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«Percorso condiviso
con le pard sociali
nel rispetto dei ruoli»

IL DG: PER IL PROGETTO GARA

DA 12 MILIONI, MI ASPETTO

STUDI ANCHE DALL

Antonella Lenti

® «Enormesoddisfazione. Miaedi
tutti gli operatori sanitari. Euna co-
samolto sentita e attesa. Un passo
avantiimportantissimo». Eil primo
commento di Luca Baldino, diret-
tore generale dell’Ausl dopo I'an-
nuncio chelagiuntahasceltol'area
per la costruzione del nuovo ospe-
dale. Ma ci sono gia contestazioni.
«Limportante & che si decida». Sot-
tolinea e parla diuna «fase dinonri-
torno» per questo progetto di cuila
sanita di Piacenza ha molto bisogno,
dice, ricordando quando anni fain
unariunione conisuoi collaborato-
ri mise sul tavolo il problema: «Ser-
ve un nuovo ospedale, dissi. In
quell'occasione fui preso per matto,
e poi qualche mese dopo l'assesso-
re regionale Venturi parlo del pro-
getto per dare un ospedale nuovo a
Piacenza. Era il novembre del 2015.
Ora si inizia il percorso che portera
araggiungere quell'obiettivos».

Con la speranza che una volta costrui-
to il nuovo ospedale sia passato lo
sconquasso che sta producendola ca-
renza dei medici e l'orizzonte presso-
ché sguamito e che si prospetta du-
rissimo per i prossimi cinque anni.

«S, la discussione sul nuovo ospe-
dale si innesta in questo scenario e
mi auguro fortissimamente che,

quando il nuovo ospedale sara in
funzione, saremo usciti vivi da que-
stasituazione».

Ospedale nuovo. A Liberta nei mesi
scorsi ha fatto cenno a un confronto
cittadino che si aprira per discutere
del nuovo ospedale, che cosa inten-
de?

«Oraabbiamo di fronte un orizzon-
te temporale di un tot di mesi in cui
stilare un documento di dettaglio per
la gara di progettazione che defini-
sca il fabbisogno, i contenuti e la fi-
losofia del nuovo ospedale. Un me-

Sono gli anni per ora
preventivati per arrivare
alla costruzione

del nuovo ospedale
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se fa con il collegio di direzione ab-
biamo creato una serie di gruppi di
lavoro divisi per branca di compe-
tenza: emergenza, oncologia e cosi
via per iniziare a lavorare insieme,
professionisti, medici, tecnici, infer-
mieri intornoalle caratteristiche che
dovraaveresettore persettoreil nuo-
vo ospedale».

Quindi siete pronti a entrare nel me-
rito. Quando partira questo lavoro?
«l gruppi sono pronti. Si attendeva
la scelta dell'area per entrare nel
merito. Le valutazioni che usciran-
no dei gruppi sivaluteranno all'in-
terno dell'azienda ma anche conla
collettivita. Stabiliremo in quale
modomasicuramente il confronto
dovra avvenire con il mondo delle
associazioni, le parti sociali, il Co-
mune con la giunta. Vorrei proprio
ragionare su un percorso di condi-
visione».

Forse potrebbe essere la prima volta
che si entra nel merito di come deve
essere un ospedale. Una novita per
Piacenza?

«Non ho presente il panorama ita-
liano, maa Piacenzacredodisi.Un
ospedale & patrimonio della collet-
tivita. Il confronto, & ovvio, deve av-
venire nel rispetto deiruoli. E chia-
roche non mi faccio dire dalle asso-
ciazioni di volontariato come devo

farele sale operatorie, questolo di-
ranno i chirurghi. Ma l'ospedale &
anche altro, non & solo un insieme
di attivita cliniche, € un luogo che
intrinsecamente connesso con la
cittar.

Che cosa intende per connessione con
la citta?

«Lospedale non & solo sale opera-
torie e le stanze non sono solo un
luogo dove si cura il malato, sono
spazi in cui il malato vive e quindi
l'opinione dei cittadini su come do-
vranno essere ¢ importante; € pur
vero che non potremo fare le stan-
ze aun letto anche se piacerebbe a
tutti».

Quindistaindicando che nelladiscus-
sione fara breccia il concetto diuma-
nizzazione?

«Oggiviene spesso usato questa de-
finizione che rende bene I'idea ma
equasiriduttiva. Lospedale deve di-
ventare un luogo in cui si possa vi-
vere una parte della propria vita in
modo accettabile per tutti. Non de-
ve essere solo un luogo dove si vie-
ne curati ma deve dare di pit: farsi
sentire come unacosa propria per-
ché l'ospedale ¢ della collettivita e
la collettivita non ne pud rimanere
fuorinel momentoin cuise ne trac-
cianoicontomi, nel momento in cui
losidefinisce. Il difficile sara riusci-
re a farlo nel rispetto dei tempi».

Tempi. Lei ha parfato di otto anni, con-
ferma questa ipotesi?

«Letabelle di marcia potrebbero es-
sere pillomenoleseguenti:4annie
mezzo per iniziare i lavori, 3 anni e
mezzo per arrivare ad avere l'ospe-
dale in piedi funzionante; sembra-
no tanti ma sono necessari. Risolto
l'aspettodell’area, che coinvolgeil te-
maurbanistico di cuisioccupail Co-
mune, l'area entra in possesso

dell'azienda e quindi sara necessa-
rio mettere in atto le procedure per
arrivare all'erogazione del finanzia-
mento da parte del Ministero. I sol-
disono stati stanziati ma perla con-
cessione sononecessariunaserie di
adempimenti, poi bisogna definire
il piano dei fabbisogni e i contenuti
nel dettaglio dell'ospedale. Unavol-
taespletate tuttele pratiche burocra-
tiche necessariesiarriva allagara di
progettazione. Sara una gara da 10-
12 milioni di euro e mi aspetto che
arrivino studi di progettazione im-
portanti dall'Ttalia ma anche inter-
nazionali. Per questa gara sono ne-
cessari almeno 9mesi. Lafasein cui
sara selezionato il progetto & quella
pitlimportante: eli chesidecide co-
mesaral'ospedale e quindi qualche
mese sara necessario. Successiva-
mente occorrerafareil progetto ese-
cutivo. Quindi si arriva alla gara per
la costruzione, in ballo ci sono 166
milioni eanche quellasara europea.
Per tutto questo 4 anni mezzo sono
giatirati, significa gialanciareil cuo-
re oltre I'ostacolo».

Si parte col nuovo ma si deve sapere
cosa fare del vecchio.

«Abbiamo cominciato adefinireal-
cune linee importanti: il Polichirur-
gico sara occupato da uffici
dell'aziendatrasferendo quelli divia
Anguissola e Barriera Milano e que-
sto ¢ importante perché, per il Poli-
chirurgico che & un ospedale-ospe-
dale, e difficileimmaginare un altro
utilizzo. E ovvio che si pudriconver-
tire tutto, ma il problema dei costi
non e cosa da poco».

Non pensate a postiper lungodegen-
za?

«Pensiamoastrutturerivoltea uten-
ti anziani e cronici, un allargamen-
to della Casa della salute. Una gran
parte del Polichirurgico potra esse-
re occupato da nostri servizi, credo
sia importante mantenere servizi
pubblici in questa parte della citta.
Saranno comunque servizi destina-
ti ai cittadini del comune di Piacen-
za, Per il centro prelievi ad esempio
¢ gia cosi: dei 400 accessi che si fan-
no in un giorno gran parte sono di
residenti a Piacenzan.

Eperla parte storica?

«Ci sono due importanti nuclei an-
tichi, il convento degli Olivetani e il
Chiostro di Santa Maria della Cam-
pagna su questo e sulle altre parti &
la citta che deve decidere. Siamo fuo-
ri dai confini della sanita, sono im-
mobili del 1400



