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La pandemia in Italia leri accertati 27.354 nuovi positivi sulla base di 152.633 test processati. Oltre 500 i decessi

Infetti in calo, ma con 40mila tamponi in meno

ROMA - Sono in calo
i nuovi contagi da Co-
ronavirus in Italia, ma
a fronte di un crollo del
numero di tamponi pro-
cessati, come € consue-
tudine il lunedi: sono
152.633, oltre 40mila in
meno rispetto a dome-
nica (195.275). T nuovi
casi sono 27.354, contro
i 33979 di domenica,
mentre resta elevato,
seppure in calo, il nu-
mero dei decessi: 504,
che portano il totale a
45.733. 1 positivi nel
nostro Paese da inizio
pandemia hanno supera-
to il milione e 200mila
(1.205.881). Resta alto
il numero dei nuovi
guariti, 21.554, per un
totale di 442.364. Ma
¢li attualmente positivi
sono 717.784, 5.294 in
piu di domenica, e rima-
ne elevata la pressione
sugli ospedali, con 70
nuovi ricoveri in tera-

pia intensiva (ora sono
3.492) e 489 nei repar-
ti Covid. Sono quindi
oggi 32.536 i ricoverati
con sintomi da Corona-
virus nel nostro Paese.
I dati del ministero del-
la Salute dipingono un
quadro sempre proble-
matico, anche se negli
ultimi giorni la curva
dei contagi si sta stabi-
lizzando e non cresce.
Forti 1 cali in alcune
regioni, ma sempre per
effetto del minor nume-
ro di tamponi processa-
ti. Come in Lombardia,
dove i nuovi casi sono
4.128 (ma con 99 vit-
time), molti meno che
nei giorni precedenti,
ma il rapporto positivi/
tamponi rimane oltre il
22%. Segue a breve di-
stanza la Campania, con
4.079 nuovi casi e 37
decessi, poi il Piemonte,
con 3.476 contagi e 71
decessi. Sempre alto il

numero di nuovi positi-
vi in Emilia-Romagna
(2.547), Lazio (2.407) e
Toscana (2.433). Anche
Veneto (1.966), Sicilia
(1.461) e Puglia (1.044)
sono sotto pressione. In
questo clima di preoc-
cupazione per la tenuta
del sistema sanitario,
il commissario straor-
dinario all’emergenza,
Domenico Arcuri, pro-
va a tranquillizzare al-
meno dal punto di vista
delle terapie intensive:
“Oggi abbiamo 10mila
terapie intensive e il
prossimo mese arrive-
remo a 11.300”, spiega,
ricordando come a mar-
zo, all'inizio della pan-
demia, i posti di terapia
intensiva fossero 5.179
e al picco primaverile
i ricoverati fossero ol-
tre 7mila. Oggi, inve-
ce, sono 3.492. Percio,
ha sottolineato Arcuri,
“non ci sono pressioni”.

L'emergenza Coronavi-
rus, perd, “ha messo a
nudo le fragilita dell’ in-
tero sistema” Paese. L'I-
talia & stata “l’epicentro
della prima ondata: a
marzo eravamo il se-
condo Paese al mondo
per numero di contagia-
ti, il primo in Europa a
essere colpito e quello
che nella prima ondata
ha pagato di pitt i costi
dell’epidemia. Oggi sia-
mo il decimo Paese del
mondo per numero di

contagiati, nonostante
la recrudescenza del-
le ultime settimane”.

In ogni caso, sottolinea
Arcuri, “il Coronavirus
rappresenta la grande
emergenza degli  ulti-
mi 70 anni: il virus ha
colpito un cittadino su
51 e determinato oltre
45mila morti. Sono nu-
meri impressionanti’.
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In Campania
un algoritmo
previene

i casi pil1 gravi

ella storia dell’antibio-
1 tico-terapia e del cor-
’ retto impiego dei far-

maciil mistero della se-

rendipity silega alla rigidita del-

la matematica e degli algoritmi.
Cosi, se il caso diventa scienza
come accaduto a Sir Alexander
Fleming, che da una muffa for-
matasi in una coltura di stafilo-
cocchi ha estratto la penicillina
dando il via alla moderna storia
del trattamento delle infezioni
batteriche, nei tempi piu recenti
lo sviluppo di sistemi intelligenti
si é rivelato, in termini di sanita
pubblica, di grande impiego per
lalotta ai germi che non rispon-
dono ai farmaci.

L’obiettivo di questo approc-
cio € mettere a punto strategie
mirate, in costante aggiorna-
mento, per selezionare i soggetti
a rischio e monitorare I'anda-
mento delle resistenze batteri-
che. In questo senso solo poco
tempo fa la Societa italiana di
anestesia analgesia rianimazio-
ne e terapia intensiva (Siaarti) ha
proposto un algoritmo in diversi
step per la gestione del paziente
con sepsi, una sorta di infezione
generalizzata che mette arischio
lavita. L’obiettivo & quello di va-
lorizzare 'importanza di una ge-
stione clinica efficace e di
un’adeguata formazione degli
operatori sanitari coinvolti nel
percorso di cura del paziente.

Per raggiungere questi obietti-
viappare fondamentale adottare

una “strategia integrata” che ten-
ga conto delle criticita di gestione
attualmente riscontrate nelle no-
stre realta dovute, in gran parte,
all’assenza di percorsi standar-
dizzati e condivisi.

Molto interessante, sul fronte
pratico, € anche I’esperienza della
regione Campania che sta valu-
tando un algoritmo per il monito-
raggio della resistenza ai farmaci.
L’idea e di Alessandro Perrella ed
¢ nata all’Ospedale Cardarelli: si
basa sull’impiego di una serie di
algoritmi di “machine learning”.

Si tratta di un sistema predit-
tivo, utilizzato prevalentemente
in finanza e meteorologia che,
opportunamente modificato e
adattato, consente di controlla-
re la correttezza dei percorsi
diagnostici e prescrittivi in am-
bito infettivo. Associando a tutti
quelli che sono i normali per-
corsi previsti dal Piano Antibio-
tico-Resistenza del ministero
della Salute (PnCar), prima an-
cora che dall’europeo Ecdc o dal
Cdc di Atlanta, & stata imple-
mentata un’analisi deduttiva di
tutto quello che eralo scenario
infettivo e microbiologico del-
I’azienda in esame (il Cardarelli
in questo caso).

Nel sistema sono stati inseriti
tutti i germi multi resistenti cate-
gorizzati per reparto, modalita e
motivo di accesso alle cure ospe-
daliere con relativo percorso dia-
gnostico terapeutico, ne é stata
validata la predittivita simulando
la risposta rispetto a dati reali gia
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in possesso e, settando tutti gli
interventi in quei reparti che
avevano una previsione di esplo-
sione diinfezione di germi multi
resistenti con dei correttivi ad
hoc, alla fine si é riusciti ad ab-
bassare di oltre un punto percen-
tuale l'incidenza di infezioni
multi-resistenti.

L’approccio insomma non é fi-
nalizzato soltanto a capire come
val'infezione ma anchealla com-
prensione di come si evolve una
specifica infezione e come gli an-
tibiotici cambiano nelloro modo
di determinare la loro azione.

L’obiettivo & capire, coni “Big
Data”, come agire sul fenomeno

della resistenza, potenziando al
contempo le microbiologie terri-
toriali e quindi non concentran-
dosi soltanto sugli ospedali.
—F.Me.
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San Giorgio del Sannio e L'annuncio dell'Uccp
Medici di base, tamponi negativi

Sospiro di sollievo per il personale dell'Uccp di viale
Manzoni. a San Giorgio del Sannio, che dopo aver effettua-
to 1 test presso il Palatedeschi di Benevento ieri ha conosciu-
to il responso: tamponi negativi. Lo ha annunciato la stessa
Unita di cure complesse, che ha anche reso pubblico il nome
del medico positivo - Giovanni Liviero - su sua richiesta.

“E' doveroso comunicare”, hanno spiegato dal presidio
attraverso la pagina facebook ufficiale - che si ¢ provveduto
¢ si sta provvedendo tutt'ora ad avvisare chi tra i suoi
pazienti ¢ non, ha avuto un contatto diretto con lui stesso tra
martedi 10 ¢ mercoledi 11 novembre™.

Abbiamo contattato alcune persone che dopo la notizia
hanno fatto ricorso al tampone ¢. al momento, non emergo-
no contagi, ma c¢'¢ chi sta ancora aspettando il risultato.

Inoltre, dall'Uccp hanno fatto sapere che “in linca con la
nuova ordinanza ¢ possibile richiedere telefonicamente 1'in-
vio del promemoria (copia della ricetta) sull'email del
paziente o di un suo familiare: ¢ comunicazione del numero
di ricetta elettronica.

A partire da oggi (ieri per chi legge ndr) tale procedura
potra essere applicata anche alla maggior parte dei farmaci
erogati su ricette tosse del Servizio sanitario regionale. La
nuova ordinanza non consente al medico I'invio delle pre-
scrizioni sulle email delle farmacie™.
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Rsa all’'anno zero:
ecco come spendere
ifondi europei

Barbara Gobbi —apag. 41

Residenze sanitarie. Il ministero della Salute punta a spendere ’f_ir;d a 1,5 miliardi:
stop a babele di regole tra le Regioni, pili tecnologie e umanizzazione delle cure

Rsa, I'anno zero dopo il Covid:
ecco come spendereifondi Ue

Barbara Gobbi

untoeacaposulleRsa.O
almenosispera. Questo
2020 cuilapandemiaha
giaassegnato unpostodi
diritto nei libri di storia
potrebbe almeno essere
ricordato come I'anno zero di un
nuovo modello di assistenzaaglian-
ziani, Cosi fragili che in Italia non
siamo neanche in grado di contare
quantiil virus ne abbia falcidiati, nel
chiuso delle loro abitazioni, in un
lettod'ospedale onellastanzadiuna
Rsa.Loavevagia drammaticamente
dimostrato la survey presentata a
giugnodall'lstituto superioredisa-
nita (Iss), sui decessi nelle residenze
sanitarie: il 1% dei morti erano “so-
spetti Covid”. «E quell’indagine ha

coltosololapuntadelliceberg, per=.
chéappenail 0% dellestruttureha

aderito. Di certo & emersaladifficol-
tadicensireil settore», spiega Gra-
ziano Onder, che all'Iss dirige il Di-
partimento Malattie cardiovascola-
ri, endocrinometaboliche edell'in-
vecchiamento. .

Oggi con la seconda ondata dei
contagi poco € cambiato nella so-
stanza: nelle Rsa circolano pit di-
spositividiprotezione ecisiéattrez-
zatimeglioperitamponi, mamanca
il personale ea partele iniziative dei
singoligruppi il settore resta un far
west. Tariffe, standard strutturalie
setting assistenziali diversi tra Re-
gioni eanche traProvince, nessuna
classificazione univoca dei bisogni

“dei pazienti e quindiimpossibilitadi
raccogliere dati certi e omogenei,
scarsa preparazione sanitaria, tec-
nologie colcontagocce, formazione

degliaddetti inadeguata. Il pianeta
Rsainsintesisfugge amisurabilitae
controllo di qualita. Tanto che gli
stessi gestori dei principali gruppi
attivi in Italia si dicono pronti a se-
dersiauntavolocon il ministeroper
concordare criteri comuni che li
mettano al riparo dal fai-da-te dei
territori - alimentato dal federali-
smosanitario - edianonuovalinfaal
settore. Facendo emergere, sispera,
ancheil tanto “nero” che c'e.

11 Covid insomma per le cure agli
anziani fragili puodiventare, dopola
tragedia delle morti silenziose,
un’opportunitadichiarezzaequalita.
In palio ci sono risorse mai viste: 1,5
miliardidieurochefiguranoallavoce
Rsanell'elencodiproposte - in tutto
7o miliardi - con cuiil ministero della
Salute si e candidato a ottenere una

fetta del Recovery Fund. 11 capitolo.

delle cure alla terza eta non autosuffi-

ciente viaggia su undoppio binario:

daunlatol'assistenza domiciliarein-
tegrata(Adi)-I'Italiaéfanalinodico-
dainEuropaconappenaiiorelanno
garantite - dall’altrola residenzialita.
Dientrambe c'¢ estremo bisogno: gia
oggisonoy;smilioni gli ultra8oenni,
di cui circa 8oomila novantenni; il
33%deinuclei familiari e “single” edi
questi la meta ha pit di 65 anni. Gli
ospiti (stimati) delle Rsa sono
29omila, con eta mediadi87anni. Il
70% ha problemi di demenza. «Molti
anziani éimpossibile seguirliacasa
-spiegaRoberto Bernabei, geriatrae
componente del Comitato tecnico-
scientifico - e allora invece di spin-
gerlinelPimbuto del Pronto soccorso

va organizzata una filiera assisten-

ziale che inizi da check sistematici
nello studio del medico di medicina
generalea partiredai7s anni, per sti-
mare le potenziali fragilita. Da qui
eventualmente cisiorienta perl’Adi
o per la Rsa, soluzioni che devono
dialogare per mettere fine a questa
Babele. Nelleresidenze'umanizza-
zione deve passare necessariamente
perletecnologie e per un sistema di
valutazione deibisogni dell'anziano
uniforme e validatoalivellointerna-
zionale, comel'Interrai, che consente
di costruire il “fascicolo” indispensa-
bile per ogni monitoraggio. Intanto
inospedale vannoattivate “Unita per
lafragilita”, con percorsiseparati fin
dal Pronto soccorsoe unacentraledi
continuita assistenziale che al mo-
mento delle dimissioni sappia dove
indirizzarel'anziano.Isoldiinarrivo
sonoun'occasione danonsprecare»,
aggiunge Bernabei.

Intantoe sempreinvistadellapar-
tita Recovery fund, all'Istituto supe-
riore disanitasilavora perdipanare
il garbuglio Rsa: «Pensiamo a un si-
stema di monitoraggio sul modello
del Piano nazionaleesiti giaapplicato
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agliospedali - afferma Graziano On-
der - ma prima ancora va definito
T'identikitdellaRsavalido pertuttoil
Paese. Poi bisogna riorganizzare la
governance con criteri di qualita e
strumentiche rendano comparabili
le strutture, e inserire d’obbligo in
ogni staff almeno un responsabile
medico o un direttore sanitario
espertoingeriatria einfezioni. Infine
- conclude Onder - vanno migliorati
abitabilita e spazi con standard tec-

nologicichefacilitinoil contattocon
la famiglia anche in periodi come
questo, quandoil Covidallafragilita
somma la sofferenza della distanza
dai propri cari».
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Le unita speciali scarseggiano. L'Emilia una delle poche regioni efficienti

Senza ecografi né emogas
Lassistenza a casa e un flop

ILDOSSIER

CHIARA BALDI
MILANO

ancano i medici di
base, mancano le
Unita speciali di
continuita  assi-
stenziale (Usca) istituite a
marzo e mancano gliinfermie-
ri di famiglia, istituiti con il DI

Rilancio: la medicina territo-
riale fa acqua da tutte le parti
anche e soprattutto nella se-
conda ondata. «Se consideria-
mo che nei prossimi 3-4 anni
ci saranno circa 25 mila pen-
sionamenti trai medici di me-
dicina generale e ne entreran-
nomenodi15mila, éfacile ca-
pire come affronteremo qual-
siasi evento sanitario», spiega
Domenico Crisara, vicesegre-
tario della federazione dicate-
goria, laFimmg. A Milano, gia
oggi ne mancano 56 in citta,
160 se si comprende tutto
I'hinterland, 600 se si conside-
ra 'intera Lombardia. Ma an-
che sul fronte Usca, i team di
medici deputati all’assistenza

a casa di pazienti Covid non
gravi, alivello nazionale, la si-
tuazione ¢ drammatica. An-
che perché, come ha chiarito
ieri una sentenza del Tar del
Lazio, «i medici di baserisulta-
no investiti di una funzione di
assistenza domiciliare ai pa-
zienti Covid del tutto impro-
pria, che per legge dovrebbe
spettare unicamente alle
Usca». I numeri sono oscuri:
«Pur chiedendone conto spes-
so,nonsiriesceasapere. Il rap-
porto sarebbe di una Unita
ogni 50 mila abitanti ma sia-
mo a una ogni 102 mila», dice
Crisara. Una copertura del 49
per cento, come dice un rap-
portodiluglio dell’Altems, 'Al-
taScuoladi Economiae Mana-
gement dei sistemi sanitari
che fariferimento all'Universi-
ta Cattolica. «Ma c¢’e¢ molta di-
somogeneitatrale varie regio-
ni e, in piti, & probabile che
dall’estate a oggi alcune Unita
siano state disattivate», chiari-
sce Eugenio Di Brino, uno dei
ricercatoriche 'hacurato.

Una delle regioni pit effi-
cienti ¢ 'Emilia Romagna con
«oltre 60 Usca su un totale di
90», dice I'assessore alla Sani-
ta Raffaele Donini, ma altrove
la situazione non & cosi rosea.
In Lombardia, ad esempio, se-
condo i dati della Regione ce
nesono 157 con422 medici ar-
ruolati, ma dovevano essere
203 (con pitt 0 meno lo stesso
numero di dottori). Main pro-
vince come Varese e Milano ol-
tre a essere poche — nel vare-
sotto, una delle aree piti colpi-
te, sono 7 su 18 — hanno pure
scarsita di mezzi: «Non abbia-
mo né ecografi polmonari né
emogas, spesso andiamo dai
pazienti e possiamo fare poco
di pit dell’auscultare il batti-
to», denunciano alcuni medici
delle Usca lombarde. E nel
vuoto lasciato dal pubblico
che si inserisce il privato: il
San Raffaele di Milano, ad
esempio, offre visite a domici-
lio a 450 euro. «In Lombardia
manca un piano di assistenza
domiciliare perimalati Covid,

la Regione deve attivarlo»,
chiedonoidem Samuele Astu-
tie Carmela Rozza.

C’¢ poi un terzo nodo: I'in-
fermiere di famiglia, figura
prevista dal DI Rilancio per
I'assistenza domiciliare ai
malati “normali”, sia in tem-
podi Covid che non. Ma sono
poche le regioni che li hanno
gia messi in campo. Spiega
Barbara Mangiacavalli, presi-
dente Fnopi «Dovevano esse-
re 9600 ma sono 950, il 10
per cento». —
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L'esortazione di Antonio Novissimo a capo del laboratorio Salus

“Intercettare ora gli
altri virus influenzali”

“Il Covid-19? Si, ma arriva la classica influenza”

resso il nostro cen-
tro, ci siamo dotati
di quanto neces-
sario per svolgere
tutti i tipi di test: possiamo svol-
gere tutte le ricerche, da quella
dell’antigene Covid-19 a quelle
che comprendono tutti gli altri
virus respiratori...”. Antonio
Novissimo, a capo del Labora-
torio di Analisi Salus, al civico
1 di piazza Vincenzo Calenda a
Napoli, tace per un momento,
poi riprende: “...se lo facciamo
noi, credo che non manchi nul-
la alla sanita pubblica per fare
la stessa cosa, invece di impie-
gare migliaia di euro a iosa per
tamponi a tappeto”. Va bene, ma
fare cosa?

“Mi segua. Stiamo affrontando
un virus respiratorio che e il
Covid-19 - dice Novissimo —i cui
sintomi sono comuni ad altri vi-
rus respiratori: influenza A, in-
fluenza B, virus parainfluenzali
1, 2 e 3), Rsv (virus respiratorio
sinciziale), Rinhovirus, Adeno-
virus, Coxsackievirus, Coronavi-
rus Sars-Cov2. Se i sintomi sono
gli stessi nessuno sta tenendo
conto di un particolare”. Di cosa
si tratta? “Ecco, tenga conto che
oggi, qua a Napoli, c’¢ ancora un
clima primaverile. Prima o poi,
pero, arrivera l'inverno: ovvero
freddo, umidita, pioggia”. Beh,
naturale... “Appunto, naturale.
Ci saranno molti sintomatici
con il solito raffreddore, accom-
pagnato da starnuti e tosse. Vis-
to che ¢ tanto ‘naturale’, pongo
un quesito: in questi casi quale
sara la diagnosi dei medici?
Cosa dovranno attenzionare? Il
Covid-19 o gli innumerevoli tipi
di influenza?”.

Il problema si pone, € vero:

e Novissimo lo fa emergere
adesso. “Certo — continua - po-
iché stiamo tutti guardando in
un‘unica direzione: il Corona-
virus. Non sara pero il caso di
pensare in anticipo ad un rile-
vamento piu serio?”.

Bella domanda. Si, ma come?
“Ad esempio, pensando in an-
ticipo; e pensare in anticipo
vuol dire che, laddove si ver-
ificassero referti negativi al
Covid-19, dovremo strutturarci
per essere in grado di guardare
subito agli antigeni, possibili
da rilevare, degli altri virus
respiratori. La mia proposta,
quindi, e volta ad intercettare
dall'influenza A, che é la piu

comune, all’Adenovirus, fino
al Rinhovirus o I'Rsv”. Tutto
questo € veramente possi-
bile? “Altro che. Questi virus
possiedono tutti un minimo
comun denominatore: la
presenza di febbre, mialgia,
dolori articolari, raffreddore.
Per fare una diagnosi, a ques-
to punto, sarebbe necessar-
io ed importante effettuare
test; test in grado di rilevare
la presenza di antigeni ad
hoc, effettuando cosi una
discriminazione proficua tra
ivirus intercettati, e determi-
nando una diagnosi con la D
maiuscola, degna di un mon-
itoraggio che rende onore al

significato di questo nome”.

E verosimile che sinora
nessuno lo abbia propos-
to? “Sino ad oggi — risponde
Novissimo — mi sembra che
nessuno ne abbia parlato e,
per quanto mi € dato capire,
nessuno ci sta nemmeno
pensando. Se cio fosse vero,

sarebbe grave. Tra poco si
paleseranno i sintomi influ-
enzali di massa, e sarebbe
insopportabile non sapere,
ad ogni esame compiuto, se
trattasi di Covid-19 o altro vi-
rus influenzale”.

Per diagnosi del genere,
pero, serviranno test specif-
ici... “Certo. In questo senso
€ bene far sapere che oltre

a determinare la presenza
del RNA o dell'antigene del
Covid-19, fortunatamente
esistono test con i quali pos-
siamo conoscere la presenza
di antigeni di altri virus res-
piratori. Un consiglio, insom-
ma: i medici guardino anche
in questa direzione, e non si
limitino a mirare solo al Cov-
id-19”.

Su temi tanto delicati, nor-
male ritenere pro domo sua
il ragionamento di Antonio
Novissimo. “Credo proprio
di no - precisa il timoniere
di Salus — non ho bisogno di
questo. Credo fermamente
che dobbiamo ristabilire
verita scientifiche. La mia
formazione proviene da un
grande infettivologo, Gi-
ancarlo Vecchio. Col tempo
ho capito che i “grandi”, ed ¢
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comprensibile, occupandosi
di ricerca teorica si distan-
ziano dalla realtd quotidi-
ana. Per me, invece, ¢ stato
determinante svolgere con-
tinuativamente ed intensa-
mente l'attivita di laborato-
rio, ovvero applicarmi alla
diagnostica di laboratorio”.
E con questo? “Con questo
dico che, ogni giorno, ascolto

.

interventi di esimi professori
e, spesso, resto sbalordito”.
Da cosa? “Dopo quanto le ho
detto — sorride Novissimo -
faccia un po’ lei”.

Il Laboratorio di
Analisi Salus, al
civico 1 di piazza
Vincenzo Calenda
a Napoli

Sulla destra
Antonio Novissimo,
all'interno dei suoi
laboratori

Fase di lavorazione
presso il
Laboratorio di
Analisi Salus
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Pozzuoli

PalaTrincone, test in auto
con l'aiuto dell’Esercito

Pasquale Guardascione

Sara attivo da questa mattina il
nuovo drive trhough, nel par-
cheggio nei pressi del pala Trin-
cone di Monterusciello, per pra-
ticare i tamponi covid-19. Tutto
questo consentira di alleggerire
il lavoro del drive-in presso
I'ospedale Santa Maria delle
Grazie di Pozzuoli.

Nel pomeriggio di ieri, & termi-
nata l'installazione delle due
tende da parte degli uomini
dell’esercito e della segnaletica
attorno alla zona. Le persone ar-
riveranno direttamente in auto,
munite obbligatoriamente della
prenotazione presso I'asl Napo-
li 2 nord e della mascherina:
senza scendere dall’autovettura
gli sara praticato il tampone di-

rettamente dal finestrino.
Un'iniziativa che rientra nel

DRIVE THROUGH

progetto “Igea” e che é stata rea-
lizzata grazie alla collaborazio-
ne tra il comune di Pozzuoli, la
protezione civile comunale,
I'asl Napoli 2 mord e I'esercito
italiano.

L'ORGANIZZAZIONE

Nel drive through ci sara perso-
nale sanitario specializzato del-
le forze armate: un ufficiale me-
dico e due infermieri sottufficia-
li dell’'esercito, oltre natural-
mente al personale dell’azienda
sanitaria locale Napoli 2 nord.
Si prevede un minimo di alme-
no 150 tamponi giornalieri prati-
cati dal personale medico solo
suindicazione dell’asl.

Questa mattina in occasione
dell’avvio delle attivita, intorno
alle 11 saranno presenti il gene-

raledi corpo d’armata Giuseppe
Nicola Tota, il sindaco di Poz-
zuoli, Vincenzo Figliolia, e il di-
rettore dell’asl Napoli 2 nord,
AntonioD’Amore.

Le persone una volta nel par-
cheggiodovranno esibire la pre-
notazione dell’asl Napoli 2 nord
e successivamente sempre sedu-
ti nelle vetture attraverso un
percorso arriveranno ai punti
prelievo dei campioni. L’obietti-
vo é alleggerire il lavoro deij la-
boratori privati e delle strutture
ospedaliere facendo in modo di
accelerare i tempi di attesa alle
persone che necessitano un
tampone.
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Il dossier degli ispettori
“Ecco tutte le criticita
degli ospedali sul Covid”

Le tre pagine che registrano i rilievi degli inviati del ministero della Salute
con i carabinieri del Nucleo antisofisticazione saranno inoltrate alla Procura

Tre pagine che, seppur in estrema
sintesi, bacchettano la «mancata
programmazione» di un Piano an-
ti-Covid per il temuto autunno ne-
ro. La relazione degli ispettori in-
viati, insieme con i carabinieri del
Nas, dal ministro Roberto Speran-
za, indica - come anticipato ieri da
Repubblica - le fragilita strutturali
del sistema sanitario. Sara ora pas-
sataai vertici dei presidi. Eil docu-
mento firmato dai tecnici e condi-
viso con i militari del Nucleo anti-
sofisticazione, sara inviato, per co-
noscenza, anche alla Procura di
Napoli.

Intanto, quei rilievi hanno gia
prodotto un primo risultato. Al Co-
tugno, polo d’eccellenza per le ma-
lattie infettive - preso d’assalto da
tanti pazienti di cui la Medicina
territorial e le Asl non riescono a
prendersi cura - sta per essere
completata la realizzazione della
nuova tensostruttura che servira
ad accogliere i positivi in attesa di
diagnosi definitiva o ricovero: po-
tranno aspettare, non nella loro
auto privata, con la bombola d’os-
sigeno, main condizioni pitu digni-
tose e con la possibilita di essere
collegati ai bocchettoni di ossige-
no della nuova tenda. Ecco la “fo-
tografia” dei vari presidi.

Monaldi e Cotugno. Il Monaldi &
I'unico ospedale in cui non ci sono
code. «Non essendo quell’ospeda-
le provvisto di Pronto Soccorso,
non si sono rilevati assembramen-
ti di persone e autoveicoli». Per il
resto, la squadra di cinque tecnici

inviati il 9 e 10 novembre scorso
dal Ministero della Salute, accom-
pagnati dai carabinieri del Nas,
guidati dal colonnello Vincenzo
Maresca, registrano che tutti i po-
sti di Terapia Intensiva (28) sono
occupati, ma anche che «per I’ap-
proccio terapeutico si predilige or-
mai il ricorso alla Sub-intensivar. I
problemi sono spesso indipenden-
ti dall'impegno profuso da medici
e infermieri. «Il notevole aggravio
di lavoro» - scrivono infatti - «é de-
rivato da una quasi totale assenza
di appropriato cordinamento tra
Azienda ospedaliera, Asl (Usca) e
Medicina generale. Cido comporta
un iper-afflusso di pazienti, anche
di quelli potenzialmente trattabili
a domicilio». Con ritardi che pos-
sono essere fatali: «un mancato av-
vio precoce dei trattamenti in gra-
dodi evitare ’'aggravamento delle
condizioni e i ricoveri». Non solo:
siribadisce la «carenza di persona-
le specialistico». E, punto dolente:
«Nonostante il percorso del pa-
ziente e l'approccio diagnostico
siano appropriati e protetti (den-
tro, ndr), ’elemento di assoluta cri-
ticita e rappresentato dall’assen-
za di qualsivoglia area protetta e
coperta dove allocare i pazienti in
attesa di visita e/o successivo tra-
sferimento. Si tratta di soggetti
che, in pit del 70 per cento dei ca-
si, sono positivi e sintomatici». Al
Cotugno, infatti, gli 007 rileveran-
no che «al momento della visita
ispettiva, erano presenti nel viale
diaccesso 1l veicoli privati», in cia-
scuno «era presente un paziente

sotto ossigenoterapia» .

Ospedale del Mare. Gli ispettori
registrano il sovraffollamento e
la mancanza di medici, non sono
attivati tutti i posti letto. «L’af-
flusso giornaliero attuale & e di
150 pazienti al giorno, di cui 50
Covid. L’ospedale & provvisto di
un’area prefabbricata con capaci-
ta massima di 72 posti letto di Te-
rapia Intensiva (Ti): attualmente
sono dichiarati 32 attivi, di cui 16
occupati». E gli altri? «Come di-
chiarato dal Dg, sara necessario
reclutare rianimatori», anche tra-
mite «sospensione» di Ti al Lore-
to Mare e al San Giovanni Bosco.
Cardarelli. «Da quanto dichiara-
to, I'accoglienza viene garantita
a tutti, e nel Pronto Soccorso so-
no assicurate aree per la sosta e
attesa». Resta pero il «collo di
bottiglia» e I’affollamento di pa-
zienti Covid. Proprio 24 ore dopo
queste dichiarazioni dei vertici
agli ispettori, ecco la morte di
Giuseppe Cantalupo in condizio-
ni choc in quel reparto. E I'invio
di altri tecnici per una ispezione
ad hoc.

—conchita sannino
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“ll report degli ispettori
| “Campania impreparata
' alla seconda ondata”
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Nell’edizione diieri
I'anticipazione sul dossier

“Quasi totale assenza
di coordinamento tra
Azienda ospedaliera

Asl(Usca) e Medicina
generale”

—

I8 In coda
Nella foto
alcune auto
fuori dal
Cotugno.Una
scena chesi
ripete ormai
da diversi
giorni
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L’ossigeno scarseggia
un silos all'Umberto I

NelloFerrigno

La carenza di contenitori per
l'ossigeno inizia a farsi sentire
anche negli ospedali e nelle am-
bulanze. Sta capitando sempre
pitispesso che i mezzi di soccor-
so sono costretti a lunghe file
prima di poter consegnare I'am-
malato ai medici e durante I'at-
tesa il paziente Covid consuma
diverse bombole di ossigeno.
Quando la dotazione dell'ambu-
lanza ¢ esaurita tocca all'ospeda-
le rifornirla. Per sopperire a que-
sta ulteriore criticita, il direttore
sanitario del Dea di primo livel-
lo di Nocera, Maurizio D’Am-
brosio, ha chiesto alla direzione
generale dell’Asl Salerno di po-
ter installare nel piazzale
dell'Umberto I dei silos di ossige-
no sia liquido che gassoso. «In
questo modo—haspiegato il me-
dico - si supererebbero le diffi-
colta che si stanno riscontran-
do». Allo studio nuovi provvedi-
menti per ridurre la pressione
sul pronto soccorso ospedaliero
e razionalizzare il personale in

NOCERA INFERIORE

servizio. Sospesi da tempoirico-
veri in Medicina generale, si sta
pensando ad un reparto Covid
per cercare di far funzionare al
meglio l'emergenza urgenza
dando, inoltre, un supporto al

pronto soccorso. Potrebbe apri-
re entro questa settimana, ma
c’e bisogno di incrementare il
personale a disposizione coin-
volgendo anche medici ed infer-
mieri di quei reparti che in que-
sto periodo hanno visto notevol-
mente ridotta la propria attivita.
La macchina per analizzare i
tamponi ha superato il rodag-
gio. A una settimana dalla con-
segna al laboratorio di micro-
biologia, riesce a processare
quasi 200 tamponi al giorno.
Nelle prossime ore dovrebbe an-
dare a regime con 400 test al
giornoriducendo l'attesa dei pa-
zienti sospetti che devono esse-
rericoverati.

LE CRITICITA

Elevate criticita si registrano
all'ospedale di Sarno dove non
si riesce pil1 a garantire la nor-

male apertura del pronto soc-
corso per la contemporanea pre-
senza di ammalati Covid-19. La
parlamentare del M5S, Virginia
Villani, ha chiesto all’'Asl di alle-
stire al «Martiri di Villa Malta»
un reparto Covid, come fatto gia
durante la prima ondata, se non
trasformare l'intero plesso per
assistere gliammalati positivial
virus. «Ritengo fondamentale —
ha detto la parlamentare - il ri-
pristino del reparto Covid vicino
alla Cardiologia incrementando
i posti letto. Bisogna riaprirlo».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Pes0:10%

Telp_l;ess Servizi di Media Monitoring




