Il nuovo ospedale costa di pitn
la Regione stanzia 300 milioni
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Verso una robusta riorganizzazione sanitaria
«llmodello Usca per affrontare le emergenze
e ridurre |la pressione sui Pronto soccorso»
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PIACENZA

@ Il finanziamento per il nuovo
ospedale di Piacenza che sale a300
milioni per effetto dei costi
dell'energia e delle materie prime
lievitati nell'ultimo anno. La mes-
sa in sicurezza dei conti delle Ausl
conrisorse proprie «nonostante da
parte dello Stato non siano state ri-
conosciute quelle dovutes; eil mo-
dello Usca da promuovere ed
espandere per ridurre la pressione
sui Pronto soccorso «cosi da forni-
reservizi sempre pil efficaci, anche
sulla base delle esigenze emerse
dopoil Covids.

E' quanto comprende il pacchetto
di interventi che, affiancati alle ri-
forme, delineano un nuovo futuro
per lasanita dell’Emilia-Romagna.
Apresentarlo, ieri aBologna, gli as-
sessori alle Politiche per la salute,
Raffaele Donini, e al Bilancio, Pao-
lo Calvano. «Impegno senza sosta
perifinanziamenti che cispettano
ma anche un modello innovativo,
che punta su territorialita e qualita
delle prestazioni - hannodetto-. La
difesa del Servizio sanitario nazio-
nale necessitadifondie personale,
ma anche di innovazione profon-
da e coraggiosa per darerisposte ai
nuovi bisogni di salute. LEmilia-
Romagna puo aprire la strada nel
Paesex,

Gli esponenti della giunta Bonac-

cini hanno annunciato che ibilan-
ci consuntivi 2022 delle Ausl emi-
liano-romagnole tornano in equi-
librio, «grazie alla Regione, che at-
traverso il proprio bilancio, peril
terzo anno consecutivo, deve fron-
teggiare l'esorbitante aumento dei
costi dovuti al Covid, ai rincari
dell'energia e dei prezzi, coprendo
imancati trasferimenti nazionali».
Da Bologna fanno sapere che tra
mancati riconoscimenti dei costi
Covid e maggiori spese energeti-
che, il "soccorso” regionale a coper-
tura dei fondi nazionali non corri-
sposti, nel triennio 2020-2023 as-
somma ormaiaunmiliardo di eu-
ro. Per questoriparte la battaglia col
Govemo centrale per il rifinanzia-
mento del sistema sanitario pub-
blico da parte dello Stato: « Le risor-
sestanziate daRoma peril 2023, in-
fatti, solo nominalmente possono
essere considerate in aumento,
mentre in termini reali non copri-
rannol'aumento dei costi dovuti ad
energia ed inflazione».

Piano edilizia sanitaria

E anche pronto un nuovo piano di
edilizia sanitaria, varato dalla Giun-
ta e finanziato con oltre 390 milio-
ni di euro, per il rafforzamento, la
riqualificazione, il completamen-
toelarealizzazione di nuove strut-
ture sull'intero territorio regionale.
Di questi quasi 200 dirisorse stata-
1i(198,6, compreso il cofinanzia-
mento del 5% della Regione, trami-

Un intervento delle Usca durante i

te Accordo di programma 'Ex arti-
colo 20] a cui se ne aggiungono ul-
teriori 69 tramite partenariato pub-
blico-privato) e 191,37 di finanzia-
mento Inail. Il nuove espedale di
Piacenza sara oggetto dei prossimi
investimenti di edilizia sanitaria, a
copertura di un costo di circa 300
milioni di euro. Uno sforzo maggio-
re, dunque, rispetto ai 240 gia pro-
messi. Altri cinque interventi sono
finanziati con 191,37 milioni dieu-
ro difondi Inail. CEmilia-Romagna
puo inoltre contare su 191,37 mi-
lioni di euro di fondi Inail, che sa-
ranno utilizzati per cinque inter-
venti tra cui il Centro paralimpico
diVillanova d'Arda per 10,3 milio-
ni.

Riforma Emergenza
Urgenza

IInuovo modello prevede diridur-
rela pressione sui Pronto soccorso
incentivando | cittadini che presen-
tano urgenze a bassa complessita
(codici bianchi e verdi) - attraver-
so un primo contatto telefonico
qualificato con gli operatori della
sanita - verso i nuovi Centri di As-
sistenza e Urgenza che saranno di-

| periodo del Covid

stribuiti sul territorio e funzione-
ranno generalmente notte e gior-
no; o, in alternativa, riceveranno
aiuto direttamente al proprio do-
micilio dalle equipe medico-infer-
mieristiche.

Un'organizzazione, questa, che
permette di rendere pil tempesti-
vigliinterventiin ospedale e di age-
volare i cittadini fornendo loro le
cure adeguate nei centri piti vicini,
senza lunghe attese o addiritturaa
casa.

Al tempo stesso, riducendo il pit
possibile gli accessi impropri al
Pronto Soccorso. Nel 2022, il 66%
degliaccessial Psin Emilia-Roma-
gna, che complessivamente sono
stati circa 1.750.000, ha riguardato
infarti codici bianchi o verdi, che
nellaquasitotalita (95%) non han-
no avuto bisogno di ricovero e
avrebbero potuto essere gestiti da
altre strutture. Altro obiettivo, con-
siderando che nel 2022 il 76% dei
cittadini - a Piacenzail 74% - é arri-
vato autonomamente al Ps, & quel-
lo diarrivare amediare il 99% degli
accessi tramiteil 118, consentendo
la presa in carico precoce e la cor-
retta distribuzione dei pazienti.



