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IL DIBATTITO SANITA / NON E SOLO QUESTIONE DI AREE

Il cantiere
della palazzina
che oggi ospita
il pronto soc-
corso inaugu-
rato nel luglio
2014: i lavori,
iniziati nel
2010, erano
costati 9
milioni e
740mila euro

La salute della gente in primo piano
La costruzione di un ospedale nuovo € una que-
stione complessa, costosa e assai delicata, perché
riguarda la salute di tutti i piacentini.

Un ospedale nuovo a Piacenza?
Prima serve un’accurata riflessione

Una decisione strategica per i piacentini dovrebbe essere valutata e
decisa con molta attenzione e non sulla base di suggestioni o pressioni

Stefano Pareti

® La costruzione di un ospeda-
le nuovo a Piacenza & una que-
stione complessa, costosa e par-
ticolarmente delicata, perché ri-
guarda lasalute di tutti i piacen-
tini. Per questo credo che dovreb-
be essere valutata e decisa con
molta attenzione e non sulla ba-
se di suggestioni o, peggio, di pres-
sioni.

Lattivita di cura del malato (an-
ziani, malati fragili, affetti dama-
lattie croniche) va svolta soprat-
tutto non in ospedale ma sul ter-
ritorio. Ricorrendoa case dellasa-
lute, e con l'attivita dei medici di
base, con infermieri e assistenti
sociali. Va cioe tolto all'ospedale
parte del lavoro gravoso che oggi
fa, diminuendol'esigenzadi trop-
pi posti-letto.

Dal territorio al centro?

Pare che l'idea di costruire un
nuovo ospedale a Piacenza, non
sia nata qui, ma a Bologna. Lo
confermerebbero due fatti.

19 ottobre 2015, quando I'Asses-
sore regionale alla Sanita Ventu-
rivenne a Piacenza per inaugu-
rare il nuovo Day hospital del re-
parto di Oncologia e annuncio
che la Regione aveva intenzione
di trovare i soldi per costruire un
nuovo ospedale a Piacenza, per-
fino il Direttore Generale
dell’AUSL Luca Baldino sarebbe
rimasto sorpreso, come riferisce
la cronaca di Liberta del 24 otto-
bre2015.

116 giugno 2016 il Consiglio Co-

munaleapprovava il Piano Strut-
turale Comunale eil Regolamen-
to Urbanistico Edilizio, cioe il
nuovo Piano urbanistico comu-
nale, che non contiene né nel
quadro conoscitivo dello stato di
fatto, né negli elaborati progettua-
li alcunaindicazione sullaneces-
sita di un ospedale nuovo.
Questo perché, nel corso della
formazione del Piano, prima edo-
pol'annuncio dellAssessore Ven-
turi, il problema di realizzare un
nuovo ospedale, e quindidiinse-
rime la previsionenello strumen-
to urbanistico in corso di appro-
vazione, nonvenne posto danes-
suno: né dalla Conferenza Terri-
toriale Sociale e Sanitaria di Pia-
cenza, nédall'AUSL, né damem-
bri della Giunta o del Consiglio.
Non funeanche argomentodidi-
scussione pubblica, come per
esempio lo erano stati il nuovo
palazzo degli uffici comunali o
l'apertura a Piacenza di una facol-
tadimedicina.

Perché la questione di costruire
una nuova struttura anziché po-
tenziare e migliorare quella
dell'ospedale nuovo a Piacenza
viene quasiimposta dallaRegio-

Iidea del nuovo
ospedale sarebbe
nataaBologna
Occorre capire di quale
tipo di sanita avremo
bisogno in futuro

nea Piacenza, dando persconta-
ta la scelta di fare un ospedale
nuovo, anziché potenziare e mi-
gliorare quello esistente?
Dovrebbero essere gli Enti Loca-
Ii, che conoscono e governanoil
proprio territorio, a segnalare al-
la Regione le esigenze in campo
sanitario e gli interventi necessa-
ri per soddisfarle, e non vicever-
sa.

Lavori espese

Sel'obiettivo ¢ quello dimigliora-
relaqualita del servizio sanitario,
non basta e non & prioritario di-
scutere delle attivita e delle strut-
turedicura piacentine, e nemme-
no porsi il problema del piano fi-
nanziario per capire se abbiamo
abbastanza soldi, quanto tempo
civorraperrealizzarlo e che cosa
fare dell'ospedale attuale.
Primadi arrivarea quel punto bi-
sogna capire di quale tipo di sa-
nitahabisogno, periprossimi 10-
15 anni, la provincia di Piacenza.
Enonsololacitta capoluogo.

Va rovesciato il procedimento: i
Consiglieri Comunali chiamati a
discutere e a decidere non do-
vrebbero trovarsi di fronte all‘aut
aut “osifal'ospedale nuovo o Pia-
cenza perde il finanziamento”;
dovrebbero potervalutare un pia-
no di potenziamento e migliora-
mentoqualitativo della sanita pia-
centina, sullabase del quale sol-
lecitare i finanziamenti necessa-
Ti.

Il modello del sistema sanitario
provinciale dovrebbe essereil pri-
moargomento all'ordine del gior-

no della discussione politica sul
futuro della sanita piacentina e
solodoposidovrebbe costruireil
piano finanziario degli investi-
menti secondo le priorita defini-
te a scala regionale e provinciale
ed eventualmente decidere gliin-
terventi edilizi necessari. E' ormai
superata l'idea che pone l'ospe-
dale al centro della programma-
zionesanitaria, eanchein Italiasi
vaversoun trend di deospedaliz-
zazione.

Cid di cui il territorio piacentino
habisogno sonoinvestimenti per
I'ammodermnamento del vecchio
ospedale e il potenziamento
dellattivita sul territorio.
Inoltre'edificazione diun nuovo
ospedale, ovunquesituato, sareb-
beun ulteriore enorme costo per
la collettivita, dopo tuttiilavori e
le spese, gia effettuati e tuttora in
corso, per la costruzione e per
l'adeguamento diquello esisten-
te; per molti anni non solo non
sarebbe fruibile ma sottrarrebbe
risorse indispensabili per mante-
nere e potenziare i servizi esisten-
ti,che comunque dovrebbero es-
sere adeguati e mantenuti effi-
cienti fino all'entratain funzione
del nuovo ospedale.
Brevemente accenno ad alcuni
dei reparti ospedalieri, all'infuo-
ri del corpo di fabbrica del Poli-
chirurgico, interessati, negli anni
scorsi, da lavori per realizzare o
migliorare servizi: Oculistica; Der-
matologia; Radiologia; Terapia
del dolore; Radioterapia e medi-
cina nucleare; Hospice; Labora-
torio di analisi; Medicina; Nefro-
logia; Reumnatologia; Gastroente-
rologia; Pneumologia; Centrosa-
lute donna; 118; Prontosoccorso;
Day hospital Oncologia.
Tuttocid considerato, ritengo che
I'ipotesi di mantenere I'ospedale

dov'e, di ampliare gli spazi sani-
tari eaccessori, di migliorare I'ac-
cessibilita, sia ancora 'opzione
migliore per Piacenza.
Occorreanche considerare chele
strutture sanitarie sono verie
propriorganivitali delsistera ur-
bano, insieme ad altre funzioni di
interesse generale, come lescuo-
le, le stazioni ferroviarie, i teatri, i
vari servizi pubblici, gli uffici, i
negozi, i cinema, ecc.
E’propriola perditadi questi ele-
menti essenziali che, sommato
all'allontanamento degliabitanti
verso aree sempre piu periferiche,
determinail progressivo abban-
dono e degrado dei centri urba-
ni.

11 progetto di un nuovo nosoco-
mio siattuera entro circa 10 anni,
ma cid che si ipotizza oggi, sara
davvero al passo dei tempi fra die-
cianni? Olastruttura non nasce-
ragiasuperata dallo sviluppo del-
latecnologia?

Letribolazioni del polichirurgico
In quest'ottica abbozzo qui un
elencodi puntisuiquali credo sa-
rebbe utile discutere prima di de-
cidere se costruire o nounnuovo
ospedale.

- 1. Realizzare un quadro cono-
scitivo delle qualita e delle criti-
citadellasanitadellaprovinciadi
Piacenzasotto tutti gli aspetti (ser-
vizi sanitari esistenti, mancanti,
dotazionedi personale e diattrez-
zature, evoluzione delle patolo-
gic e dei metodi di cura; stato e
funzionalita delle strutture sani-
tarie esistenti, loro ubicazione ri-
spettoal territorio e agli utenti, ac-
cessibilita, parcheggi, ecc.).

- 2. Predisporre un piano com-
plessivo, didurataalmenodecen-
nale, delladotazione dipersona-
le, degliinterventistrutturaliein-

frastrutturali e degliimpegni eco-
nomici, necessari per garantire
non solo il mantenimento degli
standard del serviziosu tuttoil ter-
ritorio, ma un loro costante mi-
glioramento.

- 3. Analizzare tutte le problema-
tiche dell’attuale ospedale di Pia-
cenzae studiare soluzioni che ne
permettano la permanenza nel-
lasedeattuale, tenendo conto del-
le possibili migliorie in loco e
dell'eventuale utilizzo di aree li-
mitrofe, in particolare perilrepe-
rimento di ulteriori parcheggi. In-
torno al complesso ospedaliero ci
sono numerose aree in grado di
accogliere reparti ospedalieri o uf-
fici o parcheggi: la Casa di riposo
Vittorio Emanuele, 'area ex AC-
NA, in futurol'ex Arsenale milita-
re e altre ancora.

Se per carenza di parcheggi si
pensainvecedi costruire un nuo-
vo ospedale c'¢ di che preoccu-
parsi, specie se si pensa alla co-
struzione del Polichirurgico, inau-
guratonel 1994.1l comune di Pia-
cenza dovette istituire un apposi-
to ufficio perl'alienazione dei fon-
di rustici, acquisiti dall' Ospedale
Civile a seguito di donazione e di
disposizioni testamentarie lungo
isecoli.

Quandole aste andavano deser-
te non si poteva finanziare 'im-
presa costruttrice, che interrom-
pevailavori e sirivaleva sul co-
mune con le penali previste dal
contratto di appalto.

Queste sono leragioni chemiin-
ducono arichiedere unaaccura-
ta riflessione su questa idea
estemporanea che sembra non
tener conto né delle esperienze
passate, né dellanecessita dinon
considerare I'ospedale il centro
esclusivo di ogni politica sanita-
ria.



