E se arriva un’altra ondata?
Cure a casa e 53 “intensive”

Il piano Ausl: investimenti
a Piacenza, Castelsangiovanni
e Fiorenzuola per 2,5 milioni

PIACENZA

® Investimenti strutturali sui tre
principali ospedali provinciali per
aumentare fino a 53 l'attuale di-
sponibilita di posti letto di tera-
piaintensiva e farsi trovare pron-
ti a gestire un’eventuale ripresa
epidemicadel coronavirus. Il di-
rettore generale dell’Azienda Usl,
Luca Baldino, si e soffermato sul
piano di azioni a Piacenza, Fio-
renzuola e Castelsangiovanni per
la fase post emergenza Covid.
Lobiettivo, ha spiegato nell'audi-
zione diieri in consiglio comuna-
le, & di creare zone dotate delle
necessarie caratteristiche fisiche
e strutturali per ospitare posti di
terapiaintensiva e sub intensiva.
Gliinterventi si concluderanno
entroilmese di agosto e avranno
un costo complessivo di 2,5 mi-
lioni di euro.

«Nell'ottica di assicurare struttu-
re e professionisti capacidiinter-
cettare e gestire un nuovo picco,
stiamo lavorando perincremen-
tare la flessibilita complessiva
dellestrutture ospedaliere ela do-
tazione di posti letto intensivi e
semi-intensivi», ha spiegato ri-
cordando che prima dell'emer-
genzaipostiletto di terapia inten-
siva erano 15 (9 a Piacenzae6 a
Castello). «Durante le fasi piti cri-

tiche della pandemia, siamoriu-
sciti a triplicare questa disponi-
bilita utilizzando le sale operato-
rie (a Piacenza 30 postiletto, a Ca-
stello 14, ndr) con uno sforzo ri-
organizzativo che oral'Azienda e
intenzionata non solo a mante-
nere ma a consolidare ulterior-
mente».

Il primo fondamentale passaggio
equellodiriuscirealiberarele sa-
le operatorie che oggi ospitano
posti di Terapia intensiva, perri-
prendere l'ordinaria attivita chi-
rurgica. Le modifiche strutturali
previste a Piacenza, Fiorenzuola
e Castello creeranno una situa-
zione permanente ma flessibile:
ilocali potranno essere adibitial-
le degenze ordinarie o a Terapia
intensiva qualora ulteriorionda-
tedi pandemialorendesserone-
cessario.

Nel dettaglio, a Piacenza al terzo
pianodel Polichirurgico, nel bloc-
co A, égiain attounintervento di
ristrutturazione: le stanze saran-
no dotate di ricambi d'aria e zo-
nea pressione negativa, i postilet-
to saranno dedicati normalmen-

In vista gli infermieri
di famiglia, servono
scelte di coraggio»
(Luca Baldino)

te alla degenze dei reparti di
Pneumologia (Unita terapia in-
tensiva respiratoria Utir) e Area
critica (sub intensiva). In caso di
necessita, in un tempo brevissi-
mo - «unadecina diore» -le stan-
ze potranno essere utilizzate per
terapia intensiva. Sempre a Pia-
cenza, € previsto unintervento di
riqualificazione anche peril4let-
tidelreparto diterapiaintensiva:
gli ambienti saranno dotati diri-
cambi d'aria e zone a pressione
negativa. Infine, nell'ospedale cit-
tadino e prevista laristrutturazio-
ne e I'incremento di dotazioni
tecnologiche per letti di sub in-
tensiva neireparti di Malattie in-
fettive e in Medicina d'urgenza.
A Castelsangiovanni e program-
mato un intervento di riqualifi-
cazione:i12 postiletto disubin-
tensiva in Cardiologia saranno
dotati di ricambi d'aria e aree a
pressione negativa. Mentre aFio-
renzuola la riqualificazione ri-
guarda alcuni ambienti delrepar-
to di Medicina, nei quali si rica-
veranno 8 postiletto disub inten-
siva, dotati sempre di ricambi
d’aria e zone a pressione negati-
va.

Oltre agli investimenti struttura-
li, Baldino ha annunciato che
I'Azienda intende mantenere il
personale acquisito durante
I'emergenza, con le specifiche
competenze cliniche ottenute sul
campo. Sollecitazioni in tal sen-
sosonoarrivate specialmente da
Lorella Cappucciati (Lega) e Fi-

lippo Bertolini (Fdi) conla sinda-
ca Barbieri che si associata.
Malagran parte dei consiglieri ha
battuto sul tasto della medicina
territoriale, uno dei fianchi sco-
perti evidenziati dall'emergenza
dei mesi scorsi. Baldino non si e
sottratto: «lo credo chenelle pros-
sime settimane con la stessa for-
za dirompente dimostrata nella
risposta ospedaliera all'epidemia,
dovremo costruire un progetto
sul territorio». Unadelle novita si
chiama “infermiere di famiglia’)
una figura di assistenza e inter-
vento domiciliare in affianca-
mento al medico di famiglia in
capo al quale rimangono in via
esclusivale competenze cliniche:
«Parlare di medico di famiglia e
diinfermiere di famiglianon ¢la
stessa cosa, possono ingenerarsi
dei conflitti, perd questo & il mo-
mento di avere del coraggio», ha
esortato Baldino nella convinzio-
ne chel'esperienza di questime-
si e stata tale da rivoluzionare le
risposte sanitarie a ogni livello:
«Ci siamo dovuti inventare le
Usca (le squadre mediche di
pronto intervento domiciliare,
ndr), leabbiamo create conime-
dicidiprossimita assistenziale, e
li potremo strutturare sfruttando
questo momento che ha i crismi
dell'eccezionalita, quello che ser-
ve e unnuovo modello da proget-
tare sapendo che non tutti sono
della stessa idea, ma le cose si
possono mettere insieme».
—Gustavo Roccella



