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(Presente)

Assiste alla riunione Silvana CERISE, Capo Servizio Commissioni consiliari. Funge da Segretaria Monica DIURNO.

La riunione è aperta alle ore 8.40, ad Aosta, nella Sala Commissioni, per l’esame del seguente ordine del giorno:

1) ore 8.30: Audizione dell’Arch. Graziella BENZONI, direttore dell’Area 7 del Servizio Edilizia, Urbanistica, Espropri del Comune di Aosta, in merito alla tematica inerente la proposta di legge di iniziativa popolare “Realizzazione di un unico e nuovo presidio ospedaliero regionale”.

***

Si precisa che la Commissione proseguirà i suoi lavori in seduta non pubblica per l’esame dei seguenti punti:

2)
Comunicazioni del Presidente.

3)
Approvazione del resoconto integrale n. 91 del 20 febbraio 2007 (già distribuito il 28/03/2007).

Proponente la Giunta regionale (Assessore al Turismo, Sport, Commercio e Trasporti)
4) 
Disegno di legge n. 162, presentato in data 20 marzo 2007, recante: “Nuove disposizioni per la realizzazione di infrastrutture ricreativo-sportive di interesse regionale. Modificazioni di leggi regionali in materia di turismo e trasporti”. NOMINA RELATORE.

***

5) ore 9.30: Audizione del Prof. Enzo BERTOLIN, Direttore dell’Osservatorio Astronomico della Regione Autonoma Valle d’Aosta, in merito al disegno di legge n. 161, recante: “Modificazioni alla legge regionale 14 novembre 2002, n. 24 (Istituzione della Fondazione Clément Fillietroz)”.
Proponente la Giunta regionale (Assessore all’Istruzione e Cultura)
6) 
ore 10.00: Disegno di legge n. 161, presentato in data 15 marzo 2007, recante: “Modificazioni alla legge regionale 14 novembre 2002, n. 24 (Istituzione della Fondazione Clément Fillietroz)”. RELATORE: Consigliere OTTOZ.

***

7) ore 10.30: Audizione dell’Assessore al Turismo, Sport, Commercio e Trasporti, PASTORET, in merito alla mozione approvata dal Consiglio regionale in data 6 ottobre 2006 (oggetto n. 2195/XII) recante: “Estensione della fruibilità degli stagionali individuali all’intero nucleo familiare”.

***

8) ore 11.00: 
Audizione del Presidente della Regione, CAVERI, in merito alla mozione approvata dal Consiglio regionale in data 11 gennaio 2007 (oggetto n. 2407/XII) recante: “Realizzazione dell’accordo di programma tra la Regione, il Comune di Aosta e il CONI in materia di infrastrutture sportive”.

Il Presidente COME’, constatata la validità della riunione, dichiara aperta la seduta per la trattazione degli oggetti iscritti all’ordine del giorno, come da lettera protocollo n. 3235 in data 30 marzo 2007.

COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE.


Il Presidente COME’ informa che alle ore 9.30 è stata calendarizzata una riunione delle forze politiche di maggioranza e pertanto propone di procedere solo all’esame dei primi quattro punti iscritti all’ordine del giorno e di rinviare i restanti ad una prossima riunione.

La Commissione concorda.

Fa distribuire copia:

· dei resoconti sommario e integrale n. 92 del febbraio 2007 che saranno messi in approvazione nella prossima riunione;

· della nota inviata dall’Assessore Fosson in merito alla questione concernete  l’attuazione della riforma che determina il ruolo e le competenze delle professioni sanitarie nella nostra Regione, e copia della lettera del 16 maggio 2005, inviata dall’Assessore al Consigliere Sandri, allora Presidente della V Commissione consiliare, con la quale fornisce elementi conoscitivi in merito alla tematica in questione.

La Commissione prende atto.

Disegno di legge n. 162, presentato in data 20 marzo 2007, recante: “Nuove disposizioni per la realizzazione di infrastrutture ricreativo-sportive di interesse regionale. Modificazioni di leggi regionali in materia di turismo e trasporti”. NOMINA RELATORE.

Il Presidente COME’ propone quale relatore del disegno di legge in oggetto il Consigliere OTTOZ.

La Commissione all’unanimità concorda e fissa un termine di 15 giorni per la presentazione della relazione.

***

Si dà atto che alle ore 8.50 il Consigliere FRASSY e l’arch. BENZONI, direttore dell’Area 7 del Servizio Edilizia, Urbanistica, Espropri del Comune di Aosta, prendono parte alla riunione, e che la riunione è in seduta pubblica, registrata e diffusa con strumenti telematici.

***

Audizione dell’Arch. Graziella BENZONI, direttore dell’Area 7 del Servizio Edilizia, Urbanistica, Espropri del Comune di Aosta, in merito alla tematica inerente la proposta di legge di iniziativa popolare “Realizzazione di un unico e nuovo presidio ospedaliero regionale”.

COME’

Buongiorno Arch. Benzoni, l’altra settimana abbiamo avuto l’audizione con l’Arch. Fubini, era stata deliberato di convocare lei quale tecnico e il Sindaco di Aosta per capire, a seguito della proposta di allargamento a est dell’ospedale, quali siano le conseguenze sia dal punto di vista urbanistico, sia dal punto di vista del traffico.  

Noi abbiamo audito il Sindaco, ma vorremmo avere anche la sua opinione, le sue riflessioni su questa questione, poi i Commissari potranno eventualmente porle delle domande.  

All’Arch. Fubini era stato chiesto se, al di là dell’allargamento a est, nella zona di Aosta si potesse individuare un’area per costruire un ospedale nuovo. Volevo chiederle di fare prima un'analisi sull'allargamento a est e poi anche dare una risposta a questo quesito. La ringrazio e le cedo la parola. 

BENZONI  

Ho partecipato come rappresentante del Comune di Aosta alla Commissione che si è svolta nel 2004–2005 su questa ipotesi di allargamento a est. Adesso non vorrei ripercorrere dall’inizio tutta la problematica, diciamo che la mia opinione, in stretta sintesi, è che l’allargamento a est, così com’è stato prospettato, possa costituire dei problemi, soprattutto in relazione alla densità volumetrica del progetto così com’è stato prospettato. Infatti, durante i lavori della Commissione era stato richiesto, almeno da parte mia, di individuare, di approfondire altre tipologie costruttive, perché qualora si dovesse decidere che l’ampliamento dell’ospedale, la concentrazione di tutte le funzioni ospedaliere in Viale Ginevra viene confermata, ritenevo e ritengo che si debba immaginare di sacrificare un po’ lo spazio dell’edificio.  

Avevamo come riferimento l’ipotesi di Limacher che era stata precedentemente tracciata e per la quale erano già stati fatti degli approfondimenti in sede di esame del Project financing, lanciato alcuni anni prima dall’Amministrazione regionale, e ricordo che le dimensioni che erano state prospettate come ottimali per questa concentrazione di funzioni ospedaliere in un unico presidio, erano di 10 mila metri quadrati, dunque circa 30 metri cubi e dunque 1/3 di quella che è stata poi la dimensione di questo progetto finale. Quindi in ogni caso ritengo che il progetto, qualora si dovesse sviluppare in Viale Ginevra, dovrebbe comunque ridimensionarsi e credo che la cosa sarebbe possibile, nel senso che l’ipotesi di cui discutiamo ha effettivamente ipotizzato di concentrare tutte le funzioni ospedaliere e tutte le funzioni accessorie, anche quelle che potrebbero utilmente, essere comunque mantenute altrove, intendo dire i magazzini, funzioni che potrebbero, credo, non compromettere la funzionalità ospedaliera se fossero esterne all’area. Questo soprattutto e non tanto per questioni legate alla mobilità e alla viabilità, nel cui merito non entrerei perché credo che lo studio Fubini e anche le discussioni che sono state fatte l’altra volta, possano essere state esaurienti, però chiaramente l’ipotesi così drastica di chiusura di Viale Ginevra credo sia ben chiaro a tutti quale problema possa costituire, quindi questo è un po’ il ragionamento.  

SANDRI  

Ringrazio la dottoressa per la sua disponibilità, vorrei fare alcune domande in sequenza storica, lei ha accennato adesso alla questione Limacher, nel momento in cui furono presentati i primi studi Limacher, mi sembra che fu stralciato da quel tipo di progetto una ristrutturazione–ampliamento del vecchio ospedale di Viale Ginevra che si chiama “Triangolo”, che ha avuto tra l’altro un parziale finanziamento statale e che non è ancora realizzato.  

Volevo sapere, lei si ricorda se al momento della presentazione alla Città di Aosta di quel progetto, c’erano state, come mi sembra di ricordare, delle valutazioni problematiche su quel tipo di insediamento di nuova volumetria, sia perché era un aumento di volumetria su un’area che era già ampiamente occupata da volumetria già esistente e per cui se ne prevede ulteriormente anche nel prato a sud, e sia perché andava ad avvicinare l’ospedale a Via Parigi, perché era una parte nord–ovest, che tra l’altro credo sia, essendo una via a alto traffico, anche un’area di quelle un po’ problematiche per quanto riguarda la mappa del rumore della Città di Aosta. Per cui, volevo capire se tra parcheggio com’è già stato dimostrato e “Triangolo”, già all’epoca erano state fatte delle varianti al Piano regolatore generale, erano venute fuori delle problematiche per questo tipo di ristrutturazione. Vorrei sapere se questi tipi di ampliamento etc., come forse era venuto fuori quella volta, non vadano in qualche modo ad interferire con le aree messe un po’ in evidenza dal Piano del rumore.  

BENZONI  

Non ricordo ci siano state particolari polemiche, comunque il “Triangolo” è poi stato approvato dal Consiglio comunale, sì, ci sono state sicuramente le solite discussioni sull’impatto che questi corpi che venivano aggiunti sulla struttura ospedaliera potevano creare sia di tipo attivo che di tipo passivo, perché andare ad insediare delle parti ospedaliere così vicine a una strada, chiaramente costitutiva un problema, forse non tanto per la strada, quanto proprio per la struttura ospedaliera. Però poi quel “Triangolo” è stato effettivamente approvato dal Consiglio comunale, come possibilità di ampliamento, cosa non ancora realizzata, però, ripeto, è stato poi approvato.  

Per quanto concerne il Piano del rumore, sì, lì siamo in una zona dove ovviamente è necessario provvedere a mettere in atto dei sistemi di mitigazione, perché chiaramente un ospedale è una struttura sensibile e quindi il rumore che si produce intorno deve in qualche modo essere attenuato.  

SANDRI  

La seconda questione che volevo porre, sempre dal punto di vista un po’ della “storia”, andando un po’ indietro, è la questione della localizzazione rispetto al sottosuolo, ho già chiesto al Sindaco, non avendo ottenuto una risposta molto convincente, volevo richiedere: nel sottosuolo di Viale Ginevra e nel sottosuolo di quello che è attualmente il parcheggio a doppio piano fino all’area CONI, tenuto conto che si sa per certo, perché me lo ricordo io che c’era un cimitero, pare che ci fosse un’area cimiteriale storica, credo tra l’altro che la Città di Aosta abbia tutta una serie di aree cimiteriali appena al di fuori delle varie porte romane, è già stato scoperto sotto l’ex Hôtel Mont-Blanc in Corso Battaglione. Di fatto, ci sono le aree che sono dalle parti, credo di Via Arco d’Augusto, Ponte romano, credo che ne siano state trovate, volevo sapere che strutture tecnologiche o comunque di altro genere ci fossero su Viale Ginevra e quali rischi ci sono nel trovare dei reperti archeologici significativi, tipo per esempio le aree cimiteriali o comunque legate al culto dei defunti in quell’area prospiciente in cui si pensa di costruire il nuovo ospedale.  

BENZONI  

Per quanto ne sappia io, quel cimitero esisteva effettivamente, ma non era un cimitero antichissimo, sembra essere un cimitero abbastanza recente. Comunque, da parte del Comune sono stati, negli anni, fatti dei sondaggi, mi sembra con l’utilizzo del georadar per individuare la presenza di eventuali reperti o tracce anche di quel tipo, non sembra che ci siano particolari reperti se non probabilmente qualche sepoltura che però sembra essere di epoca recente.  

I reperti archeologici potrebbero forse esserci legati al tracciato stradale, perché lì forse quell’area, la parte da considerare delicata come tutela è sicuramente il tracciato della vecchia strada delle Gallie, che sicuramente è oggetto meritevole di tutela sotto il profilo storico e archeologico sicuramente.  

Nel sedime attuale ci sono una serie di reti tecnologiche, ma più che altro sulla strada, nell’area vera e propria non ci sono particolarmente.

SANDRI


Quali sono?

BENZONI  

Non lo so con precisione, abbiamo delle mappe, però più che altro interessate alla strada, non tanto al piazzale, credo che il piazzale abbia la raccolta acque e forse un tratto di fognatura, ma non credo sia interessata di più.  

SANDRI  

Volevo chiedere se è possibile farci avere il dettaglio di queste reti che sono comprese.  

La terza questione e anche l’ultima che le pongo, almeno in questa prima fase, è quella legata all’impatto dal punto di vista urbanistico rispetto alle funzioni che ha l’ospedale: oggi l’ospedale ha due funzioni sostanziali, quella di ospedale per acuti ma anche quella di poliambulatorio della Città di Aosta. Il nuovo ospedale, secondo il progetto di ampliamento a est, e anche secondo il progetto di ampliamento a sud, dovrebbe mantenere queste due caratteristiche.  

Lei ha già parlato di criticità, come aveva già parlato anche Fubini dal punto di vista del trasporto, di come la gente deve raggiungere…, quindi del carico di traffico su quell’area. Secondo lei, se fosse tolta la parte per acuti, quindi opzione costruzione ospedale nuovo che potrebbe essere localizzata in un’area al di fuori, esterna alla Città di Aosta, adeguata etc., e quell’area lì fosse soltanto predisposta per le attività di tipo ambulatoriale, ci potrebbe essere una netta riduzione del carico di traffico urbano su quell’area?  

BENZONI  

Senza dubbio, perché chiaramente il problema che si determina lì che è, come ricordava, della viabilità, dei trasporti, della sosta e quant’altro, è determinato dalla massa di funzioni che ci sono, chiaramente alleggerendola in modo così consistente, come potrebbe essere l’allontanare la funzione principale dell’ospedale, sicuramente si determinerebbe un alleggerimento e tutto ritornerebbe nella compatibilità e nell’accettabilità. Su questo non c’è alcun dubbio, perché chiaramente i principali problemi sono determinati proprio dall’accessibilità e dal fatto che quell’area e quel concentrico sia comunque in una posizione di per sé, indipendentemente dalla funzione ospedaliera, già critico perché chiaramente è l’ingresso da nord, perché ci sono attestate sui fronti le principali strade sia di attraversamento, sia di gestione della viabilità locale, quindi chiaramente un alleggerimento risolverebbe di molto i problemi.  

OTTOZ 

Faccio alcune domande alla dottoressa sulle affermazioni sintetiche che ha fatto per capire meglio il problema e la prima è: quali sono analiticamente le funzioni accessorie, lei ne ha citata una, i magazzini, quante sono e quali sono nelle analisi che lei ha effettuato nel progetto di allargamento a est, le funzioni accessorie che potrebbero essere utilmente spostate? 

La seconda domanda è: quanti metri cubi e quadri occupano oggi queste funzioni e quindi di quanto e quanti se ne ipotizzano come utilizzo nel progetto a est per le stesse funzioni che magari sono allargate, quindi, per capire, quale potrebbe essere l’eventuale risultato di una riduzione della volumetria sulla base dello spostamento di queste funzioni accessorie?  

L’ultima domanda di Sandri mi ha fatto venire in mente qualcos’altro da chiedere, ma penso che più utilmente potrà chiederlo Vicquéry che conosce il problema dell’ospedale molto meglio di me, ho sentito prima un’affermazione che lei non voleva occuparsi della viabilità, poi dopo Sandri maieuticamente le ha estratto alcune considerazioni proprio sulla viabilità e poi con una domanda un po’ surrettizia del tipo: “Se togliamo di lì l’ospedale per gli acuti c’è meno traffico? Togliere l’unità per acuti mi sembra essere proprio il nucleo del progetto, quello di trasformarlo in un ospedale per soli acuti…”, però questo sicuramente può essere oggetto di considerazioni più approfondite da parte di Vicquéry.  

BENZONI  

Non è che non volessi occuparmi di viabilità, non volevo tediarvi con una relazione sulla viabilità quando credo che chi mi abbia preceduto nelle audizioni sia molto più abile di me, sicuramente, anche solo nel descrivere gli scenari e anzi sicuramente esaustivo sotto questo profilo, però non c’è nessun problema a parlare anche di viabilità.  

Devo fare una battuta, nella Commissione in cui rappresentavo il Comune sono stata troppo a lungo considerata come esperta di viabilità, perché in realtà non sono un’esperta di viabilità, mi occupo di urbanistica e i tentativi che ho fatto in quella Commissione di richiamare comunque il lavoro su temi urbanistici, ho cercato a lungo di far capire che il problema dell’ampliamento dell’ospedale non poteva solo essere inquadrato come un problema con degli effetti sulla viabilità, ma un problema con ricadute urbanistiche molto più ampie e che quindi solo in quell’ambito il problema doveva essere stato studiato, ma purtroppo credo di non essere stata molto efficace nel far passare questo messaggio.  

Rispetto alla domanda delle superfici accessorie, non sono preparata a rispondere, non so dire, non ho fatto un’analisi sui metri e sulle superfici che si potrebbero eliminare o meno. Posso sicuramente dire che quando uno ha a disposizione un’area piccola, deve sapere che lì tutto non ci sta, il tentativo di far stare troppo, sappiamo che un ospedale nuovo e anche lì non voglio assolutamente farmi passare per un’esperta ospedaliera, però immagino da quello che si legge, da quello che si sa, a livello urbanistico, un ospedale nuovo, almeno 10 ettari deve impegnarli perché chiaramente bisogna poi che anche le strutture, quando nascono, abbiano delle aree libere, del respiro etc..  

Quindi lì siamo intorno, nell’attuale area, nelle due aree sommate, a circa 3 ettari scarsi, quindi anche solo partendo da questo dato non si può pensare, se si vuole rimanere lì, di fare quello che si potrebbe fare in un’area nuova, totalmente libera. In questo senso dico e ribadisco, bisogna pensare a tipologie alternative a quella che è stata prospettata, se si vuole pensare che l’ampliamento deve essere mantenuto lì, poi un’analisi specifica si può fare magari sul progetto, adesso non l’ho neanche rivisto, sono passati due anni da quella Commissione, quindi non ricordo esattamente, però sicuramente questi volumi che si propone di insediare sono stati troppo ampliati. Non a caso ricordavo lo studio Limacher, perché nella precedente ipotesi erano stati ritenuti per la terza fase di completamento necessari, utili e funzionali avere quei metri per un presidio unico, non di più. Allora da lì a triplicarlo, c’è qualcosa che non funziona.  

OTTOZ 

Mi scusi, ma parto dalla sua affermazione precedente che il problema è che qui si vogliono concentrare tutte le funzioni ospedaliere e tutte le funzioni accessorie, tipo i magazzini, che potrebbero stare altrove senza compromettere la funzionalità dell’ospedale, quindi immagino che lei abbia fatto un’analisi delle funzioni accessorie spostabili, altrimenti come fa a sapere quante sono le riduzioni operabili? La domanda: vorrei capire quali sono questi servizi. 

La seconda: lei dice che per un ospedale ci vogliono 10 ettari, per quale tipo di ospedale? Con quali chirurgie? Con un centro trapianti o senza? Quali sono i diversi tipi di standard di ospedali che sono da controllare in modo incrociato con il… perché mi sembrano affermazioni simpatiche, ma apodittiche, servono 10 ettari, siamo tutti d’accordo che una riduzione della volumetria sarebbe utile dal punto di vista urbanistico, su questo sottoscrivo questa affermazione, però vorrei capire di quale tipo di ospedale stiamo parlando per il tipo di risorse, di territorio da consumare o da occupare, di cui parliamo.  

Mi piacerebbe capire quali sono i servizi dell’ospedale che si possono togliere perché considerati accessori e che spostati altrove non comprometterebbero la funzionalità dell’ospedale stesso.  

BENZONI  

Sugli ettari semplicemente mi limito a individuare questo valore sulla base degli standard che normalmente devono essere dedicati alle funzioni sanitarie ospedaliere previsti dai decreti ministeriali, da quelli che sono i parametri urbanistici di cui si è a conoscenza, mi sembra che non si possa mai fare riferimento a meno di un metro quadrato per abitante, quindi facendo due conti molto approssimativi quel valore che ho indicato prima deriva da questo ragionamento, è un dato grezzo. Sicuramente con dei ragionamenti raffinati su che tipo di ospedale etc., che neanche sono in grado di fare tra l’altro, però sono constatazioni che derivano anche dalla conoscenza della città, dalle densità medie insediate nelle varie zone etc..  

Rispetto agli spazi, questi sono, per esempio, a parte tutti gli accessori che dicevo prima, le sale convegni, i negozi, le funzioni tipo asilo-nido, sono queste che potrebbero forse essere in qualche modo tagliate, mi riferivo a quelle, poi se vogliamo possiamo anche fare un’analisi dettagliata e precisa, magari con i progetti.  

VICQUERY  

Rispetto alla volumetria, c’è una documentazione formale da parte del Comune che chiedeva di ridurre la densità volumetrica? Se c’è, sarebbe utile acquisirla, se non erro, oppure fa parte dei lavori della Commissione questa richiesta? Perché la stessa risposta l’ha data il Sindaco, dicendo che il Comune è dell’idea che comunque bisogna ridurre la volumetria.  

BENZONI  

No, non c’è niente sul piano formale, non so neanche se ci sia a livello politico, una decisione in questo senso formalizzata, proveniente da un dibattito. Mi riferivo ai lavori della Commissione e alla mia posizione nella Commissione, anche perché quando questo progetto venne predisposto e si prevedeva di allargare, chiaramente c’è stato il tentativo di dire: “Vediamo anche di individuare altri modi di realizzare la costruzione di quell’area, non c’è un unico modo chiaramente di realizzare l’ampliamento dell’ospedale”, invece qui ne vediamo uno solo!   

SQUARZINO  

Vorrei che lei ci aiutasse a capire un po’ cosa significa un quartiere ad alta densità abitativa perché questo è stato un po’ uno degli elementi che è emerso più volte e anche cosa significherebbe attuare quello che l’ampliamento a est prevede, cioè di trasformare l’intera zona in un quartiere della salute.  

Quali sono attualmente gli indici di edificabilità all’interno di questa zona e cosa bisognerebbe fare a livello di Piano regolatore generale per attuare il progetto di ampliamento a est, se questo sarebbe conforme all’attuale normativa urbanistica.  

BENZONI  

E’ praticamente la zona, probabilmente, più densamente edificata negli anni ‘60, i valori credo siano sui 6, 7 metri cubi al metro quadrato, sono valori comunque molto alti.  

Per quanto riguarda la conformità con lo strumento urbanistico, no, chiaramente non c’è, perché adesso la parte dove c’è l’attuale presidio è una parte comunque destinata all’ospedale e lì abbiamo un Piano regolatore generale che non prefissa degli indici, gli indici vengono di volta in volta stabiliti e attribuiti dal Consiglio comunale nell’approvazione di un progetto, mentre la parte a est, su cui dovrebbe essere fatto l’ampliamento, è una zona dove c’è un vincolo a parcheggio pubblico, tant’è vero che lo strumento urbanistico prevedeva la realizzazione della famosa porta a nord, la porta di ingresso alla città con lo scopo di diventare un polo di attestamento per il traffico che dovrebbe fermarsi lì per consentire di raggiungere il centro. Comunque, il polo di attestamento nord che poi abbiamo visto, sarebbe comunque incompatibile, questo si capisce dallo studio di Fubini, è stato messo in luce come sia incompatibile questa funzione con quella di ampliamento del presidio. Comunque la compatibilità attualmente non c’è, non so se ho risposto esaurientemente!  

SQUARZINO  

Si continua a dire se si fa l’ampliamento lì è possibile, salvo che si cambi, l’intera viabilità da nord spostarla a sud, a patto che si trasformi in quartiere della salute da quartiere residenziale. Allora volevo capire se questa fosse l’ipotesi - questa è l’ipotesi che viene fatta - quali sono per il Comune le varie tappe che dovrebbero essere fatte, cosa comporta questo per i cittadini del quartiere, per esempio, e quali sarebbero le tappe anche dal punto di vista sia procedurale–amministrativo, e se lei è in grado di darci, grossomodo, il costo di questa serie di operazioni.  

BENZONI  

Sicuramente fare questo, significherebbe passare attraverso quello studio allargato di cui si è anche detto, ma credo la stessa Commissione negli ultimi verbali abbia affacciato questa ipotesi di necessità, di uno studio che investa tutta la città e che risolva una serie di problematiche tra cui quella viabilistica. Questo studio, significa un ampio studio su tutta la città, bisogna porsi questo, è uno studio che sicuramente in questi due anni avrebbe potuto essere affrontato, dalla fine dei lavori della Commissione a oggi, avrebbero potuto essere spesi per… sono studi che sicuramente necessitano di mesi e di un lavoro approfondito, di urbanisti, partendo dalla conoscenza della città e quant’altro.  

Non posso dire né tempi né costi, ovviamente non parliamo di costi dello studio, parliamo di costi di quello che significherebbe dover fare per la città per rendere possibile questa operazione, quelli verrebbero fuori dallo studio, quindi non siamo in grado adesso di dirli. Sicuramente, un grosso lavoro sulla viabilità, ma non solo, spostamento di funzioni si è detto da lì…, alleggerire rispetto a funzioni non sanitarie quella zona, sì, forse non è così facile anche perché non è che ci sia un grosso terziario… sono abbastanza scettica su questo, perché non è che ci sono tantissime funzioni che si può ipotizzare di trasferire altrove che creerebbero un grande alleggerimento, è vero, abbiamo lì una scuola, abbiamo un po’ di terziario, ma non è una delle zone dove ci sia un terziario massiccio, quindi sostanzialmente sotto questo profilo non ci sono grandi spostamenti da fare.  

Bisognerebbe fare questi studi per capire davvero dove si va a finire!  

SQUARZINO  

Questo vuole dire che lo studio che è stato commissionato da Finaosta, non riguarda lo studio su tutta la città per rivedere un po’ tutte le problematiche?  

BENZONI  

Non sono a conoscenza dello studio che sta per essere finito, non sono a conoscenza di cosa abbia riguardato.  

SQUARZINO  

Comunque la città non è stata coinvolta in questo studio? Quindi per quanto riguarda il Comune di Aosta non esiste uno studio che prenda in esame tutto il cambiamento che la città dovrebbe fare per adattarsi a questo progetto?  

BENZONI  

No, per ora non c’è, dovrebbe essere fatto.  

FONTANA  

La cosa che mi lascia perplessa, si fa uno studio di fattibilità per l’ospedale nuovo, l’ho anche visto, tra l’altro è molto bello, non si può criticare perché effettivamente è molto bello, ma la cosa che mi lascia perplessa è che non si fa uno studio sulla viabilità su quello che comporta alla Città di Aosta l’impatto di quell’ospedale. Mi sembra una cosa veramente assurda, e sapere anche i costi che ci sono su quello, perché veramente viene stravolta tutta la viabilità, non so se ne valga la pena, questo bisognava valutare, i costi, e cosa comporta anche alla città.  

Se si fa uno studio per un ospedale, secondo me automaticamente andava fatto anche  uno studio per la viabilità e vedere cosa comportava alla Città di Aosta, è questo che i cittadini vorrebbero anche vedere, perché dire a priori “va bene, non va bene” sembra che si è contro l’ospedale, invece non è così.  

Volevamo capire veramente qual è la cosa migliore per i cittadini della Valle d’Aosta.   

BENZONI  

Comunque era sicuramente uno dei risvolti finali dei lavori fatti, in effetti rimaneva un po’ in sospeso questo, la necessità forse di avere più opzioni significava anche poter valutare di ognuna i pro e i contro, e metterle per soppesarle. In effetti, forse un po’ la carenza di quei lavori è stata quella di essere partiti decisi su un’idea e sull’unica idea aver lavorato, mentre forse sarebbe stato più sensato arrivare a presentare i vari scenari con i pro e i contro da poter valutare.  

OTTOZ 

Siccome mi sembra che lo svolgimento dell’audizione sia più maieutico che interrogativo, vorrei dire questo: manca uno studio etc., noi abbiamo a disposizione alcuni elementi, il Piano regolatore generale di Aosta mi sembra che ci sia, non è che Aosta sia senza il Piano regolatore generale, che l’abbia fatto o comunque che il suo padre, il suo nome tutelare sia l’Arch. Fubini, al quale è stato dato un incarico, il quale abbiamo audito sul problema della viabilità e quindi non è che si è inserito su uno studio fatto da altri, ha lavorato sulle menti che ben conosce. Non mi sembra che in questa sede, in questa audizione l’Arch. Fubini nella scorsa seduta abbia fatto queste affermazioni così assolute di incompatibilità, perché ha citato l’incompatibilità tra il fatto di realizzare il vecchio progetto eventualmente della porta nord con la viabilità e con l’ospedale, non tra gli elementi detti, pur avendo auspicato la necessità di rivedere in modo importante e questo mi sia concesso a prescindere dall’ospedale del passante sud, ha detto che comunque lo studio di viabilità, che non evidenziava le incompatibilità che Squarzino così abilmente ha cercato di far dichiarare alla Dott.ssa Benzoni, e che lo studio su questa incompatibilità non aveva ancora preso in esame il fatto, comunque non aveva considerato come elemento di studio la possibilità di una viabilità a due vie in ampie parti della zona, salvo il passaggio sotterraneo o meno della rotonda di Via Roma, di Via Parigi. Quindi, le chiedo se oggi abbiamo gli elementi per fare delle dichiarazioni così assolute sul “sarebbe opportuno, non sarebbe opportuno”, manca un piano, oppure se non è giusto che chi ha fatto il Piano regolatore generale ha riferito qui sulla viabilità avendola analizzata e ha evidenziato alcune criticità che oggettivamente ci sono, non sia stato così tranchant come la Consigliera Squarzino cerca di farlo apparire .  

La domanda è molto semplice: se ci sono, alla luce delle considerazioni che ha fatto la Dott.ssa Squarzino e di quelle che ho fatto io che derivano entrambe dal fatto che abbiamo assistito a audizioni su questo tema in questa Commissione, gli elementi così definitivi, tranchant per definire il progetto incompatibile, non si può fare se etc.. Lo chiedo a lei che ha appena ammesso di non occuparsi principalmente di viabilità, pur ovviamente conoscendo la città e dato il ruolo che ricopre, conoscendone bene alcuni aspetti, se lei si sente di affermare, al di là di ogni ragionevole dubbio, che oggi ci sono gli elementi per stabilire non solo la criticità, questo sì, ma anche l’incompatibilità tra le varie soluzioni.  

BENZONI  

Tra le varie soluzioni intendiamo dire…  

OTTOZ 

Tra i vari elementi, l’ospedale sì, l’ospedale no, lì, come,etc..  

BENZONI  

Non mi è molto chiaro cosa mi si chiede!  

VOCI SOVRAPPOSTE

OTTOZ 

Tu parti dicendo “Fubini ha detto che non si può…” non è così…  

BENZONI  

Le posso dire quello che ho capito io, Ho letto il rapporto di Fubini e da questo mi sembra che emerga in modo chiaro… chiaramente lui non è che dice “non si può fare niente” possiamo dire si può fare tutto, ma a quali condizioni? Affrontiamo questo studio e cerchiamo di capire quali sono le ricadute, cosa bisogna fare per rendere possibile la realizzazione, ma non mi sembra che da nessuna parte sia stato detto “si può fare, partiamo”. Mi sembra che per dire “partiamo” si debba ancora fare un po’ di approfondimenti, certamente non si è detto “non si può fare nulla”.  

Quindi, il senso mi sembra molto chiaro di quello che è stato detto, sappiamo cosa significa piazzare lì quel volume, almeno mi sembra che sia abbastanza chiaro, cosa può significare piazzare lì quel volume, sarebbe chiaramente non ipotizzabile partire da qui, sviluppare un progetto edilizio, intendo, che vada in quella direzione, senza a monte avere affrontato e iniziato a risolvere tutti gli altri aspetti. Non è detto che non si può fare, non si può fare a una condizione normale di sviluppo progettuale, non si può affrontare questo problema come una semplice realizzazione di un progetto e poi magari stare a vedere quali saranno le conseguenze, le conseguenze vanno previste e va programmata anche l’evoluzione.

OTTOZ 

Se posso dire un’ultima cosa, lei ha esordito parlando dell’allargamento a est, dicendo che l’allargamento a est penso che possa o potrebbe costituire un problema, soprattutto in relazione alla densità volumetrica. Questa è la domanda e poi taccio per sempre, per oggi: lei ritiene che questo progetto, così come lo conosce, probabilmente meglio di noi, qualora la densità volumetrica possa essere utilmente e compatibilmente con i servizi richiesti, rivista al ribasso, l’allargamento a est diventi più compatibile, più fattibile?  

BENZONI  

Questo direi di sì, sicuramente, abbiamo visto anche dai dati del traffico, dalle varie simulazioni, dai vari scenari dei modelli matematici che comunque quella è una zona critica, attualmente lo è già, ovviamente aumentandone le funzioni, non può che aumentare anche la criticità, però chiaramente rispetto a una situazione che mantenga Viale Ginevra, che magari preveda degli scavalchi anziché una totale eliminazione, che mitighi un po’ le quantità di funzioni da inserire, sicuramente la cosa sarebbe più sopportabile, senza dubbio!  

VICQUERY  

Voglio chiarire che anche il Sindaco Grimod sull’aspetto dei volumi ha ribadito in questa sede che il Comune è d’accordo sull’ampliamento, ma bisogna contenere al massimo i volumi, così è stato detto, così ritengo che la tesi sostenuta dall’Arch. Benzoni in sede di Commissione e di gruppo di lavoro, fosse stata la tesi dell’Amministrazione comunale evidentemente, non la tesi personale, infatti le due tesi coincidono. 

Volevo fare una domanda rispetto a quanto ha chiesto il collega Sandri, se la struttura attuale diventasse un poliambulatorio, ci sarebbe o meno riduzione di traffico, la risposta è stata sicuramente sì, la mia domanda è questa: è stato fatto uno studio a livello comunale o non so, per verificare se nell’ipotesi dello studio del traffico, ma non penso, non so in quale altra situazione, uno studio sui volumi di utenze ipotetici nel caso in cui l’attuale struttura ospedaliera, diventasse di fatto il poliambulatorio della Città di Aosta? A me non risulta, ma lo chiedo perché è di tutta evidenza che se diventasse poliambulatorio, non potrebbero essere tenute in piedi le attuali strutture poliambulatoriali, che sarebbero le strutture di Via Guido Rey, la struttura di via Brocherel che diventa in parte struttura poliambulatoriale, il grande volume ambulatoriale dell’ex maternità e quant’altro. Mi pare di tutta evidenza questo, perché un’ipotesi di totale trasformazione, di volumi enormi come quello dell’attuale ospedale, richiederebbero quantomeno una razionalizzazione delle strutture ambulatoriali.  

La domanda: c’è uno studio sui possibili, ipotetici volumi di utenza che si concentrerebbero su Viale Ginevra?  

BENZONI  

No, assolutamente non si è mai posto neanche il problema, assolutamente no!  

SQUARZINO  

La Città di Aosta ha ipotizzato qualche volta di cercare al proprio interno, anche pensando alla porta nord, degli spazi di accoglienza, spazi liberi e ha ipotizzato eventualmente di trasferire l’area ospedaliera in altra zona per recuperare possibile verde urbano, possibile spazio nuovo per la città che è senza spazi, proprio quello dedicato all’ospedale?  

BENZONI  

No, non si è mai posto questo problema in termini di scelte urbanistiche conseguenti, no assolutamente!  

COME’  

Se non ci sono altri colleghi che vogliono intervenire, le volevo, in conclusione, riformulare un po’ la domanda fatta all’inizio, adesso abbiamo analizzato dettagliatamente quelli che sono, sotto il punto di vista urbanistico della viabilità, l’allargamento a est, ma siccome la proposta di legge “Disposizioni per la realizzazione di un unico e nuovo presidio ospedaliero regionale” prevede un’ipotesi anche di un nuovo ospedale nella Città di Aosta, lei essendo direttore del servizio urbanistico e dell’edilizia, certamente potrà darci una risposta. Lei ritiene che nel territorio della Città di Aosta vi siano delle aree dove si possa insediare un nuovo ospedale? Nel caso in cui la risposta fosse positiva, cosa dovrebbe fare il Comune per dotare la zona di tutte quelle infrastrutture, di tutti quei servizi per permettere alla zona di dare delle risposte poi positive all’ospedale nuovo?  

BENZONI  

No, non mi sembra che esistano aree libere e neanche probabilmente delle aree che possano essere in qualche modo riqualificate nella Città di Aosta, difficilmente si possono individuare, almeno di una dimensione che potrebbe essere ritenuta idonea per partire con l’idea di impiantare una nuova struttura di quel genere, perché abbiamo alcune aree che potrebbero anche eventualmente essere considerate “da indagare”, come potrebbe essere l’area Cogne, almeno una parte dell’area Cogne, in parte già però molto compromessa, butto lì, le caserme, quelle ipotizzate per l’università che potrebbero invece essere dedicate ad altro e viceversa, però francamente avere aree che potrebbero diventare un’alternativa in Aosta, mi sembra sia impossibile individuarle.  

L’unica area libera di una certa consistenza è l’area del Mont-Fleury che però è un’area vincolata, un’area da tutelare sotto ogni aspetto e quindi non possiamo pensare di andare ad insediare delle costruzioni, il territorio è quello che è, sarebbe assolutamente impensabile…  

VOCI SOVRAPPOSTE  

COME’  

Ringrazio l’Arch. Benzoni, se non ci sono altre domande da parte dei colleghi, direi che possiamo terminare l’audizione. Buona giornata e arrivederci.  

***


Si dà atto che alle ore 9.40 l’Arch. BENZONI lascia la sala di riunione e che la Commissione procede in seduta non pubblica per l’esame del punto 3) iscritto all’ordine del giorno.

Approvazione del resoconto integrale n. 91 del 20 febbraio 2007.


Non essendo pervenute osservazioni da parte dei Commissari, il resoconto in oggetto è approvato.

Il Presidente COME’ chiude la seduta alle ore 9.45.

Letto, approvato e sottoscritto.


il presidente
il consigliere segretario

             (Dario COME’)
    (Roberto VICQUERY)

il funzionario segretario
(Monica DIURNO)
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