Liste d’attesa ancora in peggioramento
«Ripristinare gli ospedali periferici»

Nella settimana di Pasqua solo il 63%
di visite e esami effettuate entro gli
standard. La denuncia del Coordinamento
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PIACENZA

@ La settimana di Pasqua ha regi-
strato un ulteriore passo indietro
nelle liste d'attesa a Piacenza. Dal
67,6% della settimana precedente
di visite e esami effettuati entro gli
standard regionali si ¢ scesi ora al
63,1% della settimana dal 10al 17
aprile (a Parma 78,4%, Reggio
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Sono le prestazioni
erogate nella settimana
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le 2.833 di 7 giorni prima

85,1%, Modena 67,6%, Bologna
84,6%). Sono rimaste inrosso 16 vo-
ci su 38, pur su un totale di presta-
zioni che dauna settimana all'altra
hasubito una contrazione (passan-
do da 2.833 2 2.355). LAusl ha gia
fatto presente - accanto all'impe-
gno profuso sul versante Covid - la
carenza dimedici per diversi setto-

ri colpiti dagli eccessivi tempi d'at-
tesa, assicurando I'impegnoa scio-
gliere i nodi. E' invece alle parole
espresse sullamedesima emergen-
zada parte della sindacadiPiacen-
za Patrizia Barbieri da queste pagi-
ne che si registra adesso la denun-
cia del Coordinamento provindia-
lesalute e medicina territoriale. Un
super comitato che riunisce al suo
interno vari gruppi sorti nella pro-
vincia di Piacenza sui temi dellasa-
lute, della cura e delle sue criticita.
«Se c'evolontadiaver tempid'atte-
sa rispettosi del diritto costituzio-
nale alla salute, la sindaca di Pia-
cenza e tutti gli amministratori del-
laprovinciadovrebbero impegnar-
si con Ausl perché siano avviatisu-
bito i necessari investimenti in or-
ganico, sul potenziamento della
medicina territoriale e della rete
ospedaliera esistente provinciales
annota il Coordinamento, nel far
presente che «le dichiarazioni del-
lasindacadiPiacenza, che éanche
presidente della Provincia, su Li-
berta del 19 aprile, con le quali
prende attodel problema dramma-
tico delle liste di attesa non rispet-
tate dal sistema sanitario piacenti-
10, S0No una constatazione tardi-
va. Il Coordinamento ricorda che
giaaaprile 2021, inoccasionediun
incontrotrail Coordinamento pro-
vinciale su sanita e medicina terri-
toriale e la Commissione sociosa-
nitaria «il problema era stato de-
nunciato senza che nessuno degli
amministratori presenti se ne pren-
desse caricow. Poi, silegge, lamino-
ranza del consiglio comunale di
Piacenza, in analogia a quanto ac-
cadde nelle aule consiliari di altri

L'Ausl di Piacenza, nei giomi scorsi, @ intervenuta sui tempi d'attesa: «Sforzi profusi per pandemia e profughi, e impegno per nuovi medici»

comuni (tra questi Fiorenzuola,
Pontenure, Monticelli), presento
un'interpellanza per avere «rispo-
ste urgential problema sempre pitx
evidente delle liste di attesa non ri-
spettate». Risultato: per il Coordi-
namento, «nessuno di questi sin-
dacihadato concretamente segui-
to alle preoccupazioni sollevates.
Nonconvinceil Coordinamento la
risposta di oggi: « Di certo la pande-
mia ha pesatonon poco, madietro
alle lunghe liste diattesa covano pe-
ro altre questioni». La prima gia in
qualche modo avallata anche
dall'azienda sanitaria: la carenza di
organico (medico ed infermieristi-
co)«risultato dianni di blocco del-

leassunzioni». Secondo, «la fragili-
tadella nostrarete ospedaliera, ini-
ziata conl'awio del piano sociosa-
nitario approvato dai sindaci nel
2017 che difatto haridotto le capa-
cita degli ospedali periferici che di
fatto ha scaricato sempre di pil
sull'ospedale del capoluogo una se-
rie di prestazioni, visite ed esamin».
Inaggiunta, pesa sullaggravamen-
todelle liste d'attesail «mancato de-
collo della medicina territoriale
(Case della Salute) tanto celebrata
neldocumento approvatonel 2017
ma rimasto sostanzialmente sulla
cartas. Registrainfine, il Coordina-
mento, «una sempre maggiore pre-
senza, grazie ai vuoti lasciati dalla

sanita pubblica, della sanita priva-
tar. «Lasoluzione proposta dalla
sindaca - si legge nella nota - siri-
duce infatti ad un invito al "massi-
mo sforzo delle strutture sanitarie,
dalla direzione agli operatori sul
campo’”. Cid significa scaricare sul
personale sanitarioil problema, di-
menticandoladrammatica caren-
za di organico e la fragilita della re-
te ospedaliera provinciale prodot-
ta proprio dal riordino votato nel
2017». Per uscire dal tunnel occor-
rera «aumentare gliinvestimentiin
organico e dotazioni, ripristinando
negli ospedali di Fiorenzuola e Ca-
stelsangiovanni la loro funzione
ospedaliera, pronto soccorso com-

preso, riportando I'Ospedale di co-
munita di Bobbio a quella funzio-
ne ospedaliera cancellata negliul-
timianni, riducendo coslun carico
dilavoro che oggi mette in sofferen-
zal'ospedale del capoluogo». Non
convincono le risposte che punta-
nosul nuovo ospedale del capoluo-
go«come soluzione salvifica: ospe-
dale che se va bene sara pronto fra
10 anni, quando invece servono
ora, adesso, importanti investimen-
ti perché nei 10 anni che dobbiamo
aspettare la sanita piacentina sia
messa in condizioni di dare rispo-
ste adeguate. Per fare cio & neces-
sario reimpostare il piano sociosa-
nitario provinciales.



