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ibertadel 14 luglio scorso hada-
to la notizia della volonta di Re-
gione e comune di Piacenza di
voler costruire una nuova strut-
tura ospedaliera nella nostra citta.
Quanto segue potrebbe risultare ormai
fuoriluogo, maritengo doveroso espri-
mere ancora una volta le mie perples-
sitd.
Molte delle ragioni a sostegno della co-
struzione di un ospedale nuovo a Pia-
cenza sono fondate su percezioni sog-
gettive o suggestioni e non forniscono
contributi utili ad approfondire le pro-
blematiche né ad accrescere la consa-
pevolezza delle decisioni politiche.
Per trovare argomenti “pro-ospedale-
nuovo” fondati su valutazionidello sta-
to difatto e dei fabbisogni sanitari futu-
ri, occorre consultare il recente docu-
mento programmatico dell’Ausl di Pia-
cenza “Il nuovo ospedale di Piacenza’
Questi argomenti si possono cosi sinte-
tizzare: 1) impiantistica del polichirur-
gico, realizzata 25 anni fa, da sostituire;
2) difficolta di adeguamento degli edifi-
cistorici dell'ospedale siaalle nuove tec-
nologie, per I'insufficienza degli spazi
necessari, sia all'esercizio delle attivita
ospedaliere in modo interdisciplinare,
acausa delladistribuzione deirepartiin
corpidi fabbrica separati; 3) problemidi
accessibilita e di parcheggio per lari-
strettezza delle strade e delle aree diso-
sta.
Se, perd, l'obiettivo del servizio sanita-
rio nazionale & quello di offrire sempre
migliori trattamenti di cura ai pazient,
allora e su questo aspetto che occorre
concentrare l'attenzione e non soltanto

sul tipo di edificio, che ¢ solo una parte
del problema e non necessariamente
determina la qualita del servizio. Infat-
tinon & dimostrato che una struttura
ospedaliera costruita ex novo garanti-
sca ricoveri, cure e accessibilita miglio-
ri di una struttura esistente ristruttura-
ta e adattata alle nuove esigenze sanita-
rie, tant'¢ vero che in molte citta come
Parma, Bologna, Milano, Torino, Geno-
vaesistono ospedali in aree urbane cen-
trali che funzionano da oltre un secolo,
vengono costantemente sottopostia in-
terventi di manutenzione, ammoderna-
mento e ampliamento e offrono cure di
altissima qualita.

Altri ospedali di nuova realizzazione, pitt
moderni e funzionali, sono tipici inse-
diamenti monofunzionali ai margini o
fuoridalle citta, in zone agricole prive di
altri servizi, praticamente accessibili so-
loin auto. Tutto questo non lirende pit1
accoglienti dei vecchi ospedali, inseriti
nel tessuto urbano con tuttiisuoi servi-
zi e raggiungibili con i mezzi pubblici.
Inoltre i costi di costruzione di queste
strutture sono sempre enormemente
superiori alle previsioni (sia 'ospedale
di Ferrara, sia quello di Bergamo, di re-
cente realizzazione, sono costati 500 mi-
lioni di euro) e, infine, anche gli ospeda-
li nuovi hanno inevitabilmente le loro
disfunzioni elimiti e, aloro volta, invec-
chiano.

Insomma la convenienza dell'operazio-
ne “ospedale nuovo” appare molto dub-
bia.

Lealternative alla costruzione dell'ospe-
dale nuovo cisono: esistono ampie aree
nelleimmediate vicinanze nelle quali &
possibile recuperare edifici esistenti da
adibire a servizi ospedalieri, ad altre fun-

Lingresso della nuova ala dell’'ospedale piacentino, il “Polichirurgico”.

zioni accessorie e ai necessari parcheg-
gi. Penso all’Arsenale che, se fosse de-
centrato nel Polologistico, com’era pre-
visto nel PRG 1980, potrebbe di nuovo
diventare un'eccellenzaindustriale del-
la nostra citta e una reale fonte di lavo-
ro. Ol'exarea Acna che potrebbe diven-
tare un ampio parcheggio per i visitato-
ri. Intervenire sull'ospedale esistente e
dotarlo degli spazi e strutture necessari
per potenziarne e migliorarne la funzio-
nalita si puo. Per esempio perché non
pensare a una galleria coperta traspa-
rente collegante corpidifabbrica, tema
che potrebbe per stimolare la progettua-
lita degli architetti.Senza voler insegna-
re niente a chi pianifica e progetta, cer-
co di suggerire un approccio pil pru-
dente e attento prima didecidere su cio
cheinteressala citta ei cittadini.

La sequenza corretta del percorso am-
ministrativo per arrivare a decisioni di
quest'importanza sarebbe: pianificare
- programmare - finanziare. Il tutto con
la massimainformazione, partecipazio-
ne e trasparenza. La pianificazione con-
sidera la citta eil territorio nellaloro in-
terezza, in una prospettiva temporale di
circa 10 anni, anticipando scelte che al-
trimenti, prese una alla volta sulla base
difattori contingenti, potrebbero deter-
minare guasti irreversibili del tessuto e
delle funzioni urbane. Decidere se, do-
ve e come farel'ospedale ha conseguen-
zesull'intera citta e sullavita di tuttii cit-
tadini. Lospedale ¢ un tassello fonda-
mentale del tessuto urbano, special-
mente in una citta medio-piccola come
Piacenza.

Infine occorre che la Regione Emilia Ro-
magna si faccia garante dei finanzia-
menti per l'intero importo necessario
alla edificazione del nuovo ospedale. E
non solo di una parte. O si vuole torna-
re alle tribolate vicende di costruzione
del Polichirurgico che venne finanziato
in gran parte alienando con gare a evi-
denza pubblica tutti i fondi rustici ac-
quisiti neisecolidall'Ospedale Civile at-
traverso donazioni e lasciti testamenta-
ri? Equando siinterrompevail flusso fi-
nanziario sibloccavail cantiere, costrin-
gendo il comune di Piacenza a pagare
pesanti penali contrattuali. Una vicen-
da non esemplare che non si vorrebbe
veder ripetere, anche perché difondiru-
stici da alienare non vi € pili traccia.



