IL PIANO PROVINCIALE

[1 nuovo ospedale
non risolve

la carenza

i servizi sanitari
Manuel Torchio

Stefano Pozzoli
attivisti M5s Castelsangiovanni

ella mattinata di domenica 2
giugno gli attivisti M5s di Castel-
sangiovanni hanno presentato
inpiazza XX Settembre un ban-
chetto post-elettorale, a ribadire la con-
trarietaallarealizzazione del nuovo ospe-
dale di Piacenza, avendo individuato cri-
ticita che necessitano diinterventiimme-
diati e prioritari.
Questa contrarieta, nata appena propo-
stalarealizzazione del nuovo ospedale di
Piacenza, in base ai fatti ed alle problema-
tiche nazionali e provinciali evidenziate
anche dai cittadini, sulla carenza di servi-
zi sanitarilocali, e sull'aumento di difficol-
ta, sopratutto degli anziani, per potersi cu-
rare, a oggi rimane immutata. Vorremmo
far osservare chel'accentramento deiser-
vizi sanitari versol'ospedale Guglielmo da
Saliceto di Piacenza voluto dal Piano sa-
nitario approvato dai sindaci in data
31/03/2017, ha prodotto gravi disservizi.
Cirisultano la perdita di numerosi inter-
venti specialistici negli ospedali periferi-
ciel’allontanamento di tanti professioni-
sti, che non hanno creduto in possibilita
dicarriera earricchimento professionale
soprattutto pressoil presidio ospedaliero
della Valtidone. Abbiamo visto accorati
appelli di professionisti, in richiesta di of-
ferte private, necessarie all'acquisto di ap-
parecchiature tecnologiche, atte alla pre-
venzione e a salvare vite. Questo fatto ci
haribadito la necessita di un"urgente in-
tervento non certo per larealizzazione di
nuove opere murarie completabili traun
decennio, maversoun miglioramentoim-
mediato nelle cure perla salute.
Nonriusciamo pilttaimmaginarciperso-
ne che perdono la vita sulle ambulanze
duranteil trasporto versol'ospedale di Pia-
cenza, unico predisposto alla cura della
maggior parte delle emergenze. Non ac-
cettiamo piu che avvengano parti sulle
ambulanze, in evidenti condizioni di pre-
carieta, causala mancanza di puntinasci-
ta sul territorio, nonostante i numeri, se-
condo lalegislazione europea permette-
rebbero di avere reparti neonatali in altri

ospedali del Piacentino.

Non riteniamo accettabile nel periodo
estivo, la chiusura direparti didegenzaor-
dinaria, ola ulteriore riduzione del perso-
nale erelativi servizi. La cura delle perso-
ne non va in ferie, e di questa triste realta
ne conoscono bene le difficolta le tante fa-
miglie che ancorariescono a gestirea ca-
sa l'assistenza dei loro anziani o persone
con handicap. Ci chiediamo inoltre se
debbano risultare pratiche normali per i
pazienti, essere visitati a Piacenza, fare il
prericovero a Fiorenzuola per poi al ter-
mine essere operati a Castelsangiovanni.
Non riusciamo a capacitarci del perche
siano stati investiti ben pit di 12 milioni
dieuro nellammodernamento dell'ospe-
dale di Castelsangiovanni, per poi gra-
dualmente svuotarlo di postiletto e servi-
7i.

Meno comprensibile di tutte le decisioni
e I'abbattimento dell'ospedale di Fioren-
zuolasu calcoli errati, per poi portare alla
riduzione deiservizie togliere tuttiirepar-
ti alla Valdarda, tranne Medicina.

Nel Piacentino, come su gran parte del ter-
ritorio nazionale ci risulta una dramma-
tica carenza di specialisti. Esiste un'evi-
dente rischio di restare senza medici in
Italia, 16milain meno da quial 2025, tan-
to che dovremmo, come abbiamo gia ini-
ziato, importarlidall'estero. Trail 2018 eil
2025 dei circa 105.000 medici specialisti
attualmente impiegati nella sanita pub-
blica ne potrebbero andare in pensione
circalameta.

In tutte le regioni mancheranno medici
anestesisti e rianimatori, chirurghi gene-
rali, internisti, cardiologi, maanche gine-
cologi, psichiatri e ortopedici. Le specia-
lita pit1 carenti saranno pero la medicina
d'urgenza, pediatria e geriatria che pre-
sentano mancanza di personale in quasi
tutte le regioni.

Cirisulta estremamente carente l'attivita
disoli2.000 geriatri a fronte di quasi 14 mi-
lioni di anziani. La carenza di specialisti
potrebbe essere arginata aumentando il
numero di borse di specializzazione fi-
nanziate annualmente. Una soluzione
programmata per il prossimo decennio,
potrebbeessere quelladiduplicarne o tri-
plicarne I'emissione a seconda di mirate
necessita.

Potremmo elencare tante altre numero-
se criticita, ma riteniamo sufficienti que-
ste pernon favorire la realizzazione di una
costosissima opera quale un nuovo ospe-
dale a Piacenza, che non aumenteraipo-
stiletto edi servizi, masarasolo diammo-
dernamento strutturale, non producen-
do difatto migliorierilevanti nella cura dei
cittadini tra 10 anni. Chi ci definisce paz-

zi, nel manifestare le nostre rimostranze,
dovrebbe studiare megliole necessita rea-
li della sanita pubblica del territorio, sta-
re a contatto con le problematiche di tut-
ti i giorni della gente e fare profondi esa-
mi di coscienza.

IL DIBATTITO

Non demonizzare
la cannabis

¢ inegozi “light”
I'alcol e peggio

Daniele Anelli
Cannabhis club Piacenza

crivo per chiarire la vicenda della
recente sentenza della Cassazione
sulla Cannabis light. Lerrore che
tutti stanno facendo & non consi-
derare]'ultimo articolo chesottolinea che
i prodotti contenenti Thec sono legali se
sotto la soglia drogante. Nella legge ita-
lianala soglia drogante e quantificata nel
fatidico 0,5%, quindi si evince chiaramen-
te che i prodotti in questione sono per-
fettamente legali. Al massimo le forze
dell'ordine possono farsirilasciare dei
campioni, farli analizzare e poi, eventual-
mente stabilito chela soglia e stata supe-
rata, denunciare per spaccio. Quindi, e
qui non sono io ad affermarlo, ma vari
studilegali, che qualsiasi azione arbitra-
ria, tipo denunciare prima di aver accer-
tato se la soglia drogante ¢ stata supera-
ta, e destinata a essere sconfitta in tribu-
nale conrelativarichiesta di risarcimen-
to dei soggetti indagati. E gia successo e
continuera asuccedere, i fatti e le senten-
ze parlano chiaro. Questo per quanto
concerne le questioni legali.
Nel nostro paese i cannabis shop danno
lavoro a circa 12.000 addetti che I'anno
scorso hanno generato circa 150 milioni
di tasse per I'erario. Sono perlopiu giova-
ni che hanno investito, fatto mutui, pre-
stiti in una attivita perfettamente legale
chenon puo essere cancellata con un col-
podispugna. Cisono tantissime persone
che hanno smesso di usare cannabis com-
pratain strada per averelasicurezzadinon
dare soldialle varie mafie, tipoiproblemi
dispaccio in alcuni quartieri cittadini, che
creano allarme sociale.
Concludo fornendo un po’ di dati verifi-
cabili da chiunque: decessi per alcool nel
2018 circa 70.000, per tabacco circa 30.000,




