«Mesi per la chirurgia light»
Auslk: corsa aridurre i tempi

LAusl: c'e stato un impegno forte di recupero delle attivita prima penalizzate dall’'emergenza pandemica

Il disagio delle attese su piccoli interventi. i vertici sanitari: ma
stiamo recuperando, in atto la riorganizzazione di Anestesia
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PIACENZA

® La piccola chirurgia non pud
piu aspettare. E la parola chiave
del post-Covid & “recuperare” il
piu possibile interventi che so-
no al palo, e che, magaridopoil
prericovero, prospettano al pa-
ziente attese a seimesi per l'ope-
razione. Il disagio é forte, e a "Li-
berta" arriva attraverso telefona-
te dei nostri lettori che aspetta-
no di essere sottoposti a piccoli
interventi, magari non urgenti,
non arischio vita, maspesso co-
mungque invalidanti. Prima del
Covid entro un mese dal preri-
covero in genere si veniva ope-
rati - racconta un lettore che non
& alla sua prima prova chirurgi-
ca - oggi l'attesa si & dilatata la-
sciando sconcertati, delusi e
preoccupati i pazienti. «Ho
aspettato due mesi dalla visita
specialistica in ospedale al pre-
rloovero e, atto questo, ora non

Lo scorso anno
alizzate 11,700
operazioni, I'S7%
rispetto al 2019»

so quando verrd operato, mi
hanno detto che mancano le sa-
le operatorie e gli anestesisti so-
no sempre di meno e vanno a
chiamata...» testimonia un pa-
ziente. Il tema non & nuovo. Ma
per quale ragione si ¢ ancorain
difficolta nella ripresa dell'atti-
vita chirurgica? Lo abbiamo
chiesto alla direzione sanitaria.
«Spiace per il caso segnalato dal
cittadino che si érivolto a “Liber-
ta” Il nostro impegno & volto a
poter rispondere ai bisogni di
tutti i nostri assistitis.

112022 ¢ un'annata in cuiilvolu-
me di produzione chirurgica
aziendale, ovvero la capacita di
erogare interventi, complessiva-
mente quasi 14.700, si é riavvici-
nataaquella realizzata nel 2019,
prima dell'emergenza pandemi-
ca (circa I'87 per cento), questo
il dato fornito dal vertice Ausl.
E ancora: «Il tema degli inter-
venti chirurgici accumulati du-
rante l'emergenza pandemica,
comune purtroppo a tutto il ter-
ritorio nazionale, & stato uno dei
principali filoni di attivita su cui
I'Azienda Usl di Piacenza si &
concentrata gia a partire dalla
meta delloscorso anno, quando
lasituazione epidemiologica ha
permesso di cominciare a rior-
ganizzare le attivita che mag-
giormente sono state penalizza-
te dal Covid19. La stessa Regio-
ne Emilia-Romagna ha indicato
obiettivi precisi di recupero per

coordinare I'azione dei singoli
territoris.

Iltema organizzativo ¢ quellodi
incrociare la disponibilita di una
sala operatoria, la presenza del
chirurgo, dell'anestesista e degli
infermieri e di sfruttare la sala il
piu possibile nelle ore. Avolte &
un rebus. L'Ausl spiega di aver
messo inatto «un‘importante ri-
organizzazione del dipartimen-
to di Anestesia e rianimazione,
proprio con l'obiettivo di otti-
mizzare tutto il complesso per-
corso di programmazione e di
presain carico del paziente chi-
rurgico. Da qui la recentissima
creazione di una nuova unita
operativa dedicata solo all'am-
bito di Anestesia. E il forte inve-
stimento sulle professionalita,
con la nomina di una figura di
grande esperienza e alto profilo
accademico com'é quella del
professor Ruggero Massimo
Corso. A luisiaffianca unopera-
tionmanager, l'ingegner Nicho-
las Rossettin.

Del resto proprio “Liberta” ha
messo inluce nei giori scorsila
carenza di anestesisti che ha
spinto 'Ausl ad arruolarne 13,
per lo pit pensionati, a “chiama-
ta"

I primi risultati dello sforzo com-
piuto lo scorso anno, sostiene
I'Ausl, cisono: «nell'ambito del-
le patologie di fascia A, quelle
oncologiche, 'Azienda é statain
grado diassicurare il 95 per cen-

to per cento degli interventi en-
tro 30 giorni dalla messa in lista
operatoria del paziente, supe-
rando anche quanto richiesto
dagli standard regionali e per
quanto riguarda il recupero del-
le liste di attesa di pazienti del
2020 e 2021 ancora da gestire,
I'Azienda ha ottenuto il miglior
risultato di tutta la Regione Emi-
lia-Romagna, operando il 94 per
cento di queste persone in atte-
sa» questa la dichiarazione uffi-
ciale.

I risultati troverebbero confer-
ma nelle attivita dei primi due
mesi del 2023, «stiamo cercan-
do di dare risposte a quei citta-
dini che hanno avuto una dia-
gnosinel 2021 e 2022 e che oggi
sono in lista per un intervento
chirurgico». Tempistiche che
parlano da sole.

Che dire dei piccoliinterventi di
chirurgia ambulatoriale, nor-
malmente eseguitiin day hospi-
tal senza anestesia generale?
«C'¢ stato un impegno forte di
recupero delle attivita che prima
purtroppo erano penalizzati
dall'emergenza pandemicanel-
le sedi in cui gia si svolgevano,
peresempio e ripresa a pieno re-
gime la chirurgia ambulatoriale
dell'ospedale di Castelsangio-
vanni: nell'ambulatorio si pos-
sono effettuare interventi di
asportazioni di neoformazioni
cutanee e sottocutanee, cisti, li-
pomi e nevi in anestesia localex.
E' evidente che sulla riorganiz-
zazione generale si devono strin-
gere proprio i tempisulla chirur-
gia cosiddetta a bassa intensita
che pero richiede 'intervento
dell'anestesista.



