Ospedale, si e no distanti anni luce
«Rigenerare si puo». «Inattuabile»
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Giovedi nella cappella ducale di Palazzo Farnese il dibattito sul nuovo ospedale. Da sinistra: Katia Tarasconi, Augusto Ridella, Giovanni Ambroggi FOT0 Gl
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Dopo il dibattito al Farnese il comitato resta
convinto che il nuovo polo non serva. Ribatte
Gruppi (Ausl): «In via Taverna non c'e futuro»
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® Dice di conoscere il "Guglielmo
da Saliceto” «pit di chiunque altro
almondow. E ladiagnosi & perento-
ria: «Non ha un futuro, né a livello
strutturale né impiantistico». Luigi
Gruppi, direttore dell ufficio tecni-
co dell'Azienda Usl, il de profundis
sull'ospedale divia Taverna intona-
toaldibattito dell'altro ieri nella cap-
pelladucale di Palazzo Famese lori-
badisce il giorno dopo conrinnova-
to vigore. Si salda con quellodeisa-
nitariintervenuti, che hanno coral-
menteelencatoimotividellaneces-

sita di dotare Piacenza del nuovo
ospedale programmato, e in gran
parte finanziato, dalla Regione. Mo-
tivi che non hanno per nulla con-
vinto il comitato “Salviamospeda-
le” che si batte per utilizzare quei
fondi perammodernare il “da Sali-
ceto” ritenuto in grado di assolvere
pienamente ai suoi compiti.

«Lavorolida31 anni. La strutturadi
via Tavernariusciamo ancoraa far-
la andare, ma continuiamo a met-
tere delle toppe, interventi anche
importanti che perd nonrisolvonos,
spiega Gruppi il suo punto di vista.
«Sifasempre piu fatica. Simette ri-
medio adeiproblemisenza peroun
intervento organico, senza dare uno
sviluppoall'ospedale. Se un doma-

ni un cittadino volesse farsi opera-
re in una sala ibrida (dotata di di-
spositivi avanzati che permettono
procedure chirurgiche minima-
mente invasive, ndr), linon sara mai
possibile perché le dimensioni so-
no incompatibili. Non c'¢ la stoffa
perlavorare su certi argomenti, tut-
te le volte che inseriamo una nuo-
va tecnologia, come all'inizio
dell'anno scorso con una nuova ri-
sonanza, sirivela tutto molto com-
plicato, dobbiamo ritagliare pezzi
diospedalein maniera difficoltosa,
ottenendo bassi ritorni dalle risor-
seinvestites. Risorse «che sono tan-
tew, rimarca il direttore tecnico
dell’Ausl, «abbiamo conduso unin-
tervento in geriatria, dove c'erala
diabetologia stiamo andando avan-
ti con il day hospital ematologico:
sono cantieri che impiegano risor-
se, hanno slun ritorno peri cittadi-
ni, ma non sono risolutivi.

Gruppiil "Guglielmo daSaliceto” lo
paragona a un vestito di Arlecchi-
no.Conquello addosso «/'ambizio-

nediavereun ospedale di eccellen-
za ce la scordiamo». «Anche riem-
pire dicantieril'intemodel Polichi-
rurgico, come gia oggi siamo co-
stretti a fare, crea una serie di inter-
ferenze che, oltre arallentareilavo-
ri perché ce ne vorrebbero sempre
di pit1 di quantise ne avviano, dan-
no fastidio sia a chi deve curare sia
achi é curato: operare con un tra-
pano nella testa non & il massimo,
come un medico ha fatto osserva-
res.

Altro tanto dolente la mancanza di
spazidiampliamento, sostiene il di-
rigente techico, «in questomomen-

1 Polichinurgico
eunvestito
di Adecchino,
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s impossibile

poterne fare
una struttura
d'eccellenza»

Luigi Gruppi,
dirigente Ausl

to nonne vedo, il comitato parla di
soluzioni ma nessuno & mai venu-
to da me a prendere una planime-
tria, non capisco come si accrediti-
no idee di espansione quale la de-
molizione diVilla Speranza per co-
struirci nuovi consistenti volumi: &
attaccata alle mura e la Soprinten-
denza una cosa del genere non so
come autorizzarla.

Suun versante sanitario, gli addet-
ti ailavori «se ne rendono conto tut-
ti i giorni che non abbiamo la pos-
sibilita di svilupparci», allarga Grup-
pi lo sguardo dal versante pretta-
mente tecnico: «Tra l'altro adesso
c'& un'universita appena partita e
l'attrattivita per i giovani medici &
importante, lavorare inun bell'ospe-
dale e con spazi e strumentazioni
adeguate puo essere decisivo per far
scegliere di lavorare a Piacenzaan-
ziché ad esempio a Reggio Emilias.
Nondemorde dallasua battaglia, si
diceva, il comitato "Salviamospe-
dale” «La nostra posizione resta
uguale», tiene il punto Giovanni
Ambroggi, uno dei loro esponenti,
«anche perché noi abbiamo sotto-
posto una serie di domande a cui
Ausl e Comune non hanno rispo-
sto, ad esempio che cosa sifara in
via Taverna al posto dell'ospedale.
“Vedremo', ci hanno detto, ma lo
stesso discorso dei costi energetici
di 7,5 milioni che annualmente si
sostengono per lattuale struttura
non éche verranno meno se un do-
mani a rimpiazzare il Polichirurgi-
coportanoiserviziamministrativi:
il problema bollette rimane, anzi,
magari aumenta anche». «Noi an-
diamo avantis, assicura Ambroggi,
woltretutto vogliamo capire bene
che cosa usciradallarelazione com-
missionata dall'Ausl per mettere a
confronto l'area 5 preferita come se-
de del nuovo ospedale dall'ammi-
nistrazione con l'area 6 indicata dal-
lagiuntaBarbieri e che finoaieridi-
cevano che era idoneax. Secondo
Ambroggi, la domanda centrale &
quellacheal dibattito hapostoil re-
ferente del comitato, Augusto Ridel-
la: «Se oggi siamo cosl mal messi, a
rimediare aspettiamo dieci anni che
sia pronto il nuovo ospedale? Biso-
gna invece intervenire subito, e se-
condo noi conuna programmazio-
ne ben fatta si pud intervenires,



