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Nuovo ospedale?
Prima ci sono
altre urgenze

Stefano Pareti

li atti amministrativi perla costru-
zione diun ospedale nuovo a Pia-
cenza sono stati avviati e proce-
donodacircaunanno. Nelmese
di novembre 2018 Regione, Comune e
Auslhanno sottoscritto I'accordo prelimi-
nare, con il quale hanno manifestatolavo-
lonta condivisa direalizzare lanuova strut-
tura. Nel mese diluglio 20191a Giunta co-
munale ha deliberato di costruirla lungo
lastrada Farnesiana, all'esterno della tan-
genziale sud. La scelta dovra essere con-
fermata da una variante urbanistica sog-
getta all’'approvazione del Consiglio co-
munale. Infine, nel novembre scorso, la
Regionehamessoapuntoil “Programma
straordinario d'interventi perl'edilizia sa-
nitariael'ammodernamento delle tecno-
logie” che, nelsecondostralcio, destinaal-
la costruzione del nuovo ospedale di Pia-
cenza 114 milioni, a fronte di un costo to-
tale dellastruttura, stimato dalla Regione,
di 160 milioni.
Tutto cio avviene senza che siamai stata di-
mostrata la necessita, sotto i profili socio-
sanitario, economico, urbanistico, diunin-
tervento tantorilevante per!'intera comu-
nita piacentina.
Inunarticolo apparso su Liberta del 161u-
glio 2018 (“Ospedale: una questione socio-
sanitaria e urbanistica”), esponevoidubbi
elevalutazioni che miinducevanoem'’in-
ducono tuttora ad avere un’opinione con-
traria alloperazione ospedale nuovo.
Prima pero voglio ricordare che il sindaco
Patrizia Barbieri, pochi giorni dopo, spie-
gava, su Liberta del 251uglio 2018, gli obiet-
tivi e le priorita che si poneva a proposito
della situazione socio-sanitaria della citta
e della provincia. Fra le questioni toccate,
ritengo largamente condivisibili, non com-
pariva affatto la costruzione del nuovo
ospedale, ma nella conclusione il sindaco
annunciava che oraesistevano le condizio-
niper condividere la decisione direalizza-
rel'opera. Riporto di seguito le sue parole.
«Per quanto riguarda invece il futuro
dell'ospedale di Piacenza, € bene ricorda-
reche’Amministrazione Comunale dame
rappresentata ha fatto e sta facendo una
battaglia per la qualita dei servizi sanitari,
chiedendo impegno affinchéil nostro ospe-
dale dia garanzie di efficienza nella cura ai
cittadini con investimenti tecnologici im-
portanti, con attenzione al paziente, al
mondo medico, professionale e infermie-

ristico, e con tutta una serie di azioni con-
crete che diminuiscano la mobilita passi-
va. lo, come peraltro tanti altri sindaci, sto
chiedendo certezze sullariorganizzazione
ospedaliera e sulla spesasanitaria. Cio det-
to, € sempre stata ben chiara anche la par-
tita del nuovo ospedale, giocata elettoral-
menteloscorso annodallasinistrarivelan-
do da subito forti criticita: ricordiamo be-
nel'incertezza degli investimenti, Iassen-
zaassolutadiun modello sanitario, nessu-
na idea di quello che avrebbe dovuto
diventare in futuro I'attuale comparto ospe-
daliero. Gli impegnativi confronti e il duro
lavoro degli scorsi mesi, hanno ora porta-
toadellerisposte: a)la Regione e 'Azienda
sanitaria hanno precisato che intendono
assumersiil costo dell'opera; b) 'Ausl ha fi-
nalmente indicato un modello ospedalie-
ro di sanita; c) & attuale I'impegno tra Re-
gione, Comune e Ausldi procedere a un'in-
tesa e a un programma per individuare
l'area e realizzare il nuovo ospedale; d) ab-
biamorispettato la destinazione della Per-
tite a parco. Infine, manon per questo me-
no importante, ¢ stata finalmente traccia-
talasorte dell'attuale sede ospedaliera con
previsione diimportanti servizi, sede ospe-
daliera che in assenza di previsioni sareb-
be rimasta una ferita apertaall'interno del-
la citta».

Condivido pienamente tutti i concetti
espressidal sindaco Barbieri sulla necessi-
tadigarantireaPiacenza ealsuo territorio
un servizio sanitario di elevata qualita ed
efficienza. Tutti, meno la conclusione che
preannuncia la volonta di fare l'ospedale
nuovo elerelative motivazioni. I coscien-
za, sulla base anche della mia esperienza
di sindaco di Piacenza, mi sento di mette-
rein dubbio la certezza delle risposte che
hanno fatto cambiare opinione al sindaco
Barbieri e alla sua Amministrazione. Cre-
do che, considerata anche la variabilita
dell'attuale situazione politica italiana, nes-
suno possa determinare con sicurezza la
fattibilita delle previsioni e dei programmi,
itempi burocratici e dei lavori, I'entita dei
costi e la continuita dei finanziamenti.

Le mie convinzioni sibasano su argomen-
ti che sia io, sia altri cittadini, abbiamo
espresso pittvolte. Nerichiamo alcuni, trat-
tidal mio articolo del 16 luglio 2018 sopra
citato, con qualche integrazione attuale.
Se l'obiettivo del servizio sanitario nazio-
nale & quello di offrire sempre migliori trat-
tamenti di cura ai pazienti, allora & suque-
sto aspetto che occorre concentrare prio-
ritariamente l'attenzione e non sul tipo di
edificio, che ¢ solounaparte del problema
enonnecessariamente determinala qua-
lita del servizio. Invece le valutazioni sullo
stato di fatto e sui fabbisogni sanitari futu-
ri contenuti nel documento programma-
tico dell’Ausl “Ilnuovo ospedale di Piacen-
za, hanno per oggetto principale l'aspetto

strutturale: impiantistica del Polichirurgi-
co, realizzata 25 anni fa, da sostituire; diffi-
colta di adeguamento degli edifici storici
dell'ospedalesiaalle nuove tecnologie, per
I'insufficienza degli spazi necessari, sia
all'esercizio delle attivita ospedaliere in
modo interdisciplinare, a causa della di-
stribuzione dei reparti in corpi di fabbrica
separati; problemidiaccessibilita e di par-
cheggio perlaristrettezza delle strade e del-
learee disosta. Indefinitiva, secondoil do-
cumento, ¢ indispensabile e urgente pro-
gettare e costruire un nuovo ospedale pili
rispondente alle moderne esigenze.
Lasserzione che unastruttura ospedaliera
costruita ex novo garantisce ricoveri, cure
e accessibilita migliori di unastrutturaesi-
stente ristrutturata e adattata alle nuove esi-
genze sanitarie non ¢ dimostrata, tant'e ve-
roche inmolte citta come Parma, Bologna,
Milano, Torino, Genova esistono ospedali
inaree urbane centrali che funzionano da
oltre unsecolo, che vengono costantemen-
tesottoposti ainterventidi manutenzione,
ammodernamento e ampliamento e che
offrono cure di altissima qualita.

Gli ospedali di nuova realizzazione, mo-
derni e funzionali, sono generalmente
complessi edilizi isolati ai margini o fuori
dalle citta, in zone agricole prive di altri ser-
vizi, praticamente accessibili solo in auto.
Tutto questo non li rende pil accoglienti
dei vecchi ospedal, inseriti nel tessuto ur-
bano con tutti i suoi servizi, e raggiungibi-
li con varie linee di mezzi pubblici. Inoltre
icostidicostruzione diqueste strutture so-
no sempre enormemente superiori alle
previsioni (sia l'ospedale di Ferrara, sia
quello di Bergamo, di recente realizzazio-
ne, sono costati 500 milioni di euro) e, infi-
ne, anche gli ospedali nuovi sono “rigidi”:
hanno inevitabilmente le loro disfunzioni
e limiti, hanno bisogno di adeguamenti e
ampliamenti e, aloro volta, invecchiano. Li
rifaremo dopo 25-30 anni?

Amioawviso, malo sostengono anche non
pochiaddetti ailavori, i primi investimen-
tidi cui necessital'ospedale di Piacenzaso-
no quelli per potenziare ladotazionedi per-
sonalemedico einfermieristicoe le attrez-
zature tecniche.

Laltro problemadarisolvere urgentemen-
te e quello dei parcheggi. Escludereila co-
struzione exnovo di autosilos fuori o den-
tro terra, perché nel centrostoriconon pos-
siamo continuare a costruire. Esistono pe-
10, nelle vicinanze, spazi disponibili che
possono essere acquisiti e adibitia parcheg-
gi a servizio dell'ospedale. In primo luogo
l'areaexAcna. Poi, nell'ambitodel Pumsin
corso di elaborazione, € possibile indivi-
duare aree di sosta da riservare ai visitato-
ridei degenti, sesiridurrail numero di per-
messi di accesso alla Ztl.

Inoltre, se in futuro 'ospedale attuale avra
lanecessita di ulteriori spazi perireparti o

per altre funzioni e servizi, si potranno re-
cuperare edifici esistentiin aree vicine. Pen-
so all'ex Arsenale che, se fosse decentrato
nel Polo logistico com’era previsto dal Prg
del 1980, potrebbe di nuovo diventare
un’eccellenzaindustriale dellanostracitta
e unareale fonte dilavoro e lasciare a di-
sposizione della citta un bellissimo quar-
tiere gia dotato di strade e parcheggi.
Infine non misembra chiaro, né soprattut-
to certo, come verrariutilizzato 'ospedale
attuale che, non dimentichiamolo, com-
prendeancheil complesso dei servizi tec-
nologicisituato invia Anguissola e, comun-
que, dovra funzionare finché nonsara ter-
minato quello nuovo, quindiavra bisogno
di un continuo flusso di spesa.

Insomma la necessita e la convenienza
dell'operazione ospedale nuovo appaiono
molto dubbie. Suuna questione di questa
portata per vastita d'interessi, costi e dura-
tadegli effetti, occorrono dati, approfondi-
menti, confronti di idee e chiarezza che fi-
norasonomancati. Fral'altrorestaancora
nebulosoilmodello disanita chela Regio-
ne intende perseguire e che I'haindottaa
sollecitareil Comunedi Piacenza ad accet-
taredi edificare il nuovo ospedale di Pia-
cenza, pena la perdita del finanziamento
regionale promesso. Si va verso un unico
polo provinciale? O verso un'organizzazio-
ne di area vasta con Parma e magari Reg-
gio?

Credo che 'Amministrazione Comunale
abbiail diritto elaresponsabilitadiadotta-
re le decisioni che piu rispondono al bene
della comunita piacentina, senza subire
pressioni politiche né tirate digiaccae pre-
stando, invece, molta attenzione alle reali
esigenze della cittadinanza.
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Alle radici
della violenza
giovanile

Piero Innocenti

ualcuno, che non siano le sole

forze dipolizia, i servizi sociali e

isociologi, dovra pur affrontare

quanto primail fenomeno delle
violeMe giovanili attribuite alle cosiddet-
te baby gang che si stanno verificando in
diverse citta. Davvero troppi, infatti, gli epi-
sodi di delinquenza che vedona come pro-
tagonisti giovani, spesso giovanissimi.
Molti anni fa, nel 2006, era stato il Servizio
centrale operativo (Sco) della polizia di
Stato a occupasi della violenza delle ban-
de giovanili sudamericane caratterizzate
da un’elevata aggressivita e che si erano




