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@ «In barella dentro il Pronto soc-
corso per 30 ore prima di essere ri-
coverato in repartow. Il caso viene
denunciato dai familiari di una per-
sonadi60anni, piacentino, al qua-
le nelle ultime settimane ¢ stata dia-
gnosticata unagrave patologia. Un
calvario durato oltreungiorno, an-
che per i familiari, tenuti distanti
durante tutto il tempo per ragioni
sanitarie, e che si & concluso conil
ricovero della persona, in condizio-
ni precarie igieniche e disalute. La
tempesta perfetta che ha colpito
(anche) il Pronto soccorso di Pia-
cenza ha un nome: ininglese éil
“"boarding’, traducibile nell'ingol-
famento diun servizio di Emergen-
za-Urgenza come il Pronto soccor-
soda parte dimalati che necessita-
no diricovero maper i qualiiposti
letto nonsono subito disponibili. 11
“tappo” sta provocando ricadute a
ritroso. Perché, stazionando cosi
tanto a lungo i malati in Ps - il caso
della persona di 60 anni in barella
peroltre 30 ore non & purtroppoiso-
lato - anche gli spazi fisici sono quel-
li che sono. E accogliere nuovi in-
gressi puo risultare un problema.
«Mi sono recata in Pronto soccor-
soperché, dopo un tamponamen-

to, avevo male alla spalla e mi gira-
valatesta. Hoaspettatoun po; e an-
coraun po.. E passata un'ora. Mi
sonorivolto ad un'infermiera. Eho
saputo che non sarebbero trascor-
semeno di7 o8 ore prima di esse-
revisto e aver concluso l'iter. E' per
questo che ho deciso difirmare per
uscire dal Pronto soccorso deciden-
do disottopormi auna lastra in un
centro privato. Questa é lavoce di
un altro piacentino, che nei giorni
scorsi si & recato al Pronto soccor-
sodiPiacenza. Leffetto-digadeter-
minato dalle uscite col rallentatore
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Sono i postiletto
riservati a pazienti
Covid positivi in questa
fase, di cui 16 in Urgenza

Sono in questo
momento le ore di attesa
media per un codice
verde (bassa gravita)

dei pazienti destinati non alle di-
missioni maal ricovero ha dilatato
i tempi di attesa per i codici meno
gravi. A quanto pare, le due ore di
attesa per i codici azzurri (media
gravita) sono diventate 4. Ele quat-
tro ore diattesa massima preventi-
vabili per un codice verde (minore
gravita) stanno diventando 7, 8,9
ore. Il personale medico e infermie-
ristico della primalinea non hare-
sponsabilita alcuna, finisce anzi per
essere “vittima aggiuntiva” del dis-
servizio. Perché lariaall'interno del
Pronto soccorso, testimoniachiha
avuto occasione di essere presen-
te, sista scaldando sempre pit, con
ricorrenti battibecchi tra cittadini
inlunga, lunghissimaattesa, e per-
sonale oberato anche da compitidi
curaall'interno dello stesso Pronto
soccorso, visto il permanere dei ma-
latiin barella per ore e ore primadel
ricovero. C'¢ una cosa importante
dasottolineare: inquesta apparen-
te debacle i codici pit gravi - aran-
cio erosso inparticolare - non han-
no difficolta a essere assorbiti. Ov-
vero, chientrain condizionigravio
critiche segue un percorso piti ve-
loce. Turto il resto, & un sistema su
cui si & abbattuta quella tempesta
perfetta cui abbiamo accennato:
perché seil personale medico & nu-
mericamente inferiore alle esigen-
ze di organico ma tuttii turni risul-
tano coperti (immaginiamo con

straordinari e sforzi che vanno ol-
tre la professionalita del singolo), lo
stesso non puo dirsi dei posti letto.
Sullo sfondo c'e ancorail Covid, con
lanormativa tuttoravigente che im-
poneunaseparazione tra positivie
negativi, e che mette un "carico da
90" Attualmente sono una quaran-
tina i posti letto ospedalieri desti-
natia pazienti Covid positivi, distri-
buiti ra Geriatria, Malartie infetti-
ve e Medicina d'urgenza. Posti let-
to riservati a pazienti affetti da pa-
tologie e risultati positivi al tampo-
ne. Concorre a ridurre il numero
dei letti disponibili il fatto che una
clinica privata in convenzione con
I'Ausl, aPiacenza, ¢ attualmente se-
de dilavori diristrutturazione e ha
pertanto chiuso diversi posti letto
che erano utilizzati per il Pronto
soccorso (pazientiacuti e ungo de-
genti). Ma anche all'interno
dell'ospedale stessoil reparto di Ge-
riatria e oggetto di lavori, e anche
qui alcuni letti sarebbero al mo-
mento non disponibili. Esistono poi
motivazioni sociali e anagrafiche
che concorrono al boarding, all'in-
tasamento: ovvero, pazienti arriva-
tiin Pronto soccorso con patologie
diuna certagravita e che potrebbe-
ro essere dimessi se non fosse che
per eta e condizione divita (abitan-
do soli) necessitano comunque di
un ricovero. Finiscono a ingolfare
un Pronto soccorso gli accessi inap-
propriati, con sullo sfondo un'epi-
demia influenzale che sta picchian-
do duro. C'& chi corre in Ps in ma-
niera indebita. Ma, talvolta, si fini-
sce in Pronto soccorso perché si sta
male e non si é trovato il medico di
famiglia. Difficile valutare ognisin-
golo caso, quando sappiamo che
nella nostra provincia lavorano me-
dici di famiglia che arrivano a se-
guire fino a 2mila assistitiatesta.In
tempi di Covid e influenza, sareb-
be sorprendente trovarli subito.



