«(QQui la sanita resiste
e in futuro pin che letti

ci vogliono cure a casa
modello Nord Europa»
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SANITARI SONO MOTIVATISSIMI. A GENNAIO DUE SOSTITUZIONI»

Simona

simona segalini @liberta it

® Sanita piacentina divisa tra luci
e ombre, quelle stesse «luci e om-
bre» che non fatica a riconoscere
all'esperienza finora vissuta dalle
otto Case della salute piacentine.
Ma anche la convinzione - dati al-
amano - che il modello emiliano-
romagnolo stia sperimentando da
10anni quanto solo oggi indica il
nuovo decreto ministeriale 77 sul-
lariorganizzazione territoriale del-
a sanita. Paola Bardasi, da 5 mesi
direttrice generale dell'Ausl di Pia-
cenza, allarga le braccia quando le
si chiede "dove sono finiti i 20 milio-
ni promessi dal ministro Speranza?)
interrogativo che jerisu “Liberta” ha
ribadito, dopo averlo fatto in consi-
glio comunale, l'ex sindaca Patrizia
Barbieri. «1 20 milioni di cui si parla
- dice Bardasi - sono stati riconver-
iti rispetto al Pru, facevano le stes-
se cose del Pnre. Per Placenzacera-
no alcune attivita da sviluppare, ad
psempio i lavori attuali della Geria-
ria, che stiamo facendo con parte
di quelle risorse. Non faremo, per di-
re, nuove sale operatorie. Quelle che
ri sono bastano. Un'altra parte dei
20 milioni andranno nel nuovo
pspedale. Nessuno ha rubato nien-
e, sono tutti tracciabilissimi, mi si
credax esorta mentre ha appena li-
cenziato la delibera di affido dei la-
vori alla nuova impresa di Modena
che havintol‘appalto perilavori del
Centro Paralimpico di Villanova
[dopo che lAusl harisoltoil contrat-
0 con la precedente impresa) e ri-
hadisce che entro il 2023 arrivera a
Piacenza la Pet, la strumentazione
diterzolivello per la diagnosi deitu-
mori. Par acquistarla (2,5 milioni)
'Ausl ha scelto di ricorre a un mu-
uo integrato da 900mila euro frut-
0 di una donazione record.

Direttrice Bardasi, il tema dei temi
della sanita di questi giomi & I'inta-
samento del Pronto soccorso: pa-
zienti per ore in barella e altri, di mi-
nore gravita, pure lorolungamente
in attesa.

Il problema del sovraffollamento
patavico. Disolito accade agennaio,
primidifebbraio: al punto che laRe-
gione ha dovuto fare una delibera
per organizzare la gestione del so-
wraffollamenta. Perché siincremen-
a la quantita di persone in Ps? In-
luenza, Covid, routine. In dicem-
bre abbiamo registrato una percen-
uale di codici rossi e arancioni mol-
lo maggiore: arriviamo al 4.2% di
rossi e al 10.8% di arancioni sul to-
ale degli accessi del mese. La cur-
va influenzale é anticipata rispetto
agli anni precedenti. Ora, negli ul-
limi giorni, siamo giunti al plateau.

Possiamo attenderci una discesa.
Ma non scordiamo i casi Covid.
Nell'ultima settimana 72, non po-
chi. Ancheloro 72 stazionano li, pur
rimanendo distinti i due percorsi.
Se la congestione deirossi & eleva-
ta, il tempo di permanenza dei co-
dici pit1 bassi si alza, ma Piacenza
resta la terza realta migliore
dell'Emilia Romagna: in medianon
oltre6orein Ps. InPsabbiamo 70
8 postidi Obi, che significa osserva-
zionebreveintensiva, eipazientiin
attesa vengono messilinonperché
non hanno il letto ma perchéi me-
dici preferiscono tenerli monitora-
tianche 24 ore. Tutto per capire se
ricoverare o dimettere. Liil pazien-
te non & senza cure. Alla fine pesa
anche il numero dei postiletto da
riconvertire. E' vero, i 40 posti in
meno della Clinica Piacenza han-
noilloro peso. Quei 14 della Geria-
triano, liabbiamo riapertia Fioren-
zuolasubito. I Covid impone anco-
ralariconversione dei posti letto.
Questa flessibilita di un posto letto
chirurgicoinposto letto medicova-
leanche oggi. Quantoal personale,
per due uscite di medici ne entre-
ranno in servizio due il 16 gennaio.
Restiamo inunasituazione nonot-
timale, certo. Mal'emergenzaé na-
zionale, qui a Piacenza ci difendia-
mo.Inquestoterritoriocid cheé it
caratteristico & la presenza di pro-
fessionisti cosl motivati. Al Pronto
soccorso non vogliono le coopera-
tive. Credo dinon averlo mai senti-
to. Vogliono essere loro a curare i
piacentini che entranos.

In 22 anni la sanita piacentina ha
“perduto” 200 posti letto. Una ded-
sione da ripensare, secondo lei, con
una popolazione sempre pii anzia-
na e quindi malata?

«Questa & una battaglia di retro-
guardia. Il nuovo ospedale avra lo
stesso numero di posti letto. Anzi,
siccome la medicina cambia, sara

<«

Per gli interventi
chirurgici a bassa
intensita dobbiamo
organizzarci meglio»

<«

Le Case della salute
hanno luci e ombre
ma restiamo il

modello nazionale»

15%

E’la somma della
percentuale di codici
arancio e rossi, in
aumento a dicembre

Sono i posti letto
temporancamente fuori
gioco per lavori alla
Casa di cura Piacenza

ancora pil funzionale al tipo di ri-
covero. Attualmente, consideran-
do l'intera provincia, siamo a quo-
ta 710 posti ordinari e day hospital,
tuttii postiletto pubblici. Ma le for-
me di assistenza sono diverse per
queste persone. Correre dietro al
posto letto non & piu attuale. Nel
Nord Europa, pitiavanzatisullame-
dicina territoriale, le persone sono
curate a partire dal domicilio, solo
da ultimo ¢'& il ricovero. Nel perio-
do Covid il territorio ha mostrato
tutta la sua fragilita. Cosl tanto che
I'intero Pnurr & tutto destinato alla
parte territoriales,

Ma le Case della salute, a Piacenzae
provinda, funzionano o vanno al ral-
lentatore? C'é chi sostiene che & ve-
rala seconda risposta.

«Le Case della salute in Emilia Ro-
magna ci sono da 10 anni mentre
nel resto del Paese no. Il modello
nazionale arriva dall'EmiliaRoma-
gna. Su Piacenza le otto esistenti
hanno lucie ombre. Rispetto al mo-
dello regionale hanno una buona
risposta di funzionamento, o qua-
si. Nelle Hub cisonoturte le specia-
lita, quella di piazzale Milano a Pia-
cenzaper esempio. Realta chenel-
le altre Regioni non trova. Sara pia
facile adeguarci al Dm 77 perche
1'85% delle richieste sono gia real-
ta. I Pnrr ci ha finanziato 4 Case in
pitlt: una all'ex Belvedere, una nel
distretto Ponente e duein quelle di
Levante. In pit, il Pnnr ci ha finan-
ziato tre Centrali operative territo-
riali (Cot), unaquia Piacenza per le
dimissioni protette, e due sui distret-
ti. Saranno ponti di collegamento
traterritorio e ospedale. Inembrio-
ne, la Cotc'e gia difatto. E'un grup-
podipersone chesiésempre occu-
pato di fare da collegamento tra
ospedale e territorio. Ci trovano pre-

paratis.
Sempre nella territorialita siinscri-

La direttrice generale dell’Ausl Paola Bardasi in una corsia dell'osped

ve 'assistenza domiciliare. A che
punto siamo?

«Nel territorio piacentino ci sono
quattro tipi di assistenza domicilia-
re: integrata, programmata, resi-
denziale e con l'infermiere. Tutte
insieme coprono'8,5% della popo-
lazione target, fragili, over 65. E'un
dato omogeneo alresto della Regio-
ne, ed é vicinissimo al targetdel Dm
77 che dovremo sviluppare. Anche
se fragile, lamedicina del territorio
qui in Emilia Romagna & da 10 an-
ni che proviamo a farla. Qui, anche
inToscana. Le cosele facciamo, ma-
gari nonsempre bene, male faccia-
mo. La popolazione ¢ abituataave-
dere dellerisposte e vede sempre la
criticita. Ma chi ha avuto familiari
ricoverati fuori regione, anche del
Nord, sadi cosa parlos.

Rsa e Cra soffrono la fuga del perso-
nale di cura e assistenza. lAusl con
molte di queste ha convenzioni.

«Iltema del personale Cra & stato af-
frontato durante il Covid, come al-
trove. Eanchea Piacenza é stato si-
glato unaccordoin cui'Ausl ha as-
segnatotemporaneamente unita di
personalea strutture incrisi. C'éun
dialogo, possono chiedere all’Ausl
in caso di emergenza. Abbiamo
sentito la Cra san Giuseppe imme-
diatamente, per attivare il protocol-
lo. Ma la San Giuseppe non aveva
necessita. Si, ammetto che in que-
ste strutture il turn over & alto. Ab-
biamo unincontro coni soggetti ge-
stori oggi. Il tum over ¢ alto, ma lo-
ro cercano diessere attrattivi. Ci pro-
vano, fannoil possibile. Laddestra-
mento non manca, glistandard del
contratto di servizio vengono veri-
ficati ogni mese, e due volte all'an-
no vengono fatte visite specifiches.

Direttrice, neppure il bilancio pesan-
temente in rosso dell'Ausl, circa 46
milioni, la preoccupa?

«In questigiorni c'l'assembleare-
gionale, la Regione hamesso quasi
un miliardo di euro in tre anni, tra
Covid e spese energetiche. Sono se-
rena,

a colloquio con un
Leliste d'attesa per visite e esami
sono rientrate nell'alveo dellare-  nia 1'USB DISSENTE
golarita, almeno stando al monito- . .
raggio regionale. Restano aritice  FONdazione Gimbe
le attese per gliinterventi di chirur- . .
giaabassaintensita, «Prestazioni salut

«Dobbiamo fare una programma-
zione seria delle camere operato-
rie aziendali, che sonotante. Etan-
ti sono i chirurghi. Ognuno hale
sue caratteristiche. Siccome gliin-
terventi invece hannoun tempoe
unmodo eguali, bisogna organiz-
zare le sedute in modo che non ci
siano attese e tagliare i tempi mor-
tiv,

Direttrice Bardasi, resta il fatto, o
almeno 'impressione, che sempre
pili rilevante sia il ricorso alla sani-
ta privata, aimeno per chiselo pud
permettere.

«Se vai dal medico di famiglia, ti
puod fare una prescrizione urgen-
te, 3 giorni, oppure una prescrizio-
ne per una visita entro 30 giorni,
faccio I'esempio di una visita car-
diologica. Ma per alcuni questi
giorni sono troppi. Altri invece si
fidano del medico e aspettano, ma
ci sono persone che non aspetta-
no un giomo. Forse perché nessu-
no haspiegato che in quei 30 gior-
nial massimo non sirischia. Sauna
cosa? Se va dal privato, la sua vi-
cenda finisce con la visita. Se vadal
pubblicoc’e lapresa in carico, con
eventuali altri accertamenti. Que-
staé ladifferenzan.

I'Emilia & prima»

LEmilia-Romagna & la prima re
gione in Italia nell'assicurare le pre
stazioni sanitarie ai propri cittadir
non solo nel decennio 2010-2019, cc
me certificato dalla Fondazione Girr
be, ma conferma questa posizion
anche nel 2020 e 2021, anni della par
demia, secondo | dati adisposizion
dell’assessorato regionale alle Pol
tiche per la salute. A certificare il pr
mato per il 2010-2019 & I'Osservatc
rio della Fondazione Gimbe che ie
ha reso pubblico il report “Livelli e
senziali di assistenza: le diseguagliar
ze regionali in sanita”. |l report ana
lizza la capacita dipromuovere e gz
rantire da parte delle Regioni I'effet
tiva erogazione dei servizi sanitar
Inquesta graduatoria I'Emilia-Rom:
gnasi posizionain testa, con il 93 4
diadempimento (migliorando dell
0,6% il dato della precedente rileva
zione del 92,8%), davanti alla Toscz
na (91,3%) e al Veneto (891%). Cor
trocorrente la posizione del sindacz
to Usb: «Che la realta sia diversa|
vediamo dalla situazione dei con
regionali sulla sanita, dalla mancar
zadipersonale e dalla crisi dei serv
ziospedalieri e territoriali». _red.cre
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Zona San Giuseppe Operaio
via Evangelista, 17 a Piacenza.
gli occhi azzurri.

Chi avesse notizie puo
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