto tempi insopportabili e risposte puntuali ed in tempi brevi alle richieste di visite specialistiche sono ormai un miraggio, al punto che molte prestazioni e visite non si possono più svolgere di fatto in strutture sanitarie pubbliche ma  solo in quelle private. 

Il modello che sta imponendosi è quello delle prestazioni  convenzionate con il privato, dove l’utente paga e l’ente pubblico sovvenziona. 

Trionfa la flessibilità del lavoro con ingresso in ospedale di medici con contratti di 5 anni fino al 30% dell’organico. Flessibilità, precarizzazione e incertezza sul futuro: come potrà così un operatore della sanità accumulare esperienza e competenza? A questi fattori si accompagna la cronica carenza del personale infermieristico, le esternalizzazioni di servizi sanitari (sale operatorie, sterilizzazione) e l’aumento dell’utilizzo dell’appalto al ribasso per i servizi alberghieri (pulizie, lavanderia, mensa, ecc). 

E’ necessario pensare ad un rapporto tra personale medico e infermieristico corretto numericamente, con equità e rispetto dei contratti di lavoro. Si pubblicizzano giustamente i grandi interventi specialistici, importanti e necessari, ma di fatto le necessità sanitarie quotidiane vengono penalizzate. Quindi invece di parlare di nuovo ospedale ci sembra più utile che vengano assicurate alla sanità padovana sia le risorse indispensabili all’ammodernamento delle attuali strutture e tecnologie, sia  adeguate risorse per completare la rete dei servizi in cui l’obiettivo primario è assicurare ai cittadini utenti tempestività, precisione ed adeguatezza delle cure. Inoltre l’integrazione della rete ospedaliera provinciale e una collaborazione positiva in luogo della competizione economicistica  sarebbe senz’altro utile per garantire un equilibrio territoriale nelle risposte ai cittadini. In questo modo si ottimizzano le risorse e si valorizzano le funzioni e le competenze dell’intera rete ospedaliera del Veneto.

_____________________________________________________________________________

Materiali sui nuovi ospedali del Veneto

Ospedale dell’Angelo - Mestre

L’ospedale dell’Angelo di Mestre è il primo e più completo esempio in Italia di project financing sanitario in partnership pubblico privata.

Il costo finale è di 238 milioni di euro così suddiviso:

· 129 milioni dai privati;

· 70 milioni dallo Stato;

· 39 dall’ULSS;

Quindi il contributo pubblico 45%, privato 55%.

Posti letto 680 e una superficie di 113.000 m2 .

Nel 2001 la gara di concessione di costruzione e gestione è stata vinta dalla Veneta Sanitaria finanza di progetto, battendo l’Impregilo, di cui fanno parte le imprese: - Astaldi – Mantovani – Gemmo Impianti – Studio Altieri – APS Sinergia – Cofathec – Mattioli.

Per 24 anni la Veneta sanitaria avrà la gestione di servizi come pulizie, cucine, lavanderia e anche spazi a uso commerciale, bar e ristorante, gestione spazi pubblicitari, tabacchi, edicole, parcheggi etc. Competono poi in privati le attività di carattere sanitario: laboratorio di analisi, radiologia e neuroradiologia; possono così gestire gran parte della diagnostica, dalle analisi del sangue alla TAC, alle RMN. Il paziente si trova quindi ricoverato in un ospedale pubblico ma anche cliente di strutture che obbediscono ad una logica privatistica, finalizzata al più alto numero di prestazioni e all’erogazione privilegiata di quelle più remunerative.

“Eravamo impreparati” dice Giampiero Marchese, consigliere regionale in commissione sanità, “questo era il primo grande progetto nazionale che coinvolgeva sanità  pubblica e privati. Ora che l’abbiamo visto nascere, abbiamo capito che davvero funziona a danno del pubblico. Noi con questi privati facciamo un debito colossale, l’ULSS si impegna a versare una quota pesante ogni anno, pagando servizi ai privati che hanno investito. Ma se una TAC che oggi costa 100 fra 5 anni costerà 50, che si farà? Per arrivare alla quota garantita si dovranno affidare nuovi servizi ai privati: è facile prevedere che questi imprenditori entreranno nel core business dell’ospedale, dentro ai reparti, intervenendo nella gestione della sanità, fornendo infermieri, medici”.

Già ora si vedono i primi effetti di un’errata distribuzione delle risorse, sbilanciate verso il nuovo ospedale a scapito dei servizi territoriali. 

(vedi di seguito interrogazione di G. Bettin). Venezia. 

Interrogazione a risposta immediata presentata da Gianfranco Bettin in merito all’abbandono del dott. Carlo Scapin, direttore del Distretto Socio-sanitario n. 1 “Centro storico”. 

CONSIGLIO REGIONALE DEL VENETO

OTTAVA LEGISLATURA

INTERROGAZIONE A RISPOSTA IMMEDIATA

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO DI VENEZIA SCAPIN COSTRETTO AD ABBANDONARE IL SUO INCARICO: CHE COSA NE E’ DEGLI IMPEGNI DELL’AZIENDA ULSS PER L’ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA SUL TERRITORIO? 

La Regione intervenga immediatamente nei confronti della Direzione generale dell’ULSS 12.

Presentata il 2 marzo 2009 dal Consigliere Gianfranco Bettin

Premesso che:

che da notizie riportate in data odierna dalla stampa locale, che il Direttore del Distretto Socio-sanitario n. 1 “Centro storico” dott. Carlo Scapin - tecnico tra i più competenti dell’intero sistema sanitario regionale del Veneto, già direttore amministrativo dell’ULSS 15 Alta Padovana, direttore dei servizi sociali dell’ULSS 16 di Padova, giunto a Venezia solo nell’aprile 2008 – avrebbe deciso di abbandonare il suo incarico, accettando la proposta formulatagli dall’Amministrazione Comunale di Vicenza, denunciando come – all’interno dell’Azienda ULSS 12 Veneziana – vi siano scarse possibilità di confronto e rapporti di lavoro poco “umani” in una logica “da sudditi a imperatore”;

che risulta evidente come tale situazione avrebbe messo il dottor Scapin nella condizione di non poter svolgere adeguatamente l’incarico di direzione distrettuale che gli era stato affidato e come, in particolare, il Programma delle Attività Distrettuali 2009-2012 contenente “Alcune proposte per il miglioramento e lo sviluppo del Distretto n. 1 Centro storico”, presentato nel dicembre 2008, sia stato sistematicamente ignorato dalla Direzione Generale e apertamente boicottato nella sua possibile attuazione;

che il succitato Programma, elaborato del dottor Scapin, contiene concrete e fattibili proposte di potenziamento e miglioramento qualitativo nell’offerta di servizi socio-sanitari da parte delle strutture distrettuali, come fin dal 2001 l’Azienda ULSS 12 si era impegnata a fare, in occasione della riorganizzazione della rete ospedaliera e di riarticolazione di quella territoriale, in sede di Conferenza dei Sindaci; e che tale impegno è stato da allora, anche in ossequio alle indicazioni della programmazione socio-sanitaria regionale, più volte e in più sedi formalmente ribadito; e che, tra le proposte enucleate dal dottor Scapin, vi sono misure e interventi destinati a soddisfare numerose richieste avanzate negli ultimi anni dalla cittadinanza, dall’associazionismo, dalle organizzazioni sindacali e dalla stessa Amministrazione Comunale (contenute anche nell’Ordine del giorno approvato dal Consiglio comunale nel marzo 2008), tra le quali, l’avvio effettivo dell’UTAP, il potenziamento dell’assistenza infermieristica domiciliare (integrando così la rete dell’assistenza tutelare offerta dal Comune) con l’inserimento in organico di n. 15 nuovi infermieri professionali, il rafforzamento dell’attività di screening e prevenzione, sia attraverso la mammografia sia attraverso la diagnosi precoce di problemi cardiaci, l’apertura di una nuova sede di consultorio familiare, la sistemazione delle strutture dedicate all’assistenza diurna e residenziale delle persone disabili;

Osservato che: 

con estrema preoccupazione, come gli ostacoli posti all’attuazione del Programma di attività proposto dal dottor Scapin per il Distretto n. 1 non risultino casuali, ma si inseriscano in una precisa strategia di governo dell’Azienda ULSS 12 che, anche a fronte di una incontrollabile dinamica di spesa provocata dalla gestione nel nuovo Ospedale Dell’Angelo di Mestre, ha ulteriormente sbilanciato la distribuzione delle risorse finanziarie a disposizione dell’Azienda a favore dei servizi ospedalieri e a discapito dei servizi territoriali; da valutazioni raccolte dallo scrivente - a fronte dei vincolanti criteri di ripartizione delle risorse fissati dalla stessa Regione del Veneto che prevede 47 per cento di spesa riservata per l’ospedale, 48 per cento per il territorio e 5 per cento per i servizi di prevenzione e igiene pubblico – il bilancio dell’Azienda ULSS 12 comporterebbe un 65 per cento di risorse in crescita dedicate alla spesa ospedaliera, un 4 per cento per igiene e prevenzione e solo il restante 30 per cento investito nelle attività sul territorio;

e rilevato come le notizie sopra riportate offrano un quadro allarmante, relativamente alla quantità e alla qualità dei servizi sanitari e socio-sanitari erogati dall’Azienda ULSS 12 alla cittadinanza e 

allo stato di salute economico-finanziario della stessa Azienda, ulteriormente aggravato rispetto a quanto lo scrivente denunciava in una precedente interrogazione al Sindaco dello scorso 3 giugno 2008;

interroga la Giunta

per sapere se non intenda intervenire immediatamente nei confronti della Direzione Generale dell’Azienda ULSS 12 per ricostruire le vicende che hanno portato all’allontanamento del Direttore del Distretto n. 1 dott. Carlo Scapin e lo stato di attuazione delle proposte contenute nel suo Programma di Attività Distrettuali 2009-2012; per ottenere tutte le informazioni relative all’effettiva situazione economico-finanziaria dell’Azienda, alla ripartizione delle risorse tra servizi ospedalieri e territoriali e ai riflessi su quantità e qualità dei servizi sanitari e socio-sanitari erogati alla cittadinanza; per organizzare, infine, su questi stessi argomenti un’audizione congiunta del Sindaco e del Direttore Generale in sede di III Commissione consiliare competente, come era stato già assicurato nel giugno scorso.

Gianfranco Bettin

_____________________________________________________________________________

L’Ospedale unico della Bassa Padovana

Secondo i progettisti, il nuovo ospedale della Asl 17 della bassa padovana che sorgerà tra Monselice e Este, a sud ovest della frazione di Cà Oddo e ad est di quella di Schiavonia, (su una superfice di 250.000 metri quadrati, 75.000 quelli occupati dall’opera), proprio al confine tra i due Comuni; disporrà di 447 posti letto complessivi, per lo più collocati in stanze da 2 letti e un terzo dei posti letto in camere singole. L’area antistante sarà dotata di 1800 posti auto mentre l’ospedale che si svilupperà su 3 edifici, sarà dotato di una molteplicità di servizi come bar, ristorante, banca, posta, farmacia ospedaliera, baby park, negozi, punto informativo e sportello accettazione. Nel primo edificio saranno ubicati auditorium, biblioteca, aree direzionali dipartimentali e degenza diurna; nel secondo edificio l’area emergenza collegata alla piazzola per l’elicottero, la radiologia, l’area interventistica cardiologia e vascolare, la pediatria; al piano superiore il gruppo operatorio, la degenza ostetrica e punto nascita, zona travaglio-parto, nido, posti culla per terapia semi.intesiva neo-natale; nel terzo edificio farmacia, mensa, depositi, spogliatoi, centrali di sterilizzazione e disinfestazione, alloggi per parenti dei degenti, psichiatria; al primo e secondo piano le degenze chirurgiche e mediche.

Costo dell’opera 165 milioni di euro ripartiti tra Regione Veneto e privati, ai quali saranno affidate la progettazione, la costruzione e la gestione dell’opera. La durata della concessione è di 26 anni;   l’inizio dei lavori annunciato per luglio 2009  con ipotesi di conclusione 2012.

Passando dal “libro dei sogni” alla realtà, i lavori per il nuovo ospedale sono quasi all’anno zero, così come quelli per la viabilità di collegamento visto che la nuova struttura ospedaliera 

dovrebbe sorgere in una parte del territorio tra i Comuni di Monselice ed Este dove la sola viabilità esistente più vicina è il tratto della nuova statale 10, incompiuta pluridecennale della pianificazione viabilistica della bassa padovana. 

Della annunciata stazione della metropolitana di superficie nulla si sa e manco si sa della stessa metropolitana di superficie per la bassa: Si sa invece che per fare il collegamento di entrata/uscita al nuovo ospedale, la Provincia ha dovuto declassare un tatto della vecchia SP n.8 “dei bersaglieri” trasferendolo al Comune di Monselice. 

Di certo avremo un drastico ridimensionamento dei posti letto con il nuovo ospedale per acuti della bassa padovana: dagli attuali 630 si passerà ai 447 previsti che, però, saranno in realtà solo 357 posti letto ordinari e 72 diurni. In linea con il depotenziamento dell’offerta sanitaria di questo territorio operata progressivamente dall’azienda da quando è partita la proposta di un nuovo ospedale, con la continua riduzione dei reparti, del personale medico e infermieristico, attraverso il contemporaneo blocco delle assunzioni, la riduzione dell’assistenza domiciliare integrata. Il tutto accompagnato dallo spostamento delle lungodegenze negli ospedali periferici di Montagnana e Conselve (quest’ultimo in via di ristrutturazione) con tutte i disagi che questo comporta in una Asl come questa, con un territorio kilometricamente molto vasto (da Montagnana a Conselve ci sono circa 40 km di distanza). 

Il progetto del nuovo ospedale ha anche comportato la riduzione drastica dei finanziamenti a favore della messa a norma dei presidi ospedalieri esistenti, specie gli ospedali di Monselice e Este che, nel progetto dell’Azienda dovranno garantire i punti prelievo, gli ambulatori specializzati e l’attività di Rsa (residenze sanitario residenziali). 

Il project financing  anche per questo progetto garantirà ai privati investitori grandi profitti in quanto gestiranno le parti della nuova struttura di maggiore redditività, così come si apre un importante business per le ditte fornitrici di impiantistica specialistica (arredamento ospedaliero e impianti specialistici sanitari).

Mentre per l’utenza verranno meno le priorità di una migliore qualità dell’offerta sanitaria e assistenziale: riduzione di posti letto, disagi negli spostamenti, depauperamento degli attuali presidi ospedalieri (il destino dei pronto soccorso è tutto da capire), riduzione del personale, riduzione dell’assistenza domiciliare e di quella decentrata sul territorio, scarsa offerta per l’assistenza agli anziani vanno nella prospettiva diametralmente opposta alle richieste socio assistenziali del territorio. Il tutto nell’ottica regionale di quell’”area vasta” che punta non alla qualità e implementazione dell’offerta sanitaria e assistenziale ma alla sua razionalizzazione nel segno della specializzazione privatistica, della riduzione dei costi e della certezza dei profitti per i gestori.
Terminiamo con un dato ricavato dalla DGRV n. 740/1999 sul modello di riferimento ospedaliero per il periodo 1999-2001 che prevedeva 5 posti letto di cui 1 di riabilitazione ogni 1000 abitanti con un tasso di ospedalizzazione del 160%. L’ambito territoriale previsto aveva le seguenti coordinate:

-bacino di utenza 60.000 abitanti

-numero di ricoveri annui 6000

-numero di posti letto pari a 250

che tradotto in posti letto per la bassa padovana (Asl 17) era così ripartito:

-ospedale di Conselve

68 posti letto

-ospedale di Monselice
357 posti letto

-ospedale di Este

259 posti letto

-ospedale di Montagnana
121 posti letto

totale



805 posti letto

Articolo di Paolo De Marchi, consigliere provinciale di Padova

Schio (Vi). Un affare da 125 milioni di euro

La decisione ufficiale di avviare il polo sanitario dell’Alto vicentino è stata assunta dalla giunta Galan l’11 febbraio 2005 (modifica delle schede sanitarie USL 4, delibera numero 363). 

I promotori del project financing sono Studio Altieri di Tiene; Mantovani Spa di Piergiorgio Baita; 

Gemmo Spa (uno dei titolari è Irene Gemmo, presidente della finanziaria Veneto Sviluppo);

Serenissima Ristorazione (il colosso dei piatti pronti che serve già gli ospedali di Padova, Venezia e Vicenza), Palladio Finanziaria; Società cooperativa e braccianti di Carpi, Coop Costruzioni, Coop Service e Servizi Italia Spa. 

Un contratto da 125 milioni di euro: 72 arrivano da un contributo della Regione, gli altri anticipati dalla cordata dei privati.

Il maxi-investimento sarà coperto dal canone annuo (4.232.250 euro più Iva), dai ricavi dei servizi commerciali all’interno dell’ospedale, e dal versamento pluriventennale di altri 1.904.750 euro più Iva.

L’ospedale sorgerà nel comune di Santorso su una area di 180 mila metri quadri e con una superficie di 73 mila.

Nel progetto: un piano interrato e tre fuori terra.

Complessivamente 403 posti letto in 246 camere di degenza tutte adattabili uso singolo. Oltre a 15 sale operatorie e 8 sale endoscopiche.

Per 24 anni l’intesa pubblico.privato assicura al pool di aziende l’affidamento in gestione dei servizi legati all’ospedale (calore, parco mezzi, mensa, lavanderia, laboratori).

La prima pietra è già stata posata dal governatore Giancarlo Galan il 2 ottobre 2008, mentre l’inaugurazione vera e propria è annunciata per il 2012.

Articolo di Sebastiano Canetta, Il Manifesto, 13.02.09
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ALLEGHIAMO

“Sanità padovana, un’industria senza controlli” - un articolo di Ernesto Milanesi, Mattino di Padova, marzo 2009

“Galan ha il mal di sanità”  - un articolo dell’Espresso, dic.2008

“Una bomber contro l’Ospedale” – un articolo di Sebastiano Canetta, Manifesto, febbraio 2009
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