LINTERVENTO

«Consegnare ai piacentini
il nuovo ospedale cittadino
¢ un'opportunita imperdibile»

Fabio Fornari, gastroente
rologo e gia primario all'Ausl
di Pracenza, e Luigi Cavanna,
primario di Oncoematologia,
intervengono sul tema della
realizzazione del nuovo
ospedale, dopo che domenica
Augusto Ridella ha sostenuto
di essere contrario

Luigi Cavanna
Fabio Fornari

a salute & il bene pia
L prezioso che unuomo e

una donna possano
avere , molto pitiimportante
del benessere economico, e
l'epidemia da Covid-19 lo ha
ampiamente dimostrato .
Purtroppo ce ne accorgiamo
solo quando la salute stessa
viene a mancare o € in perico-
lo la nostra vita. In questi an-
ni la sanita ospedaliera pia-
centina ha vissuto una straor-
dinaria crescita professiona-
le, assistenziale e strutturale.
Ricordiamo ancora i vecchi
reparti dell'ospedale di Pia-
cenza degli anni Ottanta con
camere a 6-8 letti senza bagno
e senzaaria condizionata fino
all'inaugurazione del Polichi-
rurgico nel 1994 e alla parzia-

leristrutturazione del Nucleo
antico nel 2006 .

Oggi il Polichirurgico ha
ormai trenta anni e non ri-
sponde piu alle piu recenti
concezioni strutturali e orga-
nizzative che rendono effi-
ciente e confortevole la cura
dei pazienti. Pensiamo ai co-
sti energetici, ai trasporti in-
terni, agli spazi di confort per
pazienti e visitatori.

Oggi siamo di fronte ad una
nuova sfida che puo diventa-
re una grande, storica e im-
perdibile opportunita: la co-
struzione del nuovo ospeda-
le di Piacenza. I cittadini di
Piacenza potranno disporre
di stanze di degenza tutte con
servizi igienici a 1-2 letti, di
percorsi per i pazienti estre-
mamente efficienti, differen-

ziati fra accessi ambulatoria-
li e degenza; di una piastra di
servizi comuni con torri late-
rali a4 piani e di un parcheg-
gio-auto di 1500 posti.
Lefficienza dei percorsi, le do-
tazioni tecnologiche di avan-
guardia (Tac, Rmn, endosco-
pia digestiva), 'immediato ac-
cesso alle sale operatorie e al-
le strutture diemergenza e ri-
animazione renderanno piu
sicura e qualificata la curadei
pazienti e l'attivita degli ope-
ratori sanitari .

Crediamo che nessuno possa
davvero pensare che nel 2030
questo di oggi potra essere an-
cora l'ospedale dei piacentini.
Pensiamo alla difficolta quo-
tidiana di trovare un parcheg-
gio peridipendenti e perivi-
sitatori, alle difficolta logisti-
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recenti concezioni
organizzative»

Lanciamo

un appello all’'unita
d’azione di tutti

i piacentini»

che e alberghiere in cuisitro-
vano molte stanze di degen-
ze, agli spazi ristretti in cui
operano medici e infermieri.
In questi anni Fidenza, Parma
,Modena, Bologna, Ferrara e
presto anche Cesena hanno
edificato nuovi ospedali.
Vogliamo davvero fra dieci an-
ni avere a Piacenza uno degli
ospedali pit vetusti e struttu-
ralmente pit disagevolid'Ita-
lia?

Vorremmo inviare un appel-
lo all'unita di azione di tutti i
piacentini.

Il Polichirugico di Piacenza, prossimo ormai ai 30 anni di vita

Superiamo tutti insieme le
inevitabili criticita e uniamo
in modo propositivo le nostre
idee e le nostre forze per co-
struire il nuovo ospedale dei
piacentini. E un'occasione
che non possiamo perdere!

Un appello accorato rivolgia-
mo anche ai candidati sinda-
co nella campagna elettorale
che stiamo vivendo in questi
giorni. Dichiarino aperta-
mente unimpegno costante e
convinto per la realizzazione
del nuovo ospedale ipotizzan-
do una tempistica non piu

procrastinabile.

E infatti urgente individuare
tempi e scadenze certe dopo
che l'attuale Amministrazio-
ne comunale ha indicato
l'area e approntato un proget-
to dettagliato di fattibilita.
Vorremmo infine ricordare a
chi propone di utilizzare i fi-
nanziamenti previsti per as-
sumere medici specialisti e
personale sanitario che tali
proposte sono del tutto irra-
zionali poiché, se non co-
struiamo il nuovo ospedale e
non rendiamo efficiente la
nuova Facolta di Medicina,
avremo sempre meno medici
che parteciperanno ai concor-
sibanditi dalla nostra Ausl da-
to che la sede di lavoro pia-
centina sara sempre meno
ambita e ricercata . Tutto cio
unitoalla ben nota carenzadi
medici rendera ancora piu
critica e precaria la nostra as-
sistenza sanitaria ospedalie-
ra. Inoltre é velleitario ritene-
re che la sanita territoriale,
che ha compiti e funzioni
molto diverse, possa supplire
alla medicina specialistica
ospedaliera.

Infine, ci sembra del tutto sur-
reale e prematuro il dibattito
sulla futura destinazione
dell’attuale struttura ospeda-
liera.

Se, in ogninuova progettazio-
ne pubblica, ci blocchiamo
perché non sappiamo cosafa-
re del vecchio sarebbe come
se i medici rinunciassero a
sperimentare nuove cure e
nuovi interventi chirurgici per
timore di abbandonare vec-
chie e consolidate terapie!



