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Fiemme e Fassa

valli inordinesparso
sullalocalizzazione
Sceltafinalearischio

T R E N T O Q u a l c u n o , i n va l d i
Fiemme, ha già alzato bandie-
ra bianca: «La decisione sulla
l o c a l i z z a z i o n e d e l n u o v o
ospedale di Cavalese — si so-
s p i ra — n o n a rr i ver à p ri ma
de lle e lez ion i di ot tobre ». A
sette mesi dal voto, infatti , il
q ua d ro d i un a d el l e pa r ti te
p i ù de li ca te de ll ’ag en da d el
gove rnatore Maurizio Fugatti
è più ingarbugliato che mai. E
rischia di non riuscire a trova-
re una sintesi in tempi brevi:
t ro p p e l e i n c o gn i t e a n c o r a
ap er te. E t rop pe le di v is ion i
su l te rr ito ri o, co n i con si gl i
c o m u n a l i c o i n vo l ti c h e , i n
q u e s t e s e t t i m a n e , h a n n o
es pre sso p os izi oni d if fe ren -
ziate sulle prospettive tratteg-
giate per la struttura.

Sul tavolo, come noto, c’è la
cos truz ione d el nuovo ospe -
d a le d e l le va l l i d i F i e mm e ,
Fassa e Cembra. E, in partico-
lare , il nod o ch e da mes i st a
infi ammando il dibatt ito an-
che a livello provinciale: la lo-
ca li zz az i on e d el la s tr ut tu ra .
Che il progetto di partenariato
pu bb li co pr iva to pr es ent ato
dalla Mak costruzioni vorreb-
be a Masi (in località Orto dei
Pezi), con la real izzaz ione di
u n n uovo co mp le s s o . E ch e
invece il Comune di Cavalese
— ma anche la Magnifica Co-
munità di Fiemme — vorreb-
be mantenere in via Dossi, do-
ve so r g e o g gi i l n os o co m io
(ch e, s econdo il proget to re-
da tto n el 2 018 , ver reb be d e-
molito a stralci e poi ricostrui-
to). A genna io, Fugat ti aveva
aperto il percorso partecipato
pe r pro vare a s up era re l’ im -
passe. «Ascolteremo i territo-

Si sono espressi invece a fa-
vore di un ospedale delocaliz-
zato rispetto al paese di Cava-
l e s e i c o ns i g l i c o m un a l i d i
Predazzo, Valfloriana, Ziano e
Capriana. Anche se gli ultimi
due han no bocciato l’in dica-
zione della zona di Masi.

U n q u a d r o f r a s t a g l i a t o ,
dunque, per quanto riguarda
Fiemme. Che il 20 aprile ten-
terà una sintesi: in agenda c’è
infatti l’espressione del parere
d el la C om un it à te rr ito r ia le ,
nel quale si dovrà tener conto
di ogni sfumatura.

Ma a rendere la situ a zione
ancora più articolata c’è la po-
sizione messa nero su bianco
dal Comun General de Fascia
in u n doc ume nto po i vota to
an che da a lcu ni con sigl i co-
muna li della valle. «Rivendi-
chiamo il diritto di esprimere
la nostra po sizione sull’a rgo-
mento» sottolinea il procura-
do r Giu sep pe De toma s. Per-
ché, aggiunge, «senza il baci-
n o d el l a va l d i Fa s sa no n s i
giustific herebbe un ospedale
in val di Fiemme » . E la posi-
z io n e è c h ia r a : « I l Co m un e
General de Fascia — si legge
ne lla de lib era — ri tie ne che
vad a pr ivi le gia ta l a sce lt a di
pr oce der e all a rea li zza zi on e
di un nuovo ospedale». Strut-

tu ra ex novo, du nqu e, la cu i
sede dovrà essere individuata
«in un’area territori ale vasta ,
collocata di massima tra i Co-
muni di Cavalese e Predazzo,
fac ilmen te rag giung ibil e per
l a p o p o l az i o n e d e l l a v a l d i
Fassa attraverso la viabilità or-
dinaria e con il trasporto pub-
bl i c o, r id uce nd o al mi ni mo
l’utilizzo di suoli di pregio pa-
esaggistico e limitando al mi-
nimo la realizzazione di nuo-
ve opere viarie». Insomma, la
val di Fassa spinge l’ospedale
verso i suoi confini. E lontano
dal paese di Cavale se, pe r ri-
durre i tempi di viaggio. «Al-
trimenti diventa pi ù comodo
andare a Bolzano» avverte De-
tom as . C he e se mp lif ica : « Io
s o n o n a t o a C a va l e s e, m a i
mi ei f igl i so no n ati a Bol za -
no».

Non dovrebbe rim escolare
ulteriormente le carte, infine,
l a p o s i z i o n e d e l l a v a l l e d i
Cembra. Il parere della Comu-
ni tà di vall e è i n agen da pe r
questa sera. «Ma — anticipa il
pr esi de nte Si mo ne Sa ntu ar i
— l’orientamento è quello di
non es prime rsi sull a locali z-
zazione: sono i territori diret-
tamente coinvolti dalla sede a
dover d a re un proprio g iudi-
zi o. A no i i nte res sa a lt ro : ci
s o no m o lt e a l t r e q u e s ti o n i
c h e i n q u e s t o m o m e n t o c i
preoccupano».

Marika Giovannini
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Integrazione
socio-sanitaria

Un altro punto chiave del

documento presentato

dall’azienda sanitaria

riguarda il concetto della

sanità partecipata.

L’integrazione socio-

sanitaria è la chiave per

prevenire forme di

fragilità ed esclusione



Curemigliori
e valorizzazione

L’azienda sanitaria punta

a offrire le cure migliori

che possono nascere solo

in una realtà altamente

qualificata e dove c’è un

rapporto coerente tra

professionisti e attività. Si

punta alla valorizzazione

dei sanitari



Prevenzione
e slowmedicine

Unultimo punto del testo

riguarda il concetto di

salute responsabile che

può essere perseguito

attraverso la prevenzione

e interventi di sostegno

nell’arco della vita. Poi

modelli semplificati in

un’ottica di slowmedicine

Tateo. Poi c’è il concor so p er
gli infermieri. Il termine scade
il 14 aprile e fino ad oggi ci so-
no state 300 domande. Per ar-
r i v a r e a u n a s i t u a z i o n e d i
equ ilib rio sul fron te de l per-
sonal e se rviranno comunq ue
almeno 4-5 anni, «solo allora
si av rà un a s tab ilit à», sp ieg a
Fe rr o, r ic or da nd o l ’i n na l za -
mento dell’età pensionabile e
i l d e cr e to Ca l ab r ia c h e pe r -
met te l’assu nzion e d i sp ecia-
lizzandi.

Punti nascita

Le aree più critiche restano ra-
d io lo g ia , p ro nt o so c co rs o e
anestesia. Il direttore generale
ri fle tte a nch e su ll’al tro « ele -
mento di gravità, ossia le pro-
fessi oni sa nita rie. D obbi amo
lavorare in termini di attratti-
v i tà » . L a c a re n z a d i m e di c i
n on in ci de rà p erò s ui pu nt i
nascita che ad oggi non sono a
rischio . «In questo momento
no n s i r isch ian o c hius ure —
ass icur a il dire ttore gen eral e
— ma ho sempre detto che il
faro per la sanità è l’uomo. Se
ho una sicurezza nei percorsi i
punti nascita resteranno aper-
ti, qualora non ci sarà più an-
dranno chiusi». Per quanto ri-
guarda il Nuovo polo ospeda-
liero e universitario del Tren-
t in o Fe rr o co n fi d a i n te m pi
più brevi: «Abbiamo creato un
gruppo di lavoro per aiutare il
commissario e spero che così i
tempi si accorcino. Verrà dato
il maggior supporto possibile,
s ti a m o l a vor a n do s u q u e ll a
ch e sa rà la n os t ra ca sa f utu -
ra».

Dafne Roat
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deve accettare quelle linee strategiche
altrimenti sminuisce l’efficacia del pubblico. È
strategico ridare un’ossatura forte al pubblico,
che resta regista. Ci vuole autorevolezza che si
recupera attraverso una forte credibilità».

Nel testo viene sottolineata l’importanza
della rete territoriale.

«Si, anche se mi sembra strano che questa
riforma del territorio nel piano strategico abbia
una posizione sfumata. Non si parla di case
della comunità, di ospedali di comunità, si
ribadisce lo schema vecchio dell’ospedale
policentrico. Potenziare le reti, la medicina
preventiva, queste sono le forme che aiutano il
sistema a far fronte all’invecchiamento della
popolazione, alle fragilità, alle nuove
emergenze sanitarie. Leggendo, sembra che
non ci siano situazioni di povertà e invece ci

Rao, ma non credo che quando un medico di
medicina generale stabilisce il Rao lo faccia a
cuor leggero. Non vorrei che questo possa
influire negativamente sui cittadini».

Il progetto di pilota per le visite
cardiologiche dal medico di base in
videoconferenza con lo specialista hanno
diminuito del 50% le visite specialistiche. È
questa la strada?

«La chiave di volta è lì. La sanità concepita
sulla logica ospedale centrica non ce la fa e non
ce la farà mai considerato l’aumento delle
cronicità. Solo la medicina del territorio potrà
veramente fare da filtro, ma questo comporta
più risorse e costruire una rete che garantisca
copertura 24 su 24 e oggi non è così».

D. R.
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ri» ha assicurato il governato-
re nelle assemblee organizza-
te in val di Fiemme, in val di
Fassa e in val di Cembra, pri-
ma co n gli am min istr ator i e
poi con i cittadi n i. Anche se,
ha sempre precisa to il presi-
de nte de ll a P rovi nc ia , l a re -
sp on sab ili tà d ell a d ec isi on e
finale spetterà comunque alla
giunta di Piazza Dante.

I l s e co n d o p a ss a g g io d e l
percorso partecipato è in cor-
so e p reve de l ’esp ression e di
un p arere — s ull a loc a liz za-
zione e sul partenariato pub-
bl i co privato — da par te d ei
consigli comunali della val di

Fie mme e de lle Comuni tà d i
valle di Fiemme, Fassa e Cem-
br a. L ’es ito , an cor a d a com -
pl eta r e, di seg n a un a vis ion e
tutt’altro che unitaria. Con un
punto fermo: nel labi rinto di
posizioni, il «no» di Cavalese
a l l a d e l o c a l i z z a z i o n e d e l -
l’ospedale è stato irremovibile
fin dall’inizio. Confermato an-
ch e dal cons igl io co mun ale ,
che ha riba dito la preferenza
p e r i l r e cu p e ro d e l l ’at t u a le
struttura. Preferibilmente con
un appalto tradizionale. E con
un occhio alla viabilità di ac-
cesso (nel mirino dei territori
più lon tani): per age vo lare il

co l le g am en to d el l’o sp e da le
alla strada di fondovalle, il Co-
m u n e g u i d a t o d a l s i n d a c o
Sergio Finato ha infatti affida-
to uno studio di fattibilità per
la realizzazione di una bretel-
lina. Costo: sei milioni.

A sc hi e r a rs i c on C ava le se
ne ll a di fes a d ell ’os ped al e i n
v ia D o s s i so n o st a ti a n ch e i
con s igli co muna l i di Vill e d i
Fiemme e di Panchià, così co-
me que l lo di Castello-Molin a
di Fiemme. Mentre Tesero ha
sì indicato come scelta priori-
taria la localizzazione ai Dos -
si, invocando però la realizza-
zione di un nuovo complesso.

Detomas (Fassa)
Rivendichiamo anchenoi
il diritto di dire lanostra
Senza i nostri territori
il complesso non serve



sono persone che non si curano perché non
hanno i soldi. Servono ulteriori finanziamenti
per ridurre le liste d’attesa. Non si risolve dando
l’incarico al privato, in questo modo ci si
indebolisce. Il tema dei gettonisti lo ritengo
scandaloso, sono mercenari della sanità.
Riempi solo le caselle e non aiuta il personale
interno. C’è un altro segnale negativo: sempre
più persone vanno a curarsi fuori provincia e
abbiamo regioni come l’Emilia e il Piemonte
che hanno già azzerato le liste d’attesa, se
mettiamo insieme i tasselli il quadro è
completo».

Una delle parole chiave del piano è
appropriatezza delle cure, molte visite,
secondo il direttore generale Antonio Ferro
sono inutili, è d’accordo?

«Hanno creato una commissione che valuta i

Consulta

Il presidente

RenzoDori

Comunicazione
e formazione

La sanità trentina vuole

puntare anche su

un’azienda sempre più

presente attraverso lo

sviluppo di strumenti per

favorire la diffusione e la

comunicazione e percorsi

formazione dei

professionisti


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