       Al Sindaco del Comune di Como

Oggetto: osservazioni al progetto di variante urbanistica collegato con l’accordo di programma per la realizzazione del nuovo ospedale S. Anna.

In merito al Progetto di Variante Urbanistica  di cui all’oggetto, i sottoscritti Ermanno Pizzotti e Micaela     Landoni, in qualità di rappresentanti del movimento politico PACO – Progetto per amministrare Como, presentano le seguenti osservazioni.

PREMESSA

La relazione tecnica che accompagna il progetto di variante presenta alcuni elementi rivelatori dell’atteggiamento di fondo nei confronti delle scelte di destinazione ed uso del territorio. Già nella prima pagina del testo si asserisce che 

“Come in occasione del trasferimento dalla sua vecchia sede (omissis) per l’individuazione della nuova struttura ospedaliera, anche oggi, in modo curiosamente simile, si è optato per un ambito posto a cerniera tra la città “costruita” e la periferia in espansione” costituente un elemento morfologico “forte” di sutura fra il centro abitato e la periferia.

Questa localizzazione consentirà, oggi come allora, di generare opportunità che, sinergicamente gestite, permetteranno di riconvertire, riqualificare e valorizzare una zona urbana ben più ampia di quella oggi in discussione, ovvero unitamente alla soluzione di problematiche urbanistico – territoriali, infrastrutturali, potrà consentire, un organico ridisegno della città e del suo hinterland.”

E’ cioè chiaramente indicato che l’opzione proposta fornisce l’opportunità di “riconvertire, riqualificare e valorizzare una zona urbana ben più ampia”, laddove le scelte prospettate hanno un solo significato: dove (nell’area detta Tre Camini) c’è verde agricolo e boschivo si costruiranno edifici, strade, infrastrutture (l’ospedale è solo l’inizio); dove oggi si trova l’ospedale pubblico si costruirà in larga parte per privati. C’è da domandarsi che cosa si farà quando il futuro ospedale sarà obsoleto: si sposterà ancora più in là la “cerniera” per ampliare ulteriormente l’urbanizzato? L’occupazione di territorio è considerato un bene in sé dalle amministrazioni interessate?

Nella seconda pagina della stessa relazione tecnica, in premessa alle proposte riguardanti l’ambito n. 1 (sede attuale dell’ospedale), si aggiunge:

“Si prende atto della determinazione dell’Azienda Ospedaliera S. Anna per la quale “il progetto relativo al Nuovo Ospedale di Como, s’inserisce in un “processo di riorganizzazione della rete ospedaliera regionale, previsto anche dal Piano Socio Sanitario Regionale 2002 – 2004, che identifica tra le principali linee guida la costruzione di nuovi ospedali, modernamente progettati e realizzati, in sostituzione di presidi ospedalieri esistenti e considerati obsoleti, con la contemporanea azione di riqualificazione urbanistica delle aree su cui attualmente insistono presidi ospedalieri le cui condizioni strutturali e di conservazione non consigliano di avviare ristrutturazioni troppo onerose e non risolutive”. (corsivo nel testo)

Di fronte alla “determinazione dell’Azienda Ospedaliera” di contribuire alla “qualificazione urbanistica”, per nulla attinente alle sua finalità istituzionali, il progetto di variante si adegua senza addurre quegli elementi (tendenze demografiche, scelte insediative, proiezioni sulle esigenze sociali, economiche e di sviluppo della città) che abitualmente fondano le scelte urbanistiche. Gli unici documenti allegati riguardano gli aspetti geologici, ed  appaiono semplici riproposizione di studi stesi in precedenza.

OSSERVAZIONI RIGUARDANTI L’AMBITO N. 1 (CAMERLATA)

Le proposte di variante si possono così riassumere: area dell’ospedale: 60 % servizi infrastrutturali alla persona e 40 % B2; area G. B. Grassi B7. Quest’ultima destinazione è appositamente creata e definita in una modifica delle norme tecniche di attuazione.

La ripartizione percentuale dell’area dell’ospedale ricorda un infausto precedente, le ARU (aree di riqualificazione urbanistica) che furono contrassegnate analogamente con percentuali senza che ciò, a distanza di dieci anni, abbia prodotto alcun risultato in termini di trasformazione dell’uso del territorio, e ciò proprio per l’aspetto di rinvio indefinito che tale ripartizione sottintende. L’invenzione della destinazione B7 appare invece soltanto un’inutile complicazione con la quale si intende semplicemente prevenire la possibilità di alcune attività particolari (spettacoli, insegnamento e ricerca, servizi direzionali, agenzie bancarie, commercio, uffici e artigianato). Molto più semplice sarebbe stato per tutti i comparti attribuire la destinazione B2 con obbligo di piani attuativi.

La trasformazione proposta confligge con la necessità di salvaguardare un patrimonio di tutta la collettività comasca - che ha contribuito con donazioni e lasciti alla costruzione ed al mantenimento dell’istituzione in vista di un ritorno utile all’intera cittadinanza -, con la scelta dell’urbanistica più avveduta di adattare alle nuove esigenze le zone già urbanizzate senza occupare nuovo territorio, con la collocazione ottimale dell’ospedale dal punto di vista dell’accessibilità con mezzi di trasporto pubblici e privati (vedi l’autosilo in costruzione).

Tuttavia, anche ammettendo ipoteticamente che la scelta operata dalle amministrazioni interessate possa superare tutte le difficoltà, a cominciare dalla mancanza dei fondi pubblici necessari, l’osservazione qui presentata sottolinea la necessità di una pianificazione attuativa che valorizzi, almeno dal punto di vista economico e territoriale, un bene di tutti così incautamente messo sul mercato; qualora si decida di eliminare l’ospedale da questo comparto, scelta alla quale il nostro gruppo si è sempre peraltro dichiarato contrario, le dimensioni, l’importanza e la collocazione dell’area non consentono una destinazione generica, in forza della quale i soggetti privati  e pubblici possano successivamente operare liberamente.

Le nostre proposte sono pertanto: 

1. individuare una fascia di rispetto sufficiente a garantire le condizione di tutela ambientale del confinante Parco della Spina Verde, la cui delimitazione dovrà essere concordata con la direzione del Parco stesso e all’interno della quale non sia consentita alcuna edificazione;

2. prevedere per l’intero ambito di Camerlata una destinazione B2 con piani attuativi;

3. connettere le strade esistenti (Vecchia Regina, via Teresa Rimoldi, via Respaù, viabilità esistente nel perimetro dell’ospedale) in modo da costruire un reticolo di viabilità pedonale di collegamento tra la zona urbanizzata e il parco;

4. predisporre la documentazione di supporto relative alle previsioni di insediamento, di servizi e di infrastrutture, come abitualmente si procede per la stesura degli strumenti urbanistici;

5. affidare uno studio di dettaglio dal punto di vista geologico, considerato che l’area è definita dalla relazione allegata “con caratteristiche geotecniche scadenti”.

OSSERVAZIONI RIGUARDANTI L’AMBITO N. 2 (LAZZAGO)

Pur ribadendo la nostra contrarietà alla costruzione di un nuovo ospedale nella località prescelta, per ragioni ambientali, urbanistiche, viabilistiche e di politica sanitaria che in altre sedi abbiamo ripetutamente esposto, si propone, qualora la determinazione venisse assunta, un’indagine geologica proporzionata alle dimensioni dell’opera e alla delicatezza del sito in cui verrebbe a collocarsi, di cui una porzione in comune di Como è acclive per più del 20 % e la cui contiguità con corsi d’acqua rende necessario un approfondimento adeguato, che potrebbe portare ad un innalzamento dei costi prevedibili di edificazione e quindi incidere sulla fattibilità dell’opera.

Confidando in un positivo accoglimento delle osservazioni presentate e restando a disposizione per eventuali approfondimenti, porgiamo distinti saluti,

Como, 27  novembre 2003

per PACO – Progetto per amministrare Como
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