Sanita post Covid: infermieri di famiglia
Ospedale di comunita nell’ex Belvedere

Cambia l'organizzazione per presidiare
al meglio la presa in cura della persona
Nascono le centrali operative territoriali

Pier Paolo Tassi

PIACENZA

@ Piicheunariforma, quella pro-
spettata dal Decreto Ministeriale
71 che ridefinisce gli standard
dell'assistenza sanitaria territoria-
le, potrebbe apparire come unari-
voluzione. Specie perinonaddet-
ti ai lavori, meno abituati dei pro-
fessionisti del settore amaneggia-
recon dimestichezza sigle che pre-
sto entreranno nel linguaggio co-
mune dei cittadini piacentini.
DopoleUsca(le unita di assisten-
za domiciliare in funzione anti-
Covid), si dovra fare i conti a bre-
ve con una nomenclatura del tut-
to inedita, dalle Case di Comuni-
ta che sostituiranno - rappresen-
tandone la naturale evoluzione -
quelle della Salute, all'infermiere
difamiglia (gia attivo in altri terri-
tori emiliani come Parma), pas-
sando perle Cot(centrali operati-
ve territoriali che affiancheranno
gliattuali distretti) e gli Osco (ospe-
dalidi comunita) che nella provin-
cia di Piacenza sarannorispettiva-
mente tre e due. Novita, tutte que-

ste, presentate ieri mattina in un
lungo convegno organizzato da
Ausl e coordinato dal direttore as-
sistenziale Andrea Contini e dal
direttore sanitario Andrea Magna-
cavalloal salone degli Arazzi, chia-
mando araccolta turti i professio-
nisti sanitari che guideranno que-
sto cambiamento epocale. Un
progetto di riorganizzazione glo-
bale del sistema sanitario, frutto
dellalezione del Covid (che purin
un territorio che ha retto egregia-
mente il colpo come Piacenza ha
mostrato i limiti di una visione
troppo ospedalo-centrica) che
“camminera” con le gambe del
Pnry, il piano diripresa e resilien-
za pronto a finanziare nuove tec-
nologie e infrastrutture, tra cuiil
recupero dell'ex clinica Belvede-
re, che diventera proprio uno dei
due Osco di Piacenza, con 20 po-
stialettoa disposizione di pazien-
tinon piti a seconda delle patolo-
gie, maasecondadel settingdicu-
ra. Saranno invece le centrali ope-
rative territoriali (modelli organiz-
zativi pit che strutture fisiche) - ha
spiegato il direttore del Distretto
Citta di Piacenza Annamaria An-

chesie

ieri

Due ti del ¢ g
dena - «asvolgereil ruolodi coor-
dinamento e di raccordo dei ser-
vizi. Deve presidiare il coordina-
mento della presa in cura della
persona tra i diversi setting di cu-
ra. La sanita territoriale - anche
questa unadelle lezioni del Covid
- ha percepito il bisogno di facili-
tare la fruizione di servizi. Lassi-
stenza territoriale & rappresenta-
tadal contatto continuo con le per-
sone che sisviluppaanche pertut-
ta la vita. Da questo nasce la ne-
cessita di creare modelli per favo-
rire risposte integrate afenomeni
complessi». La centrale 19, ad

IL SECONDO OSPEDALE DI COMUNITA A CASTELSANGIOVANNI

Assistenza di prossimita
Entro il 2026 nasceranno
altre 4 Case della Salute

@ Nonsolo il progetto del nuovo
ospedale, ma anche quello di due
nuovi ospedali di comunita
(Osco), ovverogli “ospedali del fu-
turo” a gestione infermieristica. La
partenza improvvisa del direttore
generale Luca Baldino (destina-
zione Regione Emilia-Romagna)
halasciato unvuoto cheil suo suc-
cessore, la dottoressa Giuliana
Bensa, ha orail compito di colma-
re. Il momento & di certo di quelli
stimolanti, perché il combinato di-
sposto dei fondi messi a disposi-
zione dal Pnrre deivincoli stabili-
tidal Dm 71, rappresentano come
definisce la diretta interessata,
«un‘opportunita e un rischio, in-
siemes. «Il rischio che & che lari-
forma territoriale 71 si contrap-
ponga al Dm 70, che definiva gli
standard ospedalieri come questa
definisce quellidel territorio. Dob-

esempio, venne creata in epoca
pandemica, e quella“mente” del-
lamacchinaanti-Covid partori poi
le Usca. «Ma mancava ancora a
Piacenza - aggiunge Andena - un
coordinamento unitario globale
che noi accogliamo in maniera
positiva. La centrale operativa sa-
raaffiancata dal distretto, dalla ca-
sa di comunita, dall'l'infermiere di
comunita o di famiglia, che riper-
corre I'imprinting del medico di
famiglia. E poi ¢i saranno le unita
di continuita assistenziale, 'ospe-
daledi continuita, larete delle cu-
re palliative e gli interventi di tele-

biamo evitare il rischio di creare
barriere ulteriori, sapendo che il
nostro obiettivo & quello diintegra-
re le competenze. Lopportunita -
invece - & quella di capire e saper
scontare gli effetti della competen-
za tecnologica. Imparare a legge-
re oggi come sfruttare le nuove tec-
nologie domani: lapandemiacifa
ripensare la cura e dobbiamo ca-
pire conquale velocitariusciremo
acambiareinostrimodelli per es-
sere disponibili a offrire il luogo di
curapili prossimo al cittadino. Ab-
biamo un forte problema di imple-
mentare latelemedicina, maceun
forte investimento in una piatta-
forma digitale conifondidel Pnrr.
Con i quali vogliamo rendere di-
sponibile e reale 'assistenza terri-
toriale di prossimita». Per quanto
riguarda le tempistiche di questa
riorganizzazione territoriale, tenu-

nella Sala degli Arazzi roT0 DEL PAPA

medicina. Avremo 3 Cotin Provin-
cia (oltre a quella di Piacenza, an-
che Borgonovo e Cortemaggiore),
con coordinatore infermieristico,
3-5 infermieri di tumo e supporto
di telemedicina. Le funzioni spe-
cifiche della Cot saranno quelle di
ammissione e dimissione da strut-
ture ospedaliere, intermediarie,
residenziali, ma anche quelle di
ottimizzare il coordinamento dei
professionisti, tracciare e monito-
rare il paziente per poter mettere
inatto percorsidi miglioramento.
In costante dialogo con le centra-
li operative regionali 116117».

to conto che gia Piacenzaé gia uno
dei territori pit all'avanguardia con
gia otto Case della Salute all‘attivo,
«a cui se ne aggiungeranno altre
quattro, gia finanziate, entro il 2026
(la seconda di Piacenza, poi Fio-
renzuola, Bobbio e Lugagnano), il
primo evidente cambiamento sa-
ral'introduzione dell infermiere di
comunita - figura destinata a di-
ventare famigliare quanto quella
del medico dimedicina generale -
apartire dalla aree interne del di-
stretto di Levante e che poi verra
esteso anche a Piacenza e nel di-
stretto di Ponentes. Entrerannoin
funzione invece entro il 2024 le
nuove centrali operative (Cot), una
a Piacenza in funzione di Hub e
due rispettivamente a Borgonovo
e Cortemaggiore (denominate
Spoke).

Per quanto riguarda gli Osco, in

«| cittadini
chiedono
il Pronto
SOCCOrso»

Fontana: tanti anziani
e si fatica a stare al passo
con i cambiamenti

@ Lariorganizzazione territoriale
piace, manonsenzariserve. La pre-
sidente della conferenza socio-sa-
nitaria e sindaca di Castelsangio-
vanni Lucia Fontana ha detto: «Ab-
biamo tante persone in eta avanza-
taedaamministratori fatichiamoa
stare al passo dei cambiamenti del-
la societa. Abbiameo vissuto la rior-
ganizzazione della rete ospedalie-
radel 2017 conun ospedale centra-
le e altri periferici. A quel puntossi
inizio a parlare di sanita territoriale
come diunponte tramedicina ter-
ritoriale e quella ospedaliera. Una
giustastrada dapercorrere masifa-
tica. La prima n‘sﬁosm cheil cittadi-
no chiede & quella del pronto soc-
corso. E purtroppo e un accesso
sbagliato al Ps. Lamedicinaterrito-
riale & un must che dobbiamo rea-
lizzare. Le Usca hannodato la con-
sapevolezza di quanto sia impor-
tante curare a casa. Mi permetto di
sottolineare lanecessita diintercet-
tare le urgenze imprescindibili dei
nostri cittadini che vedono nel pre-
sidio sanitario il punto diriferimen-
to, in particolare per chi abita lon-
tano dagli ospedali. I presidi ospe-
dalieri soffrono per la carenza di
profili sanitari, frutto di una politi-
camiope. Accantoagli obiettivistra-
tegicic'® unasanitache haurgenza
di essere sostenuta per poter pren-
dere in carico i nostri cittadini».
ppt

provincia saranno due, uno a Ca-
stelsangiovanni entro il 2024 («la
struttura fisica la cercheremo
all'interno di ospedali, case di co-
munita o Cragia esistenti all'exBel-
vederes), laltra a Piacenza nell'ex
Belvedere (entro il 2026). Il com-
pito degli Osco - prosegue Bensa
-«sara di sperimentare nuovi mo-
delli, tra cui quello dello «ospeda-
leagestione infermieristica. C'¢ bi-
sogno di creare economie discala
ediscopo e dobbiamo ancora ca-
pire quale sara il profilo del pazien-
te assistitow. Di certo per ora si sa
cheipostilettosaranno 20 alla Bel-
vedere, comprensivi di assistenza
infermieristica e messi a disposi-
zione con lo scopo didecongestio-
nare gli ospedali e garantire gran-
deattenzione ancheall'educazio-
ne sanitaria dei pazienti stessi e dei
loro assistenti famigliari._ppt




