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NESSUNO HA ANCORA PRECISATO LE CIFRE

Quanto verra a costare il
nuovo ospedale finito?

Attivisti M5s Castelsangiovanni

ello per tutti immaginare un nuovo ospeda-
lea Piacenza, supertecnologico, immersonel
verde, con equipe mediche specialistiche e
strutture all'avanguardia per curare e salva-
revite.
Fantasticarerimane nell'immaginario collettivouna
forma per raggiungere soddisfazione e serenita.
Mala realizzazione del sogno “Nuovo Ospedale” an-
drebbe veramente spiegata beneai cittadini. In que-
stitempi di crisi del debito pubblico, il denaroneces-
sario alla suarealizzazione nonarrivadal cielocome
una manna di Dio.
Prima domanda che ¢ solito farsi un buon padre di
famiglia quando si appresta alla realizzazione diun
progetto, ed a cui nessuno hamaivoluto dare rispo-
sta, “ QUANTO VERRA A COSTARE LA STRUTTU-
RAFINITA ED OPERATIVA TRA PIU DI UN DECEN-
NIO 2
La regione dopo una girandola di cifre si & detta di-
sponibile a fornire 100.000.000 di euro perla realiz-
zazione dell'opera, ma quanto manca al raggiungi-
mento del costo finale dell'ospedale ?
1l doppio 21l triplo ? Come puo 'AUSL dichiararsi
pronta a garantire piani di bilancio a copertura del-
le spese ? Pretende cheicittadiniglifirmino un’asse-
gnoin bianco ? Le risorse finanziarie necessarie per
completarel'opera come puol’AUSLreperitle senon
aumentandoi costi delle cure e contemporaneamen-
te diminuire i servizi gratuiti o coperti da ticket ? For-
se ha in mente qualche abile speculazione finanzia-
riain derivati conla Goldman Sachs o Merril Lynch?
Come possiamo permetterci un simile intervento,
consapevolidicondannare almeno per un decennio
imalati ad usufruire di servizi pit scadenti e sopra-
tutto che tenderanno sempre pil1 ad essere a paga-
mento? Con quale coraggio si pud affrontare questo

salto nel buio, sapendo quantoriferito dal Censis che
gia oggi abbiamo 7 milioni di italiani indebitati per
pagarsi le prestazioni mediche? Esiste poil'allarme
gia lanciato nel 2012 dall’attuale presidente dell’Or-
dine dei Medici Augusto Pagani. “Una programma-
zione non adeguata” sarebbe trale cause che porte-
ranno ad avere sempre meno medici. In Italia si sti-
ma che entro 7 anni, quasi 20 milioni di persone po-
trebbero restare senza il proprio dottore difiducia.
Come si possono affrontare investimenti decennali
avendo ben chiaro che il SSN fornira sempre mino-
ririsorse perla sanita pubblica ?

Idati pubblicati dal Consiglio deiministrinel Docu-
mento di Economia e Finanza, dicono che nel 2018
il rapporto tra la spesa sanitaria e la ricchezza pro-
dotta nel Paese, cioe il Pil, scendera a quota 6,5 per
cento, soglia limite indicata dall’'OMS sotto la quale
non e piu possibile garantire un‘assistenza di quali-
taeneppurel’accessoalle cure, conuna conseguen-
teriduzione dell'aspettativa divita. emergenza con-
tinueranel 2019, quando si scendera al 6,4 per cen-
to, per poi sprofondare al 6,3 nel 2020. «Fino al 2015
itagli sembravano giustificati dalla crisi economica,
maancheadesso che abbiamoimboccatolaripresa
il definanziamento & inarrestabile», dice Nino Car-
tabellotta, presidente della Fondazione Gimbe, do-
ve da anni si studia con analisi e reportla sanita ita-
liana.

Di fronte a questi dati, cittadini, movimenti, politici
e sopratutto i Sindaci continuino a sognare come &
giusto che sia, ma con la testa sulle spalle guardino
in facciaad unarealta inconfutabile.

Utilizziamo il pubblico denaro, derivante dairispar-
mi diuna vita degli italiani per migliorare da subito i
servizi e non creare una distinzione di casta tra i cit-
tadini che potranno curarsi coiloro mezzi o tramite
mutue integrative, e coloro che non lo potranno fa-
re, creando una divario che di fronte alla sofferenza
della malattia appare veramente disumano.
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Un‘immagine del rendering su una soluzione di nuovo ospedale come é stato immaginato da Ausl
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