Nuovo ospedale, non perdiamo tempo
per Piacenza e un’‘occasione irripetibile

1

Prima dell'emergenza Covid I'Ausl e il Comune sottolineavano che
tutto era pronto far partire i lavori. Oggi come mai si discute ancora?

LUIGI CAVANNA E FABIO FORNARI

a salute e il bene piu pre-
Lzloso cheunuomo e una

donna possano avere,
molto pitt importante del be-
nessere economico, e l'epide-
mia da Covid-19 lo ha dimo-
strato. Purtroppo ce ne accor-
giamo solo quando la salute
viene a mancare o € in perico-
lo la nostra vita. In questi anni
la sanita ospedaliera piacenti-
na ha vissuto una straordinaria
crescita professionale, assisten-
ziale e strutturale.
Ricordiamo ancoraivecchire-
parti dell'ospedale di Piacenza
deglianni ‘80 con camerea 6-8
letti senza bagno e senza aria
condizionata fino all'inaugura-
zione del Polichirurgico nel
1994 e alla parziale ristruttura-
zione del nucleo antico nel
2006 . Oggi il Polichirurgico ha
ormai trent’anni e non rispon-
de alle piti recenti concezioni
strutturali e organizzative che
rendono efficiente e conforte-
vole la cura dei pazienti.
Pensiamo ai costi energetici, ai
trasporti interni, agli spazi di
confort per pazienti e visitato-
ri. Oggi siamo di fronte ad una
nuova sfida che puo diventare
una storica e imperdibile op-
portunita: la costruzione del
nuovo ospedale di Piacenza.
Gia tre anni fa, nel gennaio
2020, prima dell'emergenza

Covid -19, durante una serata
di confronto pubblico al Rota-
ry Piacenza Farnese, il diretto-
re generale Luca Baldino e la
sindaca Patrizia Barbieri furo-
no concordi nel sottolineare
che tutto era pronto per la par-
tenza dei lavori: finanziamen-
to approvato, progetto gia det-
tagliato e area di costruzione
identificata. A tre anni di distan-
za siamo ancora al punto di
partenza e qualcuno mette ad-
dirittura in discussione la vali-
dita di tale scelta. Siamo vera-
mente sorpresi e indignati pri-
ma ancora come cittadini e poi
come operatori della sanita e ci
chiediamo: quando inizieran-
no ilavori?

Nel nuovo ospedale i piacenti-
ni potranno disporre di stanze
di degenza tutte con servizi
igienicia 1-2 letti, di percorsi
per i pazienti estremamente ef-
ficienti, differenziati fra acces-
si ambulatoriali e degenza; di
una piastra di servizi comuni

parcheggio- auto di 1500 posti.
Lefficienza dei percorsi, le do-
tazioni tecnologiche di avan-
guardia (Tac, Rmn, Pete endo-
scopia digestiva), I'immediato
accessoallesale operatorieeal-
le strutture di emergenza e ria-
nimazione renderanno piu si-
cura equalificatala curadei pa-
zienti e l'attivita degli operato-
ri sanitari.

Oggi nel vecchio ospedale al-
cuni percorsi sono addirittura
inadeguati. Percio un‘operazio-
ne di “maquillage” appare as-
surdaevelleitaria oltre che im-
proponibile sul piano medico-
assistenziale e realizzativo. Sa-
rebbe uno sperpero di ingenti
risorse finanziarie. Nessuno
puo davvero pensare che nel
2030 questo di oggi possa esse-
reancoral’'ospedale dei piacen-
tini.

Pensiamo alla difficolta quoti-
diana di trovare un parcheggio
peridipendentie perivisitato-
ri, alle difficolta logistiche e al-

contorrilateralia4 planiediun  berghiere in cuisitrovano mol-
Appello alle autorita  Non vorremmo correre
competenti perché ilrischio divedere

si impegnino indirizzati altrove
ipotizzando i tempi» ifinanziamenti»

16/ Placemms o provincks

Sanita e urbanistica / il dibattito

perrs apr ey o 4

EEEEa per un ()spcddle nuovo B
_._..:'- c:a. o et

"==;-_-:7,E:: SECONDO LEX DIRETTORE GENERALE LA SCELTA DEL 2015 FU GEO- POLMCA ___'-‘:‘:'E::;
e ey a4 NON BASATA SLIDIFETT) INSANABLL (A STRADA DELLA "RIGENERAZ
5

PRO E CONTRO Nei giorni scorsi Piersergio Serventi, ex direttore
generale dell'Ausl, ha esposto la sua linea fortemente critica sul
nuovo ospedale con l'intervento qui sopra riprodotto. Oggi ospitia-
mo un intervento nettamente favorevole

te stanze di degenze, agli spazi
ristretti in cui operano medici
e infermieri. In questi anni Fi-
denza, Parma, Modena, Bolo-
gna, Ferrara e presto anche Ce-
sena hanno edificato nuovi
ospedali. Tra l'altro in alcune
realta tali citta disponevano di
strutture ospedaliere gia piti
moderne erecentidella nostra.
Vogliamo davvero fra dieci an-
ni avere a Piacenza uno degli
ospedali pit1 vetusti e struttu-
ralmente pit disagevoli d'Tta-
lia? Vorremmo inviare un ap-
pello all'unita diazione di tutti
ipiacentini.

Superiamo insieme le inevita-

bili criticita e uniamo in modo
propositivo le nostre idee e le
nostre forze per costruire il
nuovo ospedale dei piacenti-
ni. E’ un’occasione che non
possiamo perdere. Un appello
accorato rivolgiamo anche al-
le autorita competenti perché
dichiarino apertamente un im-
pegno costante e convinto per
la realizzazione del nuovo
ospedale ipotizzando una
tempistica non pitt
procrastinabile. Non é piu il
tempo di inutili e velleitari di-
battiti sul tema “ospedale si
ospedale no”.

Abbiamo letto con sorpresa e

disappunto l'intervento del
dottor Piersergio Serventi che,
mancando da oltre 20 annida
Piacenza, crediamo abbia un
po’ dimenticato le nostre criti-
cita.

Nonvorremmo (a pensare ma-
le si fa peccato ma non si sba-
gliamai! ) correre il rischio, co-
me gia successo in passato, di
indirizzare i finanziamenti gia
stanziati per Piacenza su altra
sede. Vorremmo infine ricor-
dare a chi propone di utilizza-
re i finanziamenti previsti per
assumere medici specialisti e
personale sanitario che tali
proposte sonodel tutto irrazio-
nali poiché, se non costruiamo
il nuovo ospedale e non ren-
diamo efficiente il corso di Me-
dicina insediato a Piacenza,
avremo sempre meno medici
che parteciperanno ai concor-
si banditi dalla nostra Ausl ( co-
me peraltro gia succede attual-
mente con frequenza) dato
che la sede di lavoro piacenti-
na sara sempre meno ambita
ericercata. Tutto cid unitoalla
ben nota carenza di medici
rendera ancora piu critica e
precaria la nostra assistenza
sanitaria ospedalierara. Infine,
ci sembra del tutto surreale e
prematuro il dibattito sulla fu-
tura destinazione dell’attuale
struttura ospedaliera.

Gli autori di questo intervento
hanno lavorato per molti anni in
ruoli di vertice all'ospedale di
Piacenza: Fornari e stato
primario di Medicina e
Gastroenterologia dal 1994 al
2018, Cavanna primario di
Oncologia dal 1995 al 2022



