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Sanità I nodi

o blico
Su aleseora oi ni»

Fugatti fa chiarezza sul progettodellaMak
Ristrutturazioneper fasi, tempistiche
eparcheggi: le criticitàdella vecchiaproposta

TRENTO La parola passa ai terri-
to r i m a a C a va le s e i l n u o vo
os pe dal e ha de i van ta ggi r i-
spetto alla strutt u razione del
precedente. Questa è in sinte-
si la po si zi on e e sp res sa i er i
dal presidente della Provincia
Maurizio Fugatti. Il parere po-
sit ivo de l Navip , il Nuc l eo di
analisi e valutazione degli in-
vestimenti pubblici, ha spinto
la giunta a considerare di in-
teres se pu bbl ico la pro post a
di partnerariato pubblico-pri-
v a t o p e r l ’ o s p e d a l e d i
F i e m m e , F a s s a e C e m b r a
(«l’ospeda l e dell’Avisio). Tut-
tavia, in ossequio alla posizio-
ne della Lega sulla questione,
la scelta è di rimandare la de-
cisione ai cittadini.

Così infatti dichiara il presi-
de nte vi deo col le gato d a Ro-
ma : « la G iu nt a ha d ato l ’o k,
d i c e n d o , m a o r a l a p a r o l a
spe tta a l ter ritori o c he potr à
f ar e t ut te l e c o ns i de r az i on i
che rit iene o ppor tune . Pot rà
di r e ch e i l p roge tto va be ne,
ch e n on va ben e o e ven tual -
mente chiedere di modificar-
lo. È la comunità dunque a de-
cidere s u q uesta oppo rtunità
e l a G i u n t a p r ov i n c i a l e n e
prenderà atto». L’incarico per
affrontare la consultazione in
concreto sarà affidato alle Co-
munità di valle di riferimento.

Non c ’è dubbio però che tra
l e t re o p zi o n i e n un c ia te d a
Fugatti, i tecnici della Provin-
cia preferiscono la costruzio-
ne d ell a n uova st rutt ura , s e-
c o n d o i l p r o g e t t o p o r t a t o
avanti da M a k Co s truzioni in
a s s e c o n S i r a m , D o l o m i t i
E n e r g i a S o l u t i o n s e I n t e s a
S a n pa ol o. E q u es to p e r u na
seri e di ragi oni. P rimo rifare
la struttura esistente compor-
ta un a rea lizza zione « per fa-
si» e qu esta è necess aria pe r
mantenere, per quanto possi-
bile, i serv izi attivi durante il
pe r iod o d ei l avo ri. T radot to :
no n s i p uò de mo li re e r ic o-
struire l’ospedale da zero. Bi-
s o g na a b ba tte rn e u na p ar te
per rifarla ampliata. Poi si de-
ve p ro s e g u ir e a d a b ba t t er e
un a s ec ond a p ar te c he d eve
essere ricostruita. E ripetere il
ciclo fino al rinnovo comple-
to. D urante ques to pro cesso,
le aree nuove e quelle vecchie

devono rimanere in funzione,
propri o per lim itare l e inter-
ru z io ni d e l se rv i zi o. Q u es to
h a d e l l e c o n s e g u e n z e d a l
pu nto di v ist a sa nit a rio . A n-
che s e ri dotta al mi nimo , ri -
ma ne la po ssi bili tà co ncre ta
di chiudere alcune sale opera-
torie e altri servi zi. Il tutto in
una zona in cui per gli abitanti
è com plicato rag giungere al-
tri presidi. Inoltre, dal lato del
p e rs o n a l e q u e st o v u o l d i re
c he p ar te d e i p rofe ss i o n is ti
saranno trasferiti per qualche
tempo in un’altra struttura. Il
rischio è che, in periodo di ca-
renza, non ritornino. Di con-
ver so , C a val es e os p ite re bb e
meno tirocinan ti provenienti

dalla scuola di Medicina. Infi-
ne c i s ono g li ovv i pro ble m i
igienici e organizzativi dovuti
all’operare in un ospedale che
a l te m po s te s so è a n ch e u n
cantiere.

La seconda ragione per cui
la Provincia ritiene preferibile
n o n r i c o s t r u i r e i l v e c c h i o
ospedale sono le tempistiche.
Le ri st ru ttu ra zi on i s on o p iù
c o m p l i c a t e p e r c h é s p e s s o
condizionate da elementi im-
previsti (come il classico tubo
che si pensava fosse altrove o
i l g u a s to i n a t te s o ) . Q u e s to
re nde m eno ce rt i i te mp i di
realizzazione. Inoltre il nuovo
os p ed al e è , ne ll e p re vi si on i
del proponente, pronto in cir-

ca 1.200 giorni. Il rifacimento
d el ve cc hi o p re ved ev a s u ll a
carta più di cinque anni, cioè
quasi il doppio.

Il terzo motivo è ch e l’area
su cui sorge il vecchio ospeda-
le è limitata. Sarebbero dif fi-
cili ulteriori amp liamenti fu-
turi. E durante le fasi di rico-
st ru zi on e, l’ar ea p ar ch eg gi o
sarà sacrificata per le esigenze
dovute ai lavori in corso.

D i c o n se g ue nz a , i l p r im o
vantaggio che la Provincia ve-
d e n e l l ’os p i t a r e u n a n u o va
struttura in un’area differente
è la possibilità di tenere aper-
to (e pienamente in funzione)
l ’o s p e d a l e a t t u a l e f i n o a l -
l’inaugurazione del nuovo. In
secondo luogo, il progetto ri-
su l ta coe rente co n l a rio rga-
n i zz a z i o n e t er r i to r i al e d e l -
l’azienda sanitaria, cioè con la
co st it uz io ne «d el l’ Os p ed al e
policentrico».

Dunque, nel caso i cittadini
scelgano l’op zione de l nuovo

ospedale a Masi di Cavalese, si
t ro ve re b b e ro u n a s tr u t t u ra
che si estende su circa 22.600
mq per le funzioni sanitarie e
un co str ui to co mpl es si vo d i
32 .72 1m q. Per re ali zz a rl o, si
dovranno fare modifi c he alla
via bili tà, com e l a d evia zione
della pista ciclabile, e la crea-
zi on e di u na n uo va r oton da
d’accesso e di due bretelle di
collegamento verso la zona di
Masi e verso lo svincolo di La-
g o . I l p r o g e t to p r eve d e p iù
piani. Il seminterrato è preva-
lentemen te occupa to da par-
cheggi. Ci sono poi le cucine,
le zone deposito e alcuni uffi-
ci . A l p ian o ter r a ci s ono g li
ambul ato r i, gli uf fici me dici,
il reparto oncologico, la zona
de i re pe rib il i, i l p ron to so c-
corso e la radiologia. Al primo
piano , altri uff ici med ici e le
degenze, con l’area Covid che
può e ssere se parat a da lle al-
tre. Al secondo e ultimo, c ’è la
direzione sanitaria, le sale riu-
nioni, oltre ai locali per gli im-
pi anti . Al l’es terno s orge rà l a
pi atta forma pe r l ’at te rra ggio
degli elicotteri.

Dal punto di vista economi-
co, il costo degli investimenti
( t ot a l e l a vo r i , m a c c h i n a r i ,
progetto e proposta) sommati
a l l ’ I v a è d i 1 0 1 , 1 m i l i o n i .
L’ospedale costerà 2.041 eu ro
al mq. Una volta resi omoge -
nei i parametri per la compa-
razione, la Provincia stima la
sp e sa p er la ri stru ttu razi one
del vecchio a 8 2 ,6 mi lioni. A
qu e sti s e n e d evo no ag g iun -
gere altri 17,4 per gli interessi
sui debiti. Per quanto rigu a r-
da i costi di gestione, il nuovo
ospedale costa all’anno 5 mi-
lioni, contro i 4,3 milioni del
vecchio rifatto.

C o m u n q u e s e i l n u o v o
ospedale avrà luogo, l’esborso
totale per la Provincia sarà di
283,2 milioni, che però inizie-
r a n n o a e s s e r e p a g a t i s o l o
quando l’opera sarà finita. La
prima tranche è di 30 milioni
con scadenza 2 ottobre 2027.
La proprietà effettiva da parte
d i P i az z a D a n te a vve r r à n e l
2045, quando verranno versa-
ti i 10 m il ion i ci rca pe r il r i-
scatto.
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La trattativa Contratti dei medici, l’ultimatum dei dirigenti
Ruscitti: «Già pronti 12milioni per i rinnovi»

TRENTO Il messaggio è chiaro:
«Il rinnovo dei contratti è fer-
mo da troppo tempo. Se non
si a rr iva a u na s ol uz io ne , l a
diaspora dei dirigenti medici
dal Trentino non farà che ag-
g ra va rs i» . E d è u n c on ce tt o
che esprimo no in coro quasi
tutte le associazioni sindacali
del mondo dei dirigenti della
sa ni tà . « Sti am o p ar lan do d i
un contratto scaduto da sedici
anni, non più migliorativo ri-
spetto al nazionale e chiedia-
mo di poterlo rinnovare», di-
ce la dottoressa Sonia Brugna-
ra di C imo-Fesmed . E n on ci
gira intorno: «È pe r l a d ifes a
del sistema san itario pubb li-
co e de i n os tri p az ien ti» . La
replica arriva a stretto giro da
pa rte d el d iri ge nte g ene ra le
del dipartimento Salute d e l l a

Provincia, Gian carl o R uscitti:
«La giunt a ha stanzi ato c irca
12 milioni di euro per la chiu-
su ra d el con tra tto 2 016 -20 18
per quanto riguarda le inden-
nità».

I dirigenti medici (in trenti-
no son o 1 . 200) sono chiari: il
p a s s a g gi o d el r i n no vo c o n-
tr at tua le — q ue llo v ige nte è
stato firmato nel 2006 — non
sa lverà la sa ni tà t rent in a d ai
pro b lemi cro nici ch e l ’af flig -
go no . M a è u n p un t o ch ia ve
per la tenuta del sistema, mes-
so a dura prova da lla carenza
del pers onale. «Il cont ratto è
l’ele mento ba se che rego la le
condizioni di lavoro, la cresci-
t a p rofe ss io n a l e e l a q ua l it à
de ll a v ita — sp ie ga il d ottor
Giorgio Tempor in della fede-
razione Fassid - Fvm — Turni

m ass acra nti, u n t urnover ec-
ce s s i vo e p rof es s io n i st i c h e
devono gestire più pazienti in
meno tempo a causa delle li-
ste d’attesa spingono alla fuga
ve rso s itua zio ni e cono mic he
migliori. Chi se ne va, lo fa con
un’esperienza che non si rim-
piazza dall’oggi al domani». In
sintesi, se le condizioni di la-
voro in Trentino sono peggio-
rative risp e tto a quelle nazio-

n ali, non solo nessuno sarà di
disp osto a tra sferirsi , ma an-
che chi è già dentro l’Apss sarà
in cen ti vato a c erca re un i m-
piego altrove. Eppure, sosten-
gon o i sin dacati , l ’att ratti vità
può es sere re cupera ta, a lme-
no in parte, facendo gli oppor-
tuni a ggiust amenti : «No n c ’è
stato un adeg uamento inf l at-
tivo da quando è entrato in vi-
gore il contratto attuale», dice

M an ue la Tar dio la d i U il -Fp l.
Nel 2016, ai dirigenti medici è
stato promesso un rinnovo at-
t r a ve r s o u n a c c o r d o p o n t e
(«l’accordo stralcio») secondo
cu i an che in P rovi nci a ci sa -
r e b b e ro s t a t i a d e g u a m e n t i
una volt a e ntra to i n vi gore i l
co n t ra t to n az i o na l e . E q u e-
st’ultimo è in Gazzetta Ufficia-
le da gennaio 2020.

T ut t a v i a , d a P i az z a D an te
sem bran o ar rivare ra ssic ura-
zioni. «Per quanto riguarda il
co n tr a tt o 2 01 9 -2 02 1 r i co no -
sceremo il differenziale pieno
t ra l e i n d e n ni t à n a zi o n al i e
provinciali — dice Ruscitti —
il tabellare rimane quello per-
ché è più alto. Ma riconoscere-
mo l’indennità di pronto soc-
co r s o , d i es c lu si v it à e a l tr o.
Poi d ovr em o d is cu tere d ell a

m obilità e della conciliazione
tempo -lavoro. Co m e a livello
naz iona le l’o rgani co è diven-
tato in prevalenza femminile.
Qu esto c ompo rta un ri cono -
scimento del part-time e della
conciliaz i one famig liare. E di
c on s e g u e n z a u n a re v i s io n e
delle turnistiche benché l’irri-
gidmento dei vecchi contratti
ci blocca» . E poi dà il c rono-
p ro gr a mm a : « Ci s ia mo d at i
de i te mpi p er ap ril e- mag gio
pe r c hi ude re l’acc ord o 2 019 -
2 0 2 1. M e nt re vo gl ia mo co n -
cl u dere g ià nel 202 2 l a p arte
relativa al contratto 2016-2018,
con l’una tantum che ricono-
s c a i l d if fer en zi al e t r a l e i n-
dennità nazionali e provincia-
li».
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