Vantaggi e svantaggi del partenariato pubblico-privato

Inconiro pubblico
sul progetio privato

Cuneo - (mc). Un dibattito
pubblico sul progetto del nuo-
vo ospedale al Carle presen-
tato dal privato. A chiederlo &
Ugo Sturlese, ex primario del
Santa Croce, consigliere co-
munale, e lo fa a nome di Cu-
neo per.i Beni Comuni e Cu-
neo Mia. Era I'unico ammini-
stratore cuneese, insieme alla
sindaca Manassero, presente
all'incontro di mercoledi scor-
so in Provincia sulla presenta-
zione dell'iter per la progetta-
zione e costruzione del nuovo
ospedale. Da sempre contra-
rio allo spostamento del San-
ta Croce dall’altipiano a Con-
freria, ora, sulla base di quello
che emerso chiede un incon-
tro pubblico.

“Premesso - dice Sturlese -
' che manteniamo una posizio-
ne di forte contrarieta alla re-
alizzazione di un nuovo ospe-
dale a Confreria e al contra-
rio sosteniamo un intervento
di rivitalizzazione strutturale
dell'attuale sede con possibili-
ta di ampliamento della recet-
tivita attuale per i tempi di re-
alizzazione lunghi, oggi previ-
sti ufficialmente in 9 anni, gli
alti costi dell’'operazione (al-
meno 300 milioni ai quali oc-
corre aggiungere almeno altri
200 milioni per la nuova via-
bilita), la compromissione di
un territorio di oltre 140.000
mgq tutelato dalla legge Galas-
so, degrado urbanistico e so-
ciale dell’area del Santa Cro-

ce in dismissione, rinvio di ol-
tre 10 anni per la realizzazione
della casa della comunita pre-
vista nella sede dismessa, ¢ lo
spreco degli indispensabili in-
vestimenti necessari per man-
tenere in efficenza la struttu-
ra attuale. Consideriamo con
preoccupazione, in base al-
la letteratura internaziona-
le pit1 attenta sull’argomento,
-1a possibilita che la costruzio-
ne del nuovo ospedale e la ge-
stione in affidamento dei ser-
vizi extra-sanitari sia delegata
a societa private, mentre sono
a disposizione i finanziamenti
Inail cosi come sono a dispo-
sizione 32,5 milioni per inter-
venti antisismici e antincendio
dell’'attuale Santa Croce”.
Anche il consigliere degli In-
dipendenti Giancarlo Boselli
fa eco a Sturlese: “Chiamere-
mo la cittadinanza a discutere
dell'ipotesi. A poco piit di un
anno dalla scadenza del man-

dato Cirio nonostante le varie.

ipotesi non si & ancora giunti a

un impegno di spesa e proget-
ti giuridicamente vincolante.
La sensazione & che si voglia
prendere tempo”.

Ma i dubbi di Sturlese non
sono solo stutturali e di con-

‘sumo di territorio ma anche

metodologici perché definisce
la proposta di Inc Spa “forme
nascoste di privatizzazione”.
Quello che teme, come & emer-
so anche nella presentazio-
ne pubblica, & che la preferen-
za cada decisamente sul pri-
vato. “E lecito dubitare - scri-
ve Sturlese - che la disponibili-
ta finanziaria immediata della
societa proponente possa ave-
re un peso sul giudizio fina-
le, salvo ovviamente il riscon-
tro da parte dell’advisor di gra-
vi incongruenze nel progetto.
In generale questo appare I'in-
dirizzo degli organismi mini-
steriali, che non ricevendo dai
governi adeguate disponibilita
finanziare, sembrano caldeg-
giare la strada del privato”.

In realta j vantaggi della mo-
dalita procedimentale-contrat-
tuale del partenariato pubbli-
co privato, stanno soprattut-
to nel fatto che la Regione pud
sopperire alla propria manca-
ta capacita progettuale, ricor-
rendo agli operatori econo-
mici e alla loro iniziativa sen-
za spendere un soldo e senza il
cosiddetto “rischio operativo”,
a differenza dalla concessio-
ne e dall'appalto, perché que-
sto deve obbligatoriamente ri-
cadere in misura maggiorita-
ria sull'operatore economico
privato. E non solo, in piit per
i difficili conti della Regione,
il modello PPP non aumenta
I'indebitamento dell'ente pub-
blico perché la spesa non va in
gestione corrente come inve-
ce un mutuo. La Regione solo
per il progetto dovrebbe ricor-
rere a un mutuo dalla Cassa
Depositi e Prestiti, perché non
ha fondi sufficienti.

C’¢ pero da dire anche che
il ventilato pericolo che il ser-
vizio sanitario si privatiz-
zi non sembra reale, ed & sta-
to pil volte confermato anche
alla presentazione del proget-
to, perché il servizio sanitario
rimane pubblico, sono i servi-
zi aggiuntivi che si privatizza-
no (energia, manutenzione,
parcheggi, etc) e in piit alla fi-
ne dei 20/30 anni di conven-
zione (ra pubblico che ha ter-
reno e servizio e il privato che

costruisce, l'ospedale rimane
pubblico.



