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Napoli

Violenza
in corsia,
il coraggio
che manca

Bruno Zuccarelli*

Costretti a nascondersi nei
bagni per non essere
pestati. Perché ormai, se
un paziente non riesce a
vincere la malattia, anche
se gia in condizioni
disperate, scatta la caccia
al medico. Del resto, i
familiari devono pur
trovare il modo di sfogare
la rabbia. L'immagine di
questi colleghi, che solo
accidentalmente sono del
Cardarellidi Napoli, ma
che potrebbero essere di
qualsiasi ospedale d'Italia,
mitormenta. La speranza
che la pandemia potesse
insegnarci il rispetto peril
sacrificio, perla totale
abnegazione di quanti
sonoin primalinea, &
andata in frantumi. Del
resto, sperare che unvirus

potesse sciogliere un nodo
che spetta alla politica,
francamente ¢ come
affidarsial fato.

Sono fermamente
convinto che sia la politica
adoverintervenire nel
conferire ai mediciea
tutto il personale sanitario
in servizio lo status di
pubblico ufficiale. Non &
unvezzo, e sostanza.
Abbiamo sempre
sostenuto che
un'aggressione, oltre a
mettere evidentemente a
rischioil medicochela
subisce, puo costare la vita
ad un paziente.

Oggi siamo chiamatia
costruire la sanita che
desideriamo lasciare ai
nostri figli, oggi abbiamo
ildovere e I'obbligo
morale di fare scelte
coraggiose. Lasciamoa
casa la retorica e facciamo
in modo che siapra una
nuova stagione, nella
quale la politica abbiail
coraggio di cambiare
realmente in meglioil
nostro meraviglioso
Paese.

*Presidente dell'Ordine
dei medici chirurghi e odon-
toiatri di Napoli e provincia
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Oncologia

piu speranze

per le donne

Al congresso dell'Asco presentate nuove terapie contro i tumori della mammella endocrino-sensibili
L'istituto Pascale coinvolto nelle sperimentazioni. Il primario De Laurentiis: «Presto altri farmaci»

E piii di una speranza, quella
che arriva dal congresso Asco
(American society of clinical on-
cology) 2021, il piit importante
congresso mondiale di oncolo-
gia incentrato sulle nuove tera-
pie contro i tumori della mam-
mella endocrino-sensibili. «Uno
step importante, che non puo es-
sere ancora considerato definiti-
vo, ma che di certo rafforza an-
cor piul la nostra certezza di ave-
re contro questa malattia armi
sempre nuove e sempre piu effi-
caci», commenta il direttore del
dipartimento di Oncologia seno-
logica e toraco-polmonare
dell'lstituto Pascale di Napoli,
Michelino De Laurentiis. Ed ¢
proprio De Laurentiis a spiegare
in modo semplice e chiaro quali
sono questi passi in avanti che
oggi offrono una speranza a mi-
gliaia didonne.

«Solo nel nostro Paese - dice -
il tumore della mammella porta
a circa 56mila nuove diagnosi
I'anno e circa 12mila recidive.
Questo significa che ogni anno
12mila pazienti sviluppano me-
tastasi per tumori individuati
negli anni precedenti. 11 60% di
queste donne ha una forma di
tumore della mammella che si

qualche anno fa avevano, pur-
troppo, un‘aspettativa di vita li-
mitata, che sono rivolti i cambia-
menti pii significativi. Sono lo-
ro che potranno beneficiare di
risultati che, se confermati dai
prossimi studi, aggiungeranno
un tassello importante alla lotta
contro questo tumore, Un'evolu-
zione delle cure che De Lauren-
tiis ricostruisce nelle tappe sa-
lienti. «Per anni ¢ stato possibile
curare queste pazienti solo con
la terapia ormonale o con la che-

vono “appoggiare” alla terapia
ormonale, cio¢ si devono combi-
nare con questa. «Una terapia
ormonale - ricorda De Lauren-
tiis -che ¢ la stessa da almeno 20
anni». A questo punto entra in
gioco una categoria di farmaci
che degradano in maniera selet-
tiva il recettore degli estrogeni,
lo distruggono. Ma ¢'é un proble-
ma: l'unico di questi farmaci di-
sponibile gia, come detto, da
una ventina di anni, il fulve-

strant, pur essendo molto effica-
ce, presenta grandi difficolta
pratiche, «Ha quella che in ger-
go si definisce una “scarsa biodi-
sponibilita”, Cio significa che si

definisce “endocrino-sensibile”, ratta di un farmaco che ¢ diffici-

vale a dire un tumore che ri- le da tenere ad elevate concen-

sponde alle manipolazioni or- trazioni nell'organismo. E poco
monali. Perché la crescita stessa Solubile si somministra con una
di questi tumori & stimolata da- terapia iniettiva abbastanza do-
gli estrogeni», E proprio a que- lorosa», Proprio perché poco so-
sta platea di donne che sino a lubile, il farmaco va sciolto inun

liquido oleoso e oltre una certa

dose & molto difficile da sommi-
nistrare. Ma ¢ qui che arriva la
buona notizia. «Quelli dei quali
abbiamo oggi i dati preliminari
sono gli studi che dimostrano
l'efficacia di nuovi Serd orali
(questo il nome di questa catego-
ria di farmaci), che cercano di
superare il problema della som-
ministrazione dolorosa e punta-
no ad una migliore biodisponibi-
lith», Aggiunge l'oncologo: «In
teoria questi farmaci potrebbe-
ro portare grandi vantaggi, e tra
i pit promettenti della categoria
c’e I'amcenestrant che ha dimo-
strato di essere molto efficace e
con pochi effetti collaterali. Que-
sto almeno per quanto possia-
mo appurare dagli studi precli-
nici e dai dati clinici preliminari
appena presentati all'Asco 2021
Saranno, comunque, gli studi
confermatori gid in corso, anche
presso il nostro istituto, a dire
I'ultima parola nei prossimi an-
ni»,

In occasione dell'ultimo con-
gresso appeno conclusosi ¢ sta-
to presentato uno studio che
puntaadimostrare che non solo
la combinazione di inibitori del-
le cicline con amcenestrant ¢
possibile e ben tollerata, ma
sembrerebbe anche funzionare
particolarmente bene. | dati defi-
nitivi sono attesi con lo studio
“Ameera-5", al quale partecipa
anche lo stesso Michelino De
Laurentiis con il suo team. «So-
no certo - conclude - che presto
avremo nuove armi terapeuti-
che e, un passo alla volta, riusci-
remo a prolungare sempre di
pit la sopravvivenza delle don-
ne affette da queste forme meta-
statiche, cronicizzandone la ma-
lattia per anni. I risultati prelimi-
nari degli studi presentati su
questi nuovi farmaci ci dicono
che presto potremmo aumenta-
re ulteriormente I'aspettativa di
vita di pazienti alle quali, sino a
pochi anni fa, potevamo solo di-
re “midispiace”».
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«Salvare i reni? Si puo
basta un semplice test»

Ora pit che mai serve coscienza
dell'importanza della
prevenzione. Fare un
“check-up”annuale con analisi
di routine & un modo per
favorire una migliore qualita di
vita, ma determina anche un
risparmio economico perché
azzerao almenoriduce
drasticamente le spese per la
chirurgia e quelle peril decorso
post-operatorio. E invece, c'e
una pericolosa riduzione delle
diagnosi precoci, a causa dei
controlli mancati durante la
pandemia, gia segnalatada
tante societa scientifiche.
All'attenzione degli specialisti
arrivano casi di neoplasie piu
gravirispettoa quanto
accadeva prima dell'emergenza
Covid. A ribadirlo & Rocco
Papalia, professore associato di
Urologia all'Universita Campus
Biomedico di Roma.
Professore Papalia, come
avviene ladiagnosi di tumore
delrene?

«Nella maggior parte dei casi, la
diagnosi avviene in una fase
molto precoce grazie ai
controlli. Si parla, infatti, di
diagnosi occasionale, nel senso
che in corso diaccertamenti di
routine, quall un‘ecografia
addominale, si riscontra una
neoformazione al rene».

Poi, cose siinterviene?
«Fraitumori renali, una piccola
parte dei tumori é benigna, da
cui naturalmente si guarisce al
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100 per cento. Ma, grazie alla
diagnosi precoce, anche |
tumori maligni operati
precocemente raggiungono un
elevatissimo tasso di
guarigione»,

Qualisono le strategie
terapeutiche per lacuradelle
neoplasie renali?
«[ltrattamento principale delle

neoplasie renali ¢
rappresentato dalla chirurgia
che oggi viene eseguita con
tecniche mini invasive che
consentono un rapido
recupero. Anche nella chirurgia
del rene oggi si cerca di salvare
il piu possibile I'organo,
un‘inversione ditendenza
rispetto al passato, in cui invece

si eliminava del tutto, per essere
certidella scomparsa della
malattiar.

A cosa si deve questo cambio
di protocollo?

«Il concetto fondamentale é che
bisogna sempre cercare di
“risparmiare” il rene,
indipendentemente dalle
dimensioni del tumore, perché

L'UROLOGO Rocco Papalia
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si e visto che I'asportazione del
rene comporta un aumentato
rischiodi insufficienza renale
cronica e, di conseguenza, un
aumento della mortalita per
patologie cardiovascolari»,
Che tipodi tecnichesi
adoperano?

«Per preservare il piu possibile
ilrene, al Campus Biomedico
eseguiamouna tecnica
chirurgica mini invasiva che
non prevede la chiusura
dell'arteria renale durante
lI'intervento chirurgico. Questo
consente di evitare il danno
ischemico, che di fatto
rappresenta l'unico fattore che
il chirurgo puo modificare al
fine di garantire un

miglior funzionamento del
rene preservato e quindi della
funzionalita renale in generale.
E questoaspettoe
particolarmente importante
per i pazienti con un solo rene
che pit degli altri posso andare
incontroa un’insufficienza
renale rapida e progressiva»,
In questo ¢ diaiuto la diagnosi

precoce?
«Si, purtroppo l'unico caso in
cuinon ¢ possibile salvareil
rene e quando la diagnosi arriva
in maniera tardiva e il paziente
riferisce di aver avuto episodi di
sangue nelle urine»,
Perché?
«Se questo avviene significa che
la malattia ha infiltratola via
urinaria e risparmiare il rene
non garantirebbe unaazione
radicale di tipo oncologico per
vincere la malattia».

Emanuela Di Napoli

Pignatelli
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Il progetto

Sclerosi multipla
la app del Cardarelli

Sclerosi multipla, il
Cardarellivince il bando
Roche perlarealizzazione di
soluzioni innovative:
venticinquemila euro per
creare un’app e migliorare
ancoradi piu l'assistenzaai
pazienti.L'ideaédella
dottoressa Giorgia Teresa
Maniscalco, specializzatain
Neurologia, dal 2019
responsabile del Centro
regionale didiagnosie
terapiadellasclerosi
multipla e delle malattie
neuroimmunologiche.

In strutture ospedaliere sempre
pit all'avanguardia, anche la
formazione diventa hi-tech. In
particolare, a Napoli, ¢ la tecno-
logia della realta aumentata a
mettere alla prova gli studenti
di Odontoiatria della Scuola di
medicina dell'Universita Federi-
co Il di Napoli. Ora ¢ in funzione
a pieno regime l'aula per eserci-
tazioni pratiche dedicata agli
studenti del corso di laurea ma-
gistrale in Odontoiatria e prote-
sidentariadell’'Ateneo.

L'aula didattica ¢ tra le piu
avanzate d’Europa dal punto di
vista tecnologico ed ¢ la piu
grande d’Italia. Con 46 postazio-
ni odontoiatriche con altrettan-
ti pazienti robot, il laboratorio ¢
unico in Italia per le tecnologie
impiegate, il terzo per importan-
za a livello europeo. Ciascuna

delle postazioni ¢ attrezzata con
uno schermo ad alta definizione
e manichini-robot che riprodu-
cono fedelmente la bocca di un
paziente. «Questa eccellenza,
realizzata con fondi Pon chiesti
nel 2016 dal professore Guido
Trombetti, € stata possibile gra-
zie a un lavoro di squadra tra Re-

gione Campania, Ateneo e Scuo-
la di Medicina», dice la presiden-
te della Scuola di Medicina e chi-
rurgia della Federico II, Maria
Triassi. E sottolinea che la
«Scuola federiciana si conferma
un'eccellenza nella formazione
di veri e propri talenti, che dan-
no lustro alla nostra regione. La

Federico Il vuole essere all'avan-
guardia nell'avanzamento tec-
nologico delle strutture didatti-
che e dialogare con le piu presti-
giose realta universitarie euro-
pee per offrire e apprendere
nuove conoscenze», L'aula pre-
clinica serve certamente alla di-
dattica e all'attivita formativa,

ma anche e soprattutto ad offri-
re un servizio attento e di eleva-
ta qualita agli utenti. «Merito
della lungimiranza - dice il pro-
fessore Sandro Rengo, past-pre-
sident del corso di Laurea in
Odontoiatria e protesi dentaria -
edell’attenzione della Regione e
dei vertici dell’Ateneo che han-
no fornito una eccezionale op-
portunita agli studenti di Odon-
toiatria». Simulatori avanzati ri-
producono fedelmente qualsia-
si esercitazione pratica, propo-
nendo un ambiente realistico
con le stesse tecnologie presenti
nelle sale odontoiatriche.

E la sala di simulazione avan-
zata e gia predisposta per I'up-
grade, 'aggiornamento tecnolo-
gico che prevede, peraltro, I'uso
dell'intelligenza artificiale.

0 MPRODUNONE RISERVATA

Studenti in sala operatoria
ma il paziente ¢ un robot
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L'iniziativa realizzata nella divisione di Oncologia medica dell'ospedale Santa Maria delle Grazie di Pozzuoli
Questionario compilato da 400 pazienti e familiari in un mese. Al centro I'accoglienza e le liste di attesa

Quei medici
sotto esame

r migliorare
‘assistenza

Sapere cosa pensano i pazienti non solo
dell'offerta assistenziale, ma anche rice-
vere un “voto” su aspetti quali disponi-
bilita, empatia ¢ umanita. Con un que-
stionario consegnato a poco meno di
400 pazienti e familiari in un mese, il di-
rettore della divisione di Oncologia me-
dica dell'ospedale Santa Maria delle
Grazie, Gaetano Facchini, ha scelto di
mettersi (e di mettere il proprio repar-
to) sotto esame. «Il nostro obiettivo -
spiega Facchini - & quello di capire
quanto i nostri sforzi stiano cambiando
in meglio la vita di chi combatte la ma-
lattia, ma anche individuare eventuali
criticita e risolverle. | dati di visite e trat-
tamenti ci dicevano gia che, nonostante
il Covid, andiamo nella giusta direzio-
ne, ma solo la voce dei pazienti poteva
offrirci uno spaccato autentico della
realta che stiamo costruendon.

Detto, fatto. A preparare il questiona-
rio e ad analizzarne le risposte sono sta-

ti gli psicologi Stefano De Simone ed Er-
melinda Quarata. Sei le sezioni previste:
in primis, I'accesso al reparto e i tempi
di attesa, le modalita organizzative de-
gli appuntamenti, l'accoglienza e le in-
formazioni ricevute in reparto. Nella se-
conda sezione, I'assistenza di carattere
medico; mentre nella terza sezione I'as-
sistenza di carattere infermieristico.
Nella quarta sezione il rispetto della pri-
vacy, nella quinta il comfort e la sicurez-
za del reparto, guardando in modo spe-
cifico alla qualita degli ambienti, alle
procedure e ai percorsi di sicurezza ine-
renti il Covid. Nella sesta sezione, una
valutazione complessiva dell'unita ope-
rativa. Insomma, una vera e propria ra-
diografia che avrebbe potuto mettere in
crisi le migliori strutture d'Italia.
Nonostante questo, I'esame € stato su-
perato a pieni voti. «Abbiamo avuto
un'adesione del 100 per cento e i risulta-
ti - prosegue Facchini - ¢i hanno dato
una grande soddisfazione, perché han-

no confermato che | pazienti si sentono
accuditi e presi in carico sia per quel che
riguarda le prestazioni sia per I'assisten-
zaricevuta»,

Sbirciando tra i pareri espressi, sor-
prende in positivo come i pazienti dimo-
strino di percepire con chiarezza l'enor-
me lavoro che tutto il personale del re-
parto svolge, per fare in modo che al pe-
so della malattia non si debba aggiunge-
re altro dolore. Cosi, ¢i si rende conto
che i percorsi organizzativi realizzati
con la nuova direzione hanno consenti-
to una percezione di accoglienza e di
presa in caricoattenta e completa. Eche
«il personale medico e infermieristico
costituisce un ottimo punto di riferi-
mento a cui affidarsi e grazie al quale
trovare professionalita e sostegno» e,
soprattutto che, nonostante la pande-
mia abbia stravolto la gia complicata
esperienza della malattia, le procedure
e i percorsi attivati in reparto hanno
consentito di garantire sempre le cure,
infondendo ai pazienti e familiari un
sentimento di sicurezza, «Ovviamente -
conclude Facchini - abbiamo avuto an-
che valutazioni che su alcuni aspetti so-
no state appena sufficienti e sono stati
preziosissimi per capire come e dove in-
tervenire per migliorare ancora. Lo spi-
rito con il quale & nato questo questiona-
rio ¢ infatti quello di farci giudicare da
coloro per i quali siamo qui, perché ab-
biamo in testa un'idea di sanita pubbli-
ca veramente costruita attorno alle per-
sone. Questa ¢ la visione che perseguela
nostra direzione generale e questa € la
nostra mission», Non solo. «In un anno
e mezzo di nuova gestione, i siamo do-
vuti confrontare con sfide terribili come
il Covid, ma abbiamo messo su una
squadra solida e direi che abbiamo su-
perato bene anche questo primo esame.
Consapevoli che, come diceva Eduardo,
gliesami nella vita non finiscono mai».

Marcella Travazza

ANAAOY £ \ASSOMED

AESRCIAZIONE AERRR WERIG] DIRIGENT

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
Tel. 081/7649624 - fax 081/7640715 www.anaaocampania.it

Pag. 6



Asl 2 Nord, scorte finite
assicurati solo i richiami

«Sistema da riorganizzare»

IL CASO
Giuseppe Maiello

Vaccini, scorte finite e I'Asl Na
2 Nord si vede costretta a so-
spenderne la somministrazio-
ne per tre giorni. Si riprendera
giovedi. Intanto la Cgil contesta
la chiusura del casello tampo-
ne di Frattamaggiore, mentre a
Grumo Nevano il Centro Astalli
per immigrati si attrezza per
alutare stranieri regolari e non,
per l'inserimento in piattafor-
ma. Vaccino esaurito dunque,
in 16 dei 20 hub vaccinali che
resteranno chiusi anche oggi e
domani, quando ¢ previsto I'ar-
rivo di nuove forniture. Resta-
no operativi - ma solo per le se-
conde dosi - i centri vaccinali di
Bacoli (palazzo dell'Ostrichi-
na), Mugnano (liceo Segre), Ca-
savatore (scuola de Curtis) e Ca-
salnuovo ( tensostruttura). In
una nota la direzione dell’'Asl fa
sapere che «a fronte di una
grande adesione alla campa-
gna vaccinale, le dosi di vacci-
no non sono sufficienti a soddi-
sfare la grande richiesta», La
scorsa settimana sono state
somministrate 82.359 dosi di

CENTRI VACCINALI

OFF LIMITS FINO A GIOVEDI
IL MANAGER D'AMORE:
ADESIONI RECORD, MA ORA
LO STOP AD ASTRAZENECA
IMPONE CAMBIAMENTI
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vaccino di cui il 15% Astrazene-
ca o Johnson & Johnson., «Il di-
vieto di utilizzo di questa tipolo-
gia di vaccini determinera ral-
lentamenti alla campagna, a
meno di sostituzione con altret-
tante dosi di Pfizer o Moderna.
Tale chiusura permettera an-
che di riorganizzare la campa-
gna vaccinale alla luce delle
nuove indicazioni normative»,
continua la nota dell'Asl che si
¢ attestata sulla media di
400mila somministrazioni al
mese. Numeri enormi, ma che
danno anche la misura di come
una mancata alimentazione
della fornitura di fiale possa far
inceppare 'imponente macchi-
naorganizzativa.

GLI STRANIERI

Una pausa operativa ma non
organizzativa che permette an-

che di potersi preparare ad af-
frontare la sfida delle vaccina-
zioni ai cittadini stranieri, dove
l'ostacolo piu difficile da supe-
rare € quello degli irregolari. A
dare una mano, sotto questo
aspetto, all'Asl sono arrivati i
volontari del Centro Astalli di
Grumo, organizzazione che in
zona vanta una presenza pluri-
decennale. In condivisione con
il Comune, i volontari hanno
predisposto un servizio di ac-
compagnamento per i cittadini
stranieri che non sanno, o che
non possono, inserire il loro
nominativo nella piattaforma
regionale per prenotare la vac-
cinazione. Forniscono gia assi-
stenza agli utenti che gli si ri-
volgono, Diverse centinaia di
immigrati ogni anno chiedono
informazioni su assistenza sa-
nitaria pubblica, supporto lega-
le, permessi di soggiorno, ri-
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Zona vanta una presenza pluri-
decennale. In condivisione con
il Comune, i volontari hanno
predisposto un servizio di ac-
compagnamento per i cittadini
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congiungimenti familiari, corsi
di lingua italiana. 1l lockdown
ha diradato le prestazioni in
presenza, e in questi ultimi me-
si invece la richiesta piu getto-
nata € stata quella delle vacci-
nazioni. Giovanna Lauro, presi-
dente del Centro Astalli, lancia
un appello agli “invisibili” irre-
golari del circondario: «L’assi-
stenza sanitaria € garantita a
tutti, la vaccinazione rappre-
senta una forma di tutela per
I'interessato e per chi ha contat-
ti con lui». Gl irregolari dun-
que, all'atto della prenotazione
ricevono un codice Stp (stranie-
ri temporaneamente presenti)
con cui potranno accedere alla
vaccinazione, senza alcun “ri-
schio” burocratico. Un solo da-
to: nella sola Casandrino su
una popolazione di circa 15mi-
la abitanti, 1600 sono stranieri
ma si calcola che altrettanti sia-
no irregolari. A margine c'é da
registrare la protesta della Cgil
Fp. con il responsabile metro-
politano Francesco Montefu-
sco che ha chiesto al direttore
generale dell’'Asl Na 2 Nord di
tornare indietro sulla chiusura
del casello tampone nei pressi
dell'ospedale di Frattamaggio-
re.
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Lasvolta

Dimessi gli ultimi pazienti, Policlinico Covid free

Gli ultimi due pazienti hanno
lasciato la rianimazione del
Policlinico di via Pansini
(Federico IT) venerdi sera, uno
eraanche negativizzato; da
allorail Policlinico collinare ¢
diventato Covid free. «E finita
anche per noi» hanno detto
nella loro chat medicie
dirigentidel gruppo guidatoda
Giuseppe Servillo, ordinario
delladisciplina. Attualmente in

non hanno piu pazienti. Nella
terapia intensiva del
Policlinico da marzo del 2020,
sono transitati 250 persone
Coviddicui il 70% intubatie il
30 con una ventilazione non
invasiva. La rianimazione del
Policlinico (edificio 8) torna
dunque disponibile peri
ricoveri ordinari medicie
chirurgici del territorio. Le
unita dell’edificio 6 saranno

epidemica-avverte Servillo -
sono state sicuramente pit
impegnative della prima. La
ventilazione ha rappresentato
il cardine terapeutico del
trattamento della polmonite. Il
modo come ventili un paziente
¢lospartiacque tra
sopravvivenzae mortalita. |
farmaci hanno giocato un ruolo
disecondo piano soprattutto
quando la polmonite ¢

tutto il policlinico collinare ci invece utilizzate come Terapia  esplosa»,
sonosolo 8 pazientiin Malattie  intensiva post operatoria. «La e.m.
infettive ma le degenze Covid seconda e terza ondata ¢ RPRODUTIONE BISERVATA
e i successivamente
Ambulanza e cuesavoria- - Serrandopugniccaicia
2 denunciain un lungo post L'equi bis c\:itato il
hte Stradale suFb Manuel Ruggjero, . o chiudendo le sicure
presidente i "Nessuno ricandosiall'interno
e tocchi Ippocrate” - medicie o
tenSlone tnferintestsono statl salvaguardando sopratutto
costrettia rimanere chiusi Fincolumith del povero
Pi i aaababaien soe il paziente inconsapevole di
a arlura paziente a bordo per non tuttoquello che stava
essere aggrediti. gesuccesso mma“‘ mmpra?l?mh
ameth pomeriggioalla g:mzezcria sono stati
postazione 118 di tipo India ingenti ma'ambulanza &
di Pietravalle. «Il motivo? statai di i
Ritardo nei soccorsi? n grado di portarein
Ospedale didestinazione ~ OSpedaleil paziente e di
non gradito? - scrive - ieffettuare un secondo
Assolutamente no! A nt.ervcnto.usohdaﬂeﬁ
quanto pare alla base di all'equipaggio e al paziente
tale evento ci sono motivi m&dzoﬁ‘ﬂﬁm
di viabilita stradale, il regionale dei Ve
tipico “passi tu 0 passo io”» Francesco Emilio Borrelli:
Loscenariodiquestatriste -1 violenti ei criminali
vicenda ¢ il quartiere di SaonopENIcdo R
pianura nella periferia Segve la tolleranzaqur'o-
occidentale di Napoliin via %
Luigi Santamaria. CRPRODUZIONE RISERYATA
L'ambulanzadirettain
ospedale, codice Giallo, si e
incrociatain unastrada
stretta con un altra vettura,
ilconducente di
quest'ultima pretendeva la
precedenza sul mezzo di
soccorso in quanto “aveva
fretta”, Subito gli animi si
sono scaldati - scrive
Ruggiero-el'energumeno
si ¢ avvicinato con fare
minaccioso all'ambulanza
inveendo dapprima
verbalmente e
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Q Intervista Rosetta D’Amelio

«Alta specialita a Solofra,
evitare reparti fotocopia»

»Le delegata regionale alle pari opportunita »«La delibera potenzia sia il Moscati che il Landolfi
«Un punto di primo intervento & sufficiente» non riesco a comprendere la posizione di Avellino»

Antonello Plati

«Non abbiamo bisognodireparti
fotocopia, dobbiamo puntare in
alto. Molto in altow, E li che mira,
secondo la delegata regionale al-
le Pari opportunita Rosa D'Ame-
lio, la delibera 201 con la quale la
giunta regionale, il 19 maggio
scorso, ha ridisegnato le funzioni
dell'ospedale Landolfi. Il provve-
dimento, che non va giu a diversi
rappresentanti istituzionali, pre-
vede la soppressione del pronto
soccorso e di altri tre reparti (Gi-
necologia, Pediatria ¢ Odontoia-
tria), una riduzione di una cin-
quantina di posti letto per fare
spazio all'attivazione di alcuni
poli specialistici. «Rispetto alla
posizione di qualche sindaco so-
no perplessa: si vuole potenziare
un ospedale ¢ loro che fanno? Si
OppoONgono»,

D'Amelio, oltre che da molti
sindaci irpini, capeggiati da Mi-
chele Vignola di Solofra e Gian-
luca Festa di Avellino, la delibe-
ra € contestata pure dai consi-
glieri regionali Vincenzo Ciam-
pi e Livio petitto. Nessuno di lo-
ro ha capito niente?

«Quella di rimodulare l'offerta
sanitaria dell’'Azienda ospedalie-
ra Moscati (che dal 2018 gestisce
il plesso sanitario di Solofra,
ndr), € una scelta che il presiden-
te della Regione Vincenzo De Lu-
ca ha fatto insieme ai massimi li-
velli della sanita campana. Si trat-
ta di una scelta fatta con la massi-
ma oculatezza: oggi piu che mai,
anche alla luce di quello che ab-
biamo vissuto con il Covid-19, ¢'¢
l'esigenza di andare verso servizi
di assistenza di grande eccellen-
za ¢ nello stesso tempo ¢'e l'esi-
genza di rafforzare la medicina
territorialer.
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Ma vogliono chiudere anche il
pronto soccorso che sara sosti-
tuito da un punto di primo in-
tervento, una struttura con fun-
zioni molto ridotte ovvero limi-
tate alla stabilizzazione del pa-
ziente. E d'accordo anche su
questo?

«Un pronto soccorso ha bisogno
di una serie di reparti che lo af-
fiancano. E se continuasse a es-
serci il pronto soccorso a Solofra
questi reparti diventerebberodei
doppioni rispetto a quelli gia pre-
senti ad Avellino. Che senso
ha?».

Leicosadice

«Non ha senso. Ripeto: non ¢'é bi-
sogno di avere strutture, a una
decina di chilometri di distanza,
che offrono gli stessi servizi. lo
credo che un punto di primo in-

tervento con la possibilita di po-
ter stabilizzare il paziente, 4 po-
sti di piccola chirurgia e altri 4 di
Rianimazione sono piu che suffi-
cienti per Solofra. A questo poi
aggiungiamo i poli specialistici»,
Quali? :,

«Al Landolfi c¢i sara un centro
all'avanguardia per la procrea-
zione medicalmente assistita: sa-
ra un altro fiore all'occhiello.
Non dimentichiamo che oggi si
fanno pochi figli non solo perché
cisono pochi soldi ma anche per-
ché sono sempre di pit1 di proble-
mi dal punto di vista della ripro-
duzione. Quindi avere a Solofra
un centro che lavori su questo,
con personalita di prestigio in or-
ganico, rappresenta il futuro».

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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«|N VALLE DELL'IRNO

UN CENTRO D'AVANGUARDIA
SULLA PROCREAZIONE,
L'IDEA DELLA MEDICINA

DEL LAVORO LA CONDIVIDO
E SARA PORTATA AVANTI»

«LE RICHIESTE
DEL TERRITORIO
SONO LEGITTIME

A L'ATTENZIONE
AETA COME MAI
LO E STATA PRIMA»
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Ma ¢’e gia alla citta ospedaliera
di Avellino.

«E si spostera a Solofra. Seguen-
do sempre la logica che non biso-
gna avere reparti doppione a cosi
pochi chilometri di distanza».

Si parla anche di Medicina del
lavoro, lei cosa ne pensa?

«Gia nel 2005, io ero direttore so-
ciosanitario dell'Asl e il direttore
generale era il compianto Rober-
to Ziccardi, l'intenzione era quel-
la di puntare sull’aita specialita e
per Solofra immaginammo un
polo di Medicina del lavoro, ri-
spetto al quale non solo Avellino
ma l'intero Mezzogiorno ¢ anco-
ra troppo indietro. Ebbene, ap-
prendo con piacere, che questo ¢
quanto previsto dalla delibera
201»,

Allora non ha senso la protesta
dei sindaci?

«Mi lascia perplessa la posizione
di qualche sindaco, a cominciare
da quello di Avellino, Gianluca
Festa, che non comprende che
per migliorare la situazione al
Moscati di Avellino ¢ necessario
migliorarla anche a Solofra: la
delibera 201 va proprio in questa
direzione».

Dungque, discorso chiuso a livel-
lo regionale? Non ci sara nes-
sun vertice con il governatore
De Luca?

«Sia chiaro, io capisco le richie-
ste dei sindaci e le reputo legitti-
me. Ma credo che se un confron-
to sulla materia debba esserci
questo debba essere fatto solo
per rilanciare un discorso sulla
qualita del servizi e non per tor-
nare indietro. Se poi ci sara un in-
controcon il governatore, questo
non lo so. Posso, pero, dire che
I'attenzione che ¢'¢ da parte della
Regione sull'ospedale di Solofra
non ¢'¢ mai stata altrove in Irpi-
niax,

Nel partito

La richiesta del circolo locale dem:
«Il pronto soccorso deve riaprire»

11 Pd di Solofra prende posizione sull'ospedale
Landolfi con il segretario Paolo Normanno
ribadendo il sostegno peralla riaperturadel
pronto soccorso. Ma rilancia anche la necessita
che il partito debba esprimersi in merito, «l1 Pd
di Solofra-spiega Normanno - sostiene la
funzionalita del pronto soccorso dell'ospedale
Landolfi. Chiariamo non vogliamo doppioni di
ospedali ma di certo vanno considerate le reali
ragioni di un vasto territorio con le sue
peculiarita e abitanti, che rende indispensabile
la presenza di un pronto soccorso che deve
esserci con tutti i reparti fondamentali previsti
per la sussistenza del primo soccorso. Trai
reparti ci sono ortopedia, medicina, chirurgia
come base necessaria persvolgere le attivita
essenziali e dare un servizio efficiente sul
territorio. Questo sicuramente non eliminail
discorso di avere delle specializzazioni interne
allastruttura. Voglioricordare che I'iter
dell'annessione Landolfi al Moscati era
alll'insegna della complementarita e del
supporto reciproco. Chiedo al partito - riprende
Normanno - di prendere posizione. Vogliamo
sapere che pensa in merito. Bisogna che il Pd si
esprimasulla sanita irpina e sul Landolfi.

an. pa.
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L'ospedale

Rummo-Asl Caserta, convenzione per gli anestesisti

intesa su visite ambulatoriali e interventi chirurgici

L'ospedale Rummo ha stipulato
una convenzione con I'Asl di
Caserta per prestazionidi
consulenza specialistica di
Anestesia e rianimazione fino
al 31dicembre persopperire
alla necessita di professionisti
delsettore finoa quando
I'azienda ospedaliera non
riuscira ad ampliare 'organico
della branca, sempre pin
scarnoanche pereffettodi
pensionamenti e di dimissioni
volontarie, A tale scopo € stato
avviatoanche uniter
concorsuale che dovrebbe
consentire I'immissione in
servizio di 6 anestesisti,
ammesso che accettino
l'incarico e che decidanodi
rimanere nel nosocomio

cittadinoa lungo termine.
Infatti, poiché la carenza di
anestesisti riguarda tuttoil
territorionazionaleea
Benevento non ci sono giovani
medici con questo tipo di
specializzazione che possano
sopperire all'annosa carenza, i
vincitoridi concorso arrivano

daaltre citta ¢, quindi,appena
si apre uno spiraglio lavorativo
nei luoghi di residenza,
lasciano Benevento. Si tratta di
una vicenda che duradaannie
cheattende una soluzione
definitiva. La convenzione ¢
stata stipulata dopo la richiesta
deldirettore dell'unita
complessa di Neuroanestesia
delRummo e prevede
prestazioni erogate al di fuori
delnormale orariodi lavoro
dai medici di un ospedale o di
un’Asl presso altre strutture
per visite ambulatoriali e per
interventi chirurgici. L'azienda
ha previstoun impegno di
60mila euro per pagarei
professionisti per questi 7 mesi.
ORAPRODUTIONE SERVATA
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La pandemia, gli scenari

Vaccini, ripartenza con il flop richiami

»Sorpresa alla riapertura dell'hub allestito alla «Pepicelli» »Volpe (Asl): «Per la seconda dose agli over 60 e il mix di sieri
in 300 non rispondono alla convocazione: il fattore psicosi attendiamo indicazioni ma si rischia di perdere quanto fatto»

LA CAMPAGNA
Luella De Ciampis

In 300 non si presentano all'hub
dell’ex caserma Pepicelli per sot-
toporsi al richiamo con Pfizer
ma e giallo sulle cause della defe-
zione di massa. leri nella struttu-
ra di viale Atlantici, che ha ria-
perto dopo lo stop di domenica,
erano prenotate 700 persone per
la somministrazione di qualche
prima dose ¢ di molti richiami
ma solo 410 si sono presentati
all'appello. Neppure i vertici
dell’Asl hanno saputo trovare e
fornire una spiegazione plausibi-
le. Oggi si cerchera di capire cosa
sia accaduto anche in base all'af-
fluenza dei 400 convocati in elen-
co. Accantonata, fino a quando
non si fara chiarezza, l'ipotesi
che si sia verificato un disguido
nelle conovcazioni effettuate
dall’Asl, rimane quella della con-
fusione (e della paura) che gli ul-
timi accadimenti hanno ingene-
rato tra chi era in lista per essere
vaccinato. «Si € creato un caos in-
credibile - dice il sindaco Cle-
mente Mastella - che rischia di
rallentare di settimane l'iter del-
la campagna vaccinale che stava
procedendo velocemente, La gen-
te ha paura ed é in confusione
perché non vuole sottoporsi alla
seconda dose con AstraZeneca.
Da un lato il parere vincolante
del Comitato tecnico scientifico e
del ministero della Sanita che
hanno decretato di non inocula-
re i richiami con AstraZeneca a
chinon abbia compiutoi60 anni,
dall'altro il governatore De Luca
che, di fatto, ha detto no al mix di

MASTELLA: «SI E CREATO
UN CAOS INCREDIBILE,
LA GENTE HA PAURA

ED E IN CONFUSIONE
PERCHE NON VUOLE
FARE ASTRAZENECA~
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vaccini, hanno creato un proble-
ma su cui & necessario fare chia-
rezza al pil prestos,

| TIMORI

La preoccupazione sta raggiun-
gendo livelli altissimi perché, an-
che se si fara chiarezza in tempi
brevi, I'incognita maggiore é rap-
presentata  dallatteggiamento
della popolazione intimorita da
quanto ¢ accaduto nelle ultime
ore. «Inoltre - chiosa il sindaco -
chiedoai cittadini di consultare il
propriomedico di base e difare il
vaceino perché il virus potrebbe
tornare a colpire sotto forma di
variante indiana, molto aggressi-
va e temibile». I nodi verranno al
pettine ancor piu stamattina
all'ambulatorio di via Minghetti
che riaprira i battenti dopo due
giorni di chiusura, e ricomincera
con la somministrazione delle se-
conde dosi di Astrazeneca agli
over 60, mentre per i richiami
con Pfizer agli under 60 che han-
no fatto la prima dose con Astra-
Zeneca si dovra
aspettare. «La Re-
gione Campania -
dice il manager
dell'Asl Gennaro
Volpe - ha posto
un quesito al mini-
stero della Salute
sugli under 60 che
devono fare la se-
conda dose, quin-
di nol aspetteremo
di sapere cosa fare
con tutti coloro
che hanno meno
di 60 anni e devo-
no fare il richia-
mo, mentre con gli
over 60 si usera
AstraZeneca. Tuttavia, abbiamo
persone che si avviano alla sca-
denza del loro percorso vaccina-
le e per quelli che si troveranno
tra I'80esimo e I'82esimo giorno
dalla prima somministrazione si
procedera con Pfizer. Se non pro-
seguissimo cosi, il ciclo vaccinale
si bloccherebbe e perderemmo il
lavoro fatto fin qui». La situazio-
ne ¢ abbastanza complessa ma si

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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potra dipanare nei prossimi gior-
ni. «Gia il 16 giugno - conclude
Volpe - sono in convocazione |
primi under 60 che dovranno sot-
toporsi alla seconda dose e avre-
mo un riscontro tangibile. In que-
sta settimana avremo a disposi-
zione solo circa 6000 dosi per po-
ter effettuare i richiami sia con
Pfizer, che con Moderna e
Astra». Tuttavia, se gli over 60
dovessero rifiutare di fare il ri-
chiamo con il vaccino anglo-sve-
dese e gli under 60 dovessero ri-
nunciare al mix vaccinale per
paura che possa avere effetti col-
laterali imprevedibili, in molti ri-
marrebbero con una sola sommi-
nistrazione che non servirebbe a
raggiungere la sospirata immuni-
ta di gregge.

IL REPORT

Sono, invece, confortanti | dati
settimanali comunicati dall’Asl
al sindaco Mastella che provvede
a renderli noti. Nella settimana
compresa tra lunedi 7 e domeni-
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Salerno

Q I'intervista Raffaele Ferraioli

«Ora va sanato il deficit dei posti letto
Piu slancio a studi medici e ambulatori»

Monica Trotta

jorganizzare la rete ospeda-
liera, aumentare i posti let-
to, potenziare la medicina di
base. Dovrebbe essere que-
sta la strada da seguire per ripar-
tire nella sanita dopo I'emergen-
za Covid, secondo Raffaele Ferra-
ioli, ex primario, una lunga espe-
rienza come manager, prima co-
me commissario straordinario
della ex Usl 53 dal 92 al "95 poi
come direttore generale della
Asl1dal 2001al 2005. Sotto il suo
impulso ¢ stato costruito il nuo-
vo ospedale di Sarno, ¢ stata rea-
lizzata la terapia intensiva neo-
natale all'ospedale di Nocera, ¢
nato il plesso di Castiglione di
Ravello in Costiera amalfitana.

Dottore Ferraioli, gli ospedali
iniziano a respirare perché
I'emergenza Covid si € attenua-
ta. E il momento di program-
mare il futuro. Come riparti-
re?

«Gli ospedali hanno dato priori-
ta all'emergenza Covid ed inevi-
tabilmente l'attivitd ordinaria ha
subito un rallentamento, in alcu-
nicampiin maniera pit evidente
come nella prevenzione oncolo-
gica e delle malattie cardiovasco-
lari. Bisogna pero riconoscere
che I'emergenza ha impattato su
una organizzazione ospedaliera
fatta di posti letto insufficienti e
ospedali chiusi o riaperti a meta.

LA RIORGANIZZAZIONE
DELLA RETE SANITARIA
SECONDO L'EX MANAGER:
UNA FUNZIONE AD OGNI
OSPEDALE, | SOLDI CI SONO
MA VANNO SPESI BENE

Tutto questo ha avuto inizio da
unadata ben precisa»,

A che cosa si riferisce?

«Al piano ospedaliero preparato
dal commissario Zuccatelli in-
torno al 2010 che ebbe un effetto
devastante per la sanita: vennero
chiusi gli ospedali di Scafati, Pa-
gani, Cava, Agropoli ed Oliveto
Citra con una riduzione dei posti
letto al di sotto del 50 per cento
del tasso normalmente ritenuto
indispensabile. Successivamen-
te sono state fatte delle scelte po-
litiche non nell'interesse reale
della popolazione, Scafati ad
esempio non ha mai riaperto del
tutto. Gli ospedali di Cava e San
Severino sono stati fatti rientra-
re nell'azienda ospedaliera Rug-
gi, una soluzione che avrebbe po-
tuto funzionare se fossero state
realmente strutture integrative
del Ruggi, invece hanno conti-
nuato a funzionare come ospeda-
li territoriali come se apparte-
nesseroancoraalla Asl».

In questa situazione gli ospeda-
li hanno dovuto far fronte ad
una pandemia.

«L’emergenza per il Covid ha fat-
to emergere due questioni: una ¢
la grave carenza di posti letto nel
nostro territorio; la seconda ¢
pit generale ed e relativa al fatto
che gli ospedali dovrebbero esse-
re destinati alla cure delle patolo-
gie acute ma non essendoci strut-
ture territoriali deputate all'assi-
stenza, questo non avviene, Co-
nosciamo i distretti solo per mo-
tivi burocratici, i dipartimenti di
prevenzione non funzionano per
carenze di strutture e persone, i
medici di base sono ridotti a fare
i prescrittori di medicine»,

Su cosa puntare per il futuro?

«Bisogna riequilibrare la rete dei
posti letto in modo da riportarli
al tasso di legge che prevede ogni
mille abitanti tre posti. Vanno or-
ganizzati gli ospedali secondo
un criterio ben preciso, per ma-
croaree. Gli ospedali dell'Agro

pur nella loro autonomia vanno
unificati da un punto di vista fun-
zionale, dando ad ognuno una
specializzazione. Una formula
che ho sperimentato quando ero
direttore generale della Asl 1
Stesso discorso per gli ospedali
di Battipaglia, Eboli, Oliveto Ci-
tra e Roccadaspide da una parte,
e per quelli di Agropoli, Vallo, Sa-
prie Polla dall'altra»,
E perilterritorio?
«Devono nascere dipartimenti
assistenziali territoriali con
strutture da rilanciare come i
liambulatori e i day hospital. |
medici di base devono essere col-
legati con il Sistema sanitario na-
zionale interloquendo magari
on line se il paziente va in un
ospedale o in un‘altra struttura.
Gli studi dei medici di base devo-
no funzionare come ambulatori,
con pitt medici, aperti dodici ore.
E inconcepibile che dal venerdi
pomeriggio al lunedi mattina un
paziente non abbia piu un riferi-
mento»,
Arriveranno molti soldi con il
Pnrr, il Piano nazionale di ri-
presa e resilienza. Come spen-
derli?
«1 fondi per la sanita non sono
stati mai pochi, ho gestito sia
una Usl che una Asl e non homai
accettato la lamentazione di chi
diceva che i soldi erano insuffi-
clenti. Il problema ¢ un altro: ora
tc)(‘:me allora i soldi vanno spesi
ne»,
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la Repubblica

Intervista al direttore di Infettivologia del Cotugno

Punzi “Capisco la prudenza
ma una vaccinazione eterologa
non presenta alcun rischio”

A Francesca, funzionaria
dell’'Archiviodi Stato che ha 38
anni, hanno somministrato la
prima dose di AstraZeneca 15
giorni fa. Febbre, mal di stomaco
ed emicrania. Reazioni previste. E
sparite nell'arco di 12 ore. «<Adesso
mi informano che mi faranno la

seconda dose con un altro vaccino.

Non cisto. Credo che il cocktail
non sia stato sufficientemente
testato. Quindi,o mi fannoil
richiamo conI'AstraZeneca
oppure rifiuto», Francescanon e
I'unica ad avere perplessita. Di
soggetti prontiadire noauna
seconda somministrazione,
“diversa” dalla prima, ce ne sono
tanti. Dubbi e timori legittimi su
cui si esprime Rodolfo Punzi,
direttore di Infettivologia al
Cotugno: «Le indicazioni nazionali
permettonodiinoculare
I'’AstraZeneca a partire dai
sessantenniin sw. In Campania
invece, lo stop al vaccino a vettore
virale riguarda tutti, a prescindere
dall’eta. Tranne che perlaseconda
dose da somministrare agli
ultrasessantenni che gia hanno
ricevuto la prima».

Appunto, lanostra regione non
é allineata conil governo
centrale. E perd un differente
protocollo vaccinale disorienta i
cittadini.

«[1Comitatodell’Unita di Crisi
della Campania ha adottatouna
linea prudenziale che mivede
d’accordo. Si tratta di attendere
I'arrivo di quegli ulteriori dati che
verranno fornili dai sistemi di
farmaco-vigilanza e, in questa
attesa, danoi non saranno
inoculati altri vaccini
AstraZeneca. Vogliodireai
concittadini come Francesca che
possono stare tranquilli, anche

facendo come richiamo un
vaccinodiverso dal primo. E poi
tral'altrole differenze trale
disposizioninazionali e quelle
regionali sono di scarso impatto
sul numero delle vaccinazionis.
Inchesenso?
«Che non influenzeranno
negativamente la campagna di
profilassi perché ormai gli over 60
sono stati quasi tutti vaccinati.
Quindi anche laquota di
ultrasessantenniche ancora
dovranno vaccinarsi con Pfizere
Moderna éridotta rispettoalle
altre fasce d'eta».

Ma quelli che hanno gia avuto
la prima dose diAstraZeneca
sono giustamente preoccupati.
«Certo, mi rendo conto. D'altronde
sicuramente i vaccini a vettore
virale hanno rivelato un‘incidenza
aumentata di fenomeni
trombocitopenicirispetto a quella
mRna. Questo significa che, anche
se attendiamo conferme, la
situazione & tranquilla peri
richiamida fare con Pfizere
Moderna anche per chi aveva
avulo la primadose di
AstraZenecan».

Secondo lei allora non ci
saranno rischi a sottoporsi auna
vaccinazione rappresentata da
prodottidiversi?

«No, anzi. Recenti studi canadesie
spagnoli hanno dimostrato che
unavaccinazione eterologa,
quella completata con prodotti
diversi, assicura una protezione
anticorpale addirittura superiore
alla doppia somministrazione con
Uno stesso vaccinos,

Prodotti diversi non agiscono
conmeccanismidiversi?

«Certo, ma il punto e proprio
questo: pur sfruttando percorsi
differenti, ottengono entrambi la
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sintesi della proteina spike, quella
che asua volta stimola la
produzione di anticorpi antispike.
Insomma l'effetto finale, quello
che ciinteressa, far scattare
I'immunitd, ¢ la stessa».

Il messaggio?

«Rassicuratevi. Con dosi diverse si
riesce a garantire una profilassi
sovrapponibile se non maggiore»,

E i rischi di questo cocktail?

«I rischi, parliamo delle reazioni
avverse, sono correlati al vaccino
in sé, ma non sono stati segnalati
eventiavversi aumentati se non
quelli descritti per ogni prodotton.

Eppure il balletto di notizie non
aiuta a capire. Anzi dissuade igia
titubanti.

«Le news che ogni giomoci
vengono propinate non devono
indurre ad opporre resistenza
nelle procedure vaccinali. E si
tenga presente che i benefici sono
di gran lunga pit numerosi
rispetto ai rischi che la
vaccinazione comportar,

Allaluce di cosi tante
contraddizioni, come procedera
la Campania?

«Sono ottimista, siamo tra le prime
regioni come percentuale di
adesioni alla campagna vaccinale.
E sono convinto che il desiderio di
unritorno alla vita normale e
I'esigenza diriprendere le attivita
economiche legate al turismo
rendera i campani sempre piii
sensibili alla profilassi».

Intanto anche I'ltalia, come la
Gran Bretagna vive I'ansia della
variante Delta, I'vitima arrivata.
«Eun ulteriore elemento che deve
indurciarispettare le regole di
prevenzione e ad accogliere gli
invitiistituzionali ad aderire alla
vaccinazione»,
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A Direttore
Rodolfo Punzi

primario di
Infettivologia

Recenti studi hanno
dimostrato che usare
prodotti diversi
assicura protezione
anticorpale
addirittura
superiore
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CORRIERE DEL MEZZOGIORNO

[Tpresidente controle indicazioni del ministero: niente dosia vettore virale

Sonoesaurile le scorte di Plizer e NModerna, molti hub chiusi finoa domani

LA LOTTA

De Luca insiste: «No a1 mix»
Sfida il governo su AstraZeneca

NapoLl L'Ema interviene e con-
ferma che AstraZeneca puo es-
sere somministrato a qualun-
que fascia di eta. Ma 'unita di
crisi campana ha inviato la sua
dettagliata nota al ministero
della Salute per ribadire la po-
sizione anticipata dal presi-
dente della giunta Vincenzo
De Luca di sospendere i vacci-
ni a vettore virale al di sotto dei
60 anni e di respingere il mix
di dosi.

1l primo effetto dello stop si
rovescia sulla campagna di im-
munizzazione. Con l'esauri-
mento delle scorte di Pfizer e
Moderna all’Asl Napoli 1, oggi
rimarranno in attivita solo due
hub su cinque. Alla stazione
Marittima e in Fagianeria, a
Capodimonte, saranno som-
ministrate 1500 dosi di Moder-
na ciascuno. Sara aperto anche
il sito vaccinale Eav dove ver-
ranno inoculate 200 dosi di
Pfizer. Resteranno chiusie sot-
toposti a sanificazione la Mo-

Lareplica

stra d'Oltremare, 'hangar di
Capodichino e il Museo Ma-
dre. Anche nella Asl Napoli 2
MNord scorte di vaceini a mEna
terminate e chiusura fino a
mercoledi degli hub vaccinali,
con l'eccezione di quattro sedi
peririchiami. Vialibera anche
alla registrazione degli immi-
grati irregolari sulla piattafor-
ma, con l'assegnazione di un
codice fiscale provvisorio, ma
niente somministrazioni per
ord, dato che avrebbero dovu-
to ricevere il monodose Jans-
sen, anch'esso a vettore virale,
£ pertanto S0speso.

Il ragionamento che fa De
Luca & semplice: ora che non
vi & pill necessita di correre
nelle vaccinazioni, dato che
ﬁr“dl‘l parte della popolazione

a ricevuto almeno la prima
dose ¢ i contagi sono ridotti,
perché non applicare il princi-
pio di massima cautela e pon-
derare meglio la scelta sulle
dosi da somministrare? La

Il ministro Roberto Speranza gli ha
dato torto invitandolo ad allinearsi
alle raccomandazioni governative
Sileri: giusta chiedere chiarimenti

Campania ha comunicato al
ministero di sospendere «la
somministrazione di prime
dosi di vaccino a vettori virali,
per tutte e fasce di eta; prose-
guire la vaccinazione di massa
con vaccini Pfizer e Moderna;
consentire a chi abbia gia rice-
vuto la prima dose di Vaxzevria
di completare il ciclo con una
seconda dose di Vaxzevria,
esclusivamente ove di eta su-
periore ai 6o anni. Per i sogget-
ti di eta inferiore ai 60 anni che
abbiano ricevuto la prima do-
se di Vaxzevria (Astrazeneca,
ndr) — si aggiunge — atten-
dere 'acquisizione di ulteriori
indicazioni di codesto mini-
stero, rese anche sulla base
delle valutazioni sopra ripor-
tate e, nelle more, non proce-
dere alla somministrazione di
vaccini diversi, in coerenza
con le preoccupazioni scienti-
fiche espresse, con eccezione
dei soli soggetti peri quali ri-
sulti in scadenza la dodicesi-

ma settimana dalla prima dose
e che ne facciano espressa ri-
chiesta». L'Unitadi crisi poi af-
fonda il colpo sulla eventuale
terza dose:«Non sembra anco-
ra sufficientemente chiaro, in
termini di rispetto del princi-
pio di precauzione, l'effettiva
ricorribilita, in condizioni di
sicurezza, alla cosiddetta vac-
cinazione combinata che pure
viene prospettata nella circo-
lare in riscontro, la quale por-
rebbe comunque problemi di
attuazione in sede di sommi-
nistrazione della terza dose».
(¢ chi sospetta che sia 'enne-
sima manovra di aggiramento
di De Luca per ottenere, come

va chiedendo da tempo, piu
vaccini a mRna (Pfizer ¢ Mo-
derna) per completare I'im-
munizzazione dei giovani. Ma
il suo attacco al Governo ha su-
scitato reazioni a catena. Gli
assessori alla sanita dell'Emi-
lia e della Sicilia, oltre allo
stesso ministro della Salute,
Roberto Speranza, gli hanno
dato torto, invitandolo ad alli-
nearsi alle raccomandazioni
governative. Mentre il sottose-
gretario alla Salute Pierpaolo
Sileri, dopo aver confermato la
piena efficacia di AstraZeneca,
in parte ha riconosciuto alcu-
ne ragioni: «Capisco il fatto
che De Luca abbia chiesto ulte-
riori chiarimenti ¢ credo che
sia anche giusto. Direi che la
circolare del ministero della
Salute dovrebbe spiegare un
po'meglio il da farsi anche con
I'altro vaccino a vettore virale,
J&]J».
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il Giornale di Napoli

REGIONE CAMPANIA Il presidente: «Prudenza ragionale ma noiente psicosi. AstraZeneca ok per richiami over 60

No mix, De Luca rincara la dose

«ll Governo chiarisca, adesso chiederemo pitl fiale di Pfizer e Moderna»

o Mario Pepe

NAPOLL. «Abbiamo mandato
una nota tecnica dell'Unita di
crisi al ministero della Salute
perché ci dia chiarimenti moti-
vali perché, a givdizio dei nostri
virologi, la platea di cittadini che
in Europa hanno sperimentato la
somministrazione di vaccini di-
versi non ¢ molto ampia». A dir-
lo il presidente della Regione
Campania Vincenzo De Luca,
dopo il “no” della Campania al
mix di vaccini. «Abbiamo una
sperimentazione fatta in Spagna
e in Gran Bretagna su una platea
di 600 cittadini - dice - ¢ non ab-
biamo pareri univoci da parte del
virologi e dei medici. Dungue ab-
hiamo chiesto un chiarimento al
Ministero, ma nel frattempo ab-
biamo deciso di non sommini-
Strare vaccini di tipo diverso per
una ragione di prudenza, Se fos-
simo nel pieno dell 'emergenza e
Jossimo a un anno e mezzo fa,
probabilmente avremmo dovuto
andare avanti comungue, ma og-
gi, tenendo conto del fatto che
piit della meta dei nostri concit-
tadint ha avuto gia la prima do-
se, e quindi tenendo conto del fat-
to che abbiamo una situazione di
maggiore pericolo di contagio,
i pare ragionevole non forzare
e quindi attendere i tempi». I an-
cora: «La Campania solleva an-
che un altro problema: se si som-
ministra come seconda dose a
chi ha fatto Astrazeneca un altro
vaccino tipo Pfizer, quando si de-
cidesse di fare la terza dose di
Pfizer, com’é prevedibile che sia
a dicembre e gennaio, cosa suc-
cede? . Per il governatore «so-
no i interrogativi che vanno
posti oggi, perché noi fra 4-5 me-

si dovremo affrontare un altro
problema: a quelli che abbiamo
somministrato vaccini diversi
quale vaccino terzo dobbiamo
somministrare? Sono questioni
delicate che richiedono grande
collaborazione fra tutti i livelli
istituzionali ma anche una gran-
de chiarezza nelle posizioniy. Ma
lo sceriffo invita a non creare
«psicosi shagliate ma dopo al-
cuni episodi preoccupanti e ra-
gionevole avere una posizione di
prudenza. Ovviamente con Pfi-
zer ¢ Moderna dobbiamo fare
ancora pit vaccinazioniy. 11 nu-
mero uno di Palazzo Santa Lu-
cia spiega che «chi ha fatto la
prima dose di AstraZeneca ed ¢
al quarto mese puo fare tran-
quillamente il richiamo con
Astrazeneca, perché non ci sono
stati eventi avversi ¢ non farlo
ora significa annullare la vacci-
nazione. Abbiamo due vaccini
che vanno benissimo, Pfizer ¢
Moderna, quindi ampliamo la
quantita di guesti ¢ completia-
mo». Per questo, aggiunge, «ab-
biamo calcolato wutto: avremo
ogni settimana 300mila dosi di
Pfizer e 40mila dosi di Moder-
na, ma e chiaro che chiederemo
un'‘aggiunta di vaceini, Se riu-
sciremo a farli tutti sara un suc-
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COVID IN CAMPANIA Appena 3.300 test processati e 5 nuovi decessi. Solo 24 le terapie intensive occupate
Positivi ai minimi storici

Appena 80 nuovi casi, ma c’e il crollo dei tamponi che fa aumentare il tasso dli positivita

NAPOLL. Mai cosi pochi nuovi
positivi da quando ¢ cominciata la
seconda ondata, ma aumenta il tas-
so di positivitd, complice il crollo
del numero di test processati, come
sempre accade nel fine settimana.
La pandemia di Covid-19 conti-
nua ad arretrare in Campania,

I CONTAGI. Sono appena 80 i
nuovi casi di Covid-19 registrati
nelle ultime 24 ore, 67 in meno ri-
spetto al dato di sabato. Attenzio-
ne perd: sono stati analizzati 2.240
tamponi molecolari, cui se ne ag-
giungono 1.051 antigenici, che
fanno segnare un deciso decre-
mento di 6.843 unitd. Dei casi re-
gistrati, 24 sono sintomatici, ov-
vero uno in meno del giomo pre-
cedente. La percentuale tra test e
positivi sale al 3,57%, oltre il triplo
del dato nazionale. in crescita ri-
spetto al 2,5% precedente ¢ chia-
ramente influenzata dal crollo dei
tamponi.

Nel bollettino dell”Uniti di crisi re-
gionale ci sono 5 nuovi decessi, 2
in pitt di domenica, di cui uno nel-
le ultime 48 ore. Il totale delle vit-
time del Covid-19 dall’inizio del-
la pandemia ¢ di 7.342. Sono 324,
imvece, 1 nuovi guarit, 127 in piu
rispetto al giomo prima per un to-
tale di 355.448. | pazienti colpiti
da Covid ricoverali in terapia in-
tensiva, su 656 posti disponibili tra
Covid e non, sono 24, cinque in
meno rispetto a domenica, | posti
letto di degenza occupati, su 3.160
disponibili, sono 379:; rispetto al
giomo prima 31 in meno.

LA SITUAZIONE A NAPOLL
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Nella citta di Napoli sono 23 1 nuo-
vi positivi, con 36 guariti in piu,
nessun nuovo ricovero né in tera-
pia intensiva né in area medica,
con un solo nuovo deceduto al Lo-
reto Mare. Per quanto riguarda gl
ospedali, al Covid Center del-
I’Ospedale del Mare restano 4 le
terapie intensive occupate ¢ nes-
suna in subintensiva, 12 le degen-
ze; al Covid Center del Loreto
Mare sono 17 1 letti occupati nei

reparti ordinari (-1 rispetto a do-
menica) e 7 i pazienti in terapia in-
lensiva (nessuna variazione ). Chiu-
si invece il Covid Residence del-
I'Ospedale del Mare e il Covid
Center del San Giovanni Bosco.

quando erano stati 1.390. I nuovi
casi sono sotto quota mille per la
prima volta dal 1 settembre dello
scorso anno, quando furono 978
(ma non venivano ancora conteg-
giati 1 tamponi antigenici rapidi).

I DATI PER Sono 79.524 i
PROVINCE E @ tamponi effettua-
CAPOLUO- Chiusi il Covid tinelle ultime 24
GHI CAMPA- residence ° in netto calo
NI Intanto, la 3 rispetto ai
provincia  pit dell'Ospedale 134.136 di do-
colpitaé sempre e/ Mare e j| Covi@d menica. 1l rap-
quella di Napoli porto tamponi-
con 66 nuovi ca- Qen ter ,de’ San positivi si atiesta
si di cui 23 nel Giovanni BosSco all'1,1%, in lieve
capoluogo. A se- aumento rispetto

guire quelle di Avellino con 5; Be-
nevento con 4 ¢ infine Terra di La-
voro con soli 2 nuovi positivi.

ITALIA, NUOVI CASI SONO
QUOTA MILLE DA SET-
TEMBRE. A livello nazionale
continua il calo deir nuovi casi di
Covid, anche se 1l forte cao dei
tamponi incide pesantemente an-
che a livello nazionale. Sono 907
i nuovi casi di Covid-19 registrati
in Italia nelle ultime 24 ore, in ca-
lo rispetto alle 24 ore precedenti,
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all’ 1% del giormo precedente. So-
no, invece, altre 36 le vittime (26
il giomo prima).

CALANO ANCORA I RICO-
VERL In base al bollettino del mi-
nistero della Salute, le persone ri-
coverate in terapia intensiva sono
536, 29 in meno rispetto a dome-
nica. | ricoverati con sintomi sono
3.465, 77 in meno. Le Regioni con
il maggior numero di casi sono la
Sicilia (163), I'Emilia Romagna
(137) e il Lazio (111).
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PONTICELLI Garantite al momento solo le operazioni per pazienti con patologie urgenti. La struttura si ferma perché senza aria condizionarta

Ospedale del Mare, stop interventi programmali

NAPOLL Sospesa, seppure mo-
mentanemente, 1"attivita chirur-
gica ordinaria all’Ospedale del
Mare. Verra garantita, dicono i
vertici amministrativi e sanitari
della struttura, I’attivita in emer-
genza essendo 'ospedale dotato
di pronto soccorso e dunque con
la possibilita di avere feriti che de-
VONO NECessa-

rurgiche erogate in regime di
Emergenza-Urgenzay recita la no-
ta inviata all'Unita di Emergenza
del 118.

Insomma le operazioni di elezio-
ne sono state spostate oppure, il
consiglio della direzione, bisogna
direttamente spostare i pazienti.
«Nel caso di ingressi al pronto
soccorso, se possibile, dirottare

riamente sot- ’

gli ammalti verso

toporsi ad in- Problemi giada altre strutture. 11 tut-
terventi chi- : to in via transitoria
rurgici. qual?he glormo ma le e per il tempo stret-
La sospensio- verifiche non hanno  tamente necessario
ne ¢ stata de- dato gl,' esiti spefati alla esecuzione ed

cisa «in quan-
to ¢ subentrata la necessita, a fron-
te di alcuni giorni di malfunzio-
namento, di eseguire attivita pro-
grammale ¢ periodiche di venfi-
ca ¢ monitoraggio di parametri
ambientali e di funzionalita im-
piantistica del blocco operatorio,
a paranzia della sicurezza degli
ammalati e degli operatori. Ver-
ranno garantite tutte le attivita chi-
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alla verifica degli
esiti dei rilievin. Alla direzione
del 118 ¢ stato ufficialmente chie-
sto quindi «di limitare tempora-
neamente, per il tempo stretta-
mente necessario, gli accessi dei
pazienti al pronto soccorso ¢ di
dirottare presso altri presidi ulte-
riori pazienti fatta eccezione per
1 casl estremamente urgenti»,

In realta si sta cercando di venire
a capo gia da qualche giorno di
un problema al circuito dei con-
dizionatori. Gia gli infermieri e
gli operatori socio sanitari, qual-
che giormno fa avevano segnalato
anomalie nel funzionamento del-
I'aria condizionata; cosa che ¢ di-
ventata insopportabile con "au-
mentare, anomalo questo & vero.
delle temperature. E rischia di di-
ventare ancora pill insopportabi-
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le nei prossimi giorni visto che le
previsioni meteorologiche danno
addirittura i trenta gradi all’om-
bra.

Il primo allarme era scattato a fi-
ne maggio quando un’intera ala
dell’Ospedale del Mare che com-
prende il padiglione Hd3 era an-
dato in difficolta a causa di un
guasto all’aria condizionata.
["arca della struttura rimasta sen-

za condizionatori comprendeva
la Farmacia, la Chirurgia, la Psi-
chiatria, il Trauma center, la Me-
dicina di accettazione e di urgen-
za ¢ anche la Rianimazione, |
controlli evidentemente non han-
no dato i risultati sperati ¢ ieri si
¢ stati costretti a ricorrere a misu-
re piu drastiche in attesa di capi-
re il perché di questo malfunzio-
namento.
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L’AGGRESSIONE Paura a Pianura: per banali questioni di viabilita un uomo prende a calci e pugni il mezzo di soccorso

Assalto al’ambulanza con paziente a bordo

D1 ViTToRI0 SERRALAVIGNA

NAPOLL. Pugni ¢ calci all’am-
bulanza, con il personale barri-
cato all’interno del mezzo di
soccorso. A rendere il tutto an-
cor pil grave ¢ la presenza, a
bordo del mezzo, anche di un
paziente che aveva necessita di
cure. Il tutto avvenuto per una
banale lite stradale. E accaduto
nel tardo pomeriggio di ieri in
via Luigi Santamaria a Pianura.
A denunciare 1l fatto € 'asso-
ciazione “Nessuno tocchi Ippo-
crate” che da tempo si batte con-
tro le aggressioni al personale
sanitario. «[."ambulanza - spie-
ga nella sua denuncia postata
sulla pagine Facebook dell’as-
sociazione il presidente di “Nes-
suno tocchi Ippocrate™ Manuel
Ruggiero - diretta in ospedale
con a bordo un paziente in codi-
ce giallo, si ¢ incrociata in una
strada stretta con un’altra vettu-
ra. Il conducente di quest'ultima
pretendeva la precedenza sul
mezzo di soccorso in quanto
“aveva fretta” Subito gli animi

ANMOEASSOMEU
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si sono scaldati e I'uomo si € av-
vicinalo con fare minaccioso al-
I’'ambulanza inveendo dapprima
verbalmente e successivamente
sferrando pugni e calei al mezzo
di soccorso». «L’equipaggio -
spiega ancora Ruggiero - ha evi-
tato il peggio chiudendo le sicu-
re barricandosi all’interno, sal-
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vaguardando sopratutto 1’inco-
lumita del povero paziente in-
consapevole di tutto quello che
stava succedendo». Oltre alla
grande paura, denuncia 1'asso-
ciazione. tra le conseguenze ci
sono anche gli ingenti danni al-
la carrozzeria.

Sul caso ¢ intervenuto anche il
consigliere regionale di Europa
Verde Francesco Emilio Borrel-
li: «Solidarieta all'equipaggio ¢
al paziente. Poteva scapparci il
morto. | violenti ¢ i criminali
stanno prendendo il sopravven-
to ovunque ¢ si sentono liberi di
fare quello che gli pare. Serve la
tolleranza zero».
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