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ILYMATTINO

Napoli, ragazzo di 11 anni
intubato al Santobomo
in corsia tre figli di no-vax
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IL CASO
Gigi Di Fiore

L'allarme si fa pii grave con il
moltiplicarsi delle infezioni respi-
ratorie invernali. In Campania,
aumentano i bambini positivi al
Covid. E si moltiplicano anche i
ricoveri di piccoli sotto i 12 anni
positivi, Lo ha spiegato la presi-
dente della Societa italiana di pe-
diatria, Annamaria Staiano: «Ri-
spetto allo scorso anno, senza re-
strizioni e con le scuole aperte, il
Covid si diffonde di piu tra i pit
piccoli. E si aggiunge a altre ma-
lattie respiratorie invernali, co-
me il virus sincinziale». Un'emer-
genza. In Campania, il Secondo
Policlinico ¢ hub regionale per i
bambini positivi al Covid. Ha otto
posti letto e, nelle ultime ore, so-
no stati tutti riempiti. Spiega il
professore Alfredo Guarino, che
dirige I'hub: «La gravita della si-

AL POLO DEI MINORI
DEL SECONDO
POLICLINICO

PIENI GLI OTTO
POSTI LETTO

DEL REPARTO

tuazione ¢ legata alle patologie
che, in questi bambini, si associa-
no al Covid. Tra i ricoverati per
Covid, abbiamo un caso che ha
anche la sindrome Misc infiam-
matoria e due piccoli lattanti con
la bronchiolite».

L'EMERGENZA

All'ospedale pediatrico Santobo-
no di Napoli, da un mese non
¢'erano ricoveri nel reparto Co-
vid che si aggiungeva all'hub del
Policlinico nelle fasi di maggiore
emergenza. Ma, nelle ultime 24
ore, al pronto soccorso dell'ospe-
dale napoletano ¢ stato ricovera-
to un ragazzino di 11 anni con cri-
si respiratoria e cardiaca acute.
Ha il Covid, con sintomi gia da
una settimana, curati a casa. I me-
dici lo hanno intubato, chieden-
do la consulenza anche del dotto-
re Giuseppe Fiorentino direttore
della Riabilitazione respiratoria
all'ospedale Cotugno. 1l ragazzi-
no & figlio di genitori vaccinati,

manaturalmente non € ancorain
eta vaccinabile. La Asl sta facen-
do le verifiche sui suoi contatti
per risalire alla fonte del conta-
gio. Spiega Rodolfo Conenna, di-
rettore generale del Santobono:
«Nel piano sanitario regionale,
siamo struttura con la rianima-
zione pediatrica. Per questo, il ra-
gazzi ¢ ricoverato da noi. La no-
stra situazione ricoveri si sta fa-
cendo pesante, per l'incremento
delle sindromi inflammatorie in
anticipo rispetto alla stagione in-
vernale. Abbiamo in questo mo-

mento ben 80 ricoveri di bambini
per sindromi respiratorie di va-
rio tipo. E anche l'effetto della ria-
pertura, con minore uso delle ma-
scherine che lo scorso anno sono
servite a limitare la diffusione di
varie infezioni bronco-polmona-
ri».
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AL POLICLINICO

Sono otto, i bambini ricoverati
per Covid al Secondo Policlinico.
Tutto pieno, dunque, I'hub di ac-
coglienza dei pit piccoli allestito
per I'emergenza Covid. Tre rico-
verati sono di Napoli e gli altri
della provincia, compreso un pic-
colo di Ischia e un altro di Poz-

zuoli. Sono tutti figli di genitori ri-
sultati positivi. Due dei piccoli
vanno avanti con l'ossigeno. Ol-
tre la meta sono bambini di ma-
dre ¢ padre no vax. Spiega il pro-
fessore Guarino: «Siano ormai al-
la saturazione dei posti letto di-
sponibili. E la cosiddetta tempe-
sta perfetta, con l'esplosione in
unione di pit sindromi respirato-
rie che si aggiungono all'epide-
mia di Covid. Nelle prossime ore,
dovremo analizzare la situazione
con i colleghi del Santobono per-
ché siamo solo agli inizi di
un'emergenza che riguarda | pit
piccoli, in una fase della stagione
che non & ancora di inverno inol-

trato». Al Santobono, negli ultimi
giorni gia era stato lanciato l'al-
larme sui numerosi bambini rico-
verati per la bronchiolite da virus
sincinziale, Oltre 40 i casi di una
malattia per cui a Castellammare
sono morti due piccoli di pochi
mesi.

CERVINARA

Nel paese irpino di Cervinara una
festa tra bambini ha favorito |
contagi del Covid. Su 75 positivi,
15 sono piccoli sotto i 12 anni e 7
nella stessa classe a scuola. Dice
il professore Guarino: «Li stiamo
seguendo, in contatto con i pedia-
tri locali. Si curanoa casa. Oltre ai
casi piu gravi con ricoveri, seguia-
mo gli altri con la telemedicina. 1
pitt piccoli sono quasi sempre
asintomatici, contagiati dai geni-
tori. Ma vanno tenuti sotto con-
trollo, dopo la fine delle restrizio-
ni dei lockdown», Un altro focola-
io di contagi tra piccoli ¢ stato
Qualiano, in provincia di Napoli.
Venti positivi, con 14 alunni della
scuola d'infanzia, 4 della prima-
ria e 2 delle medie. 1199 per cento
figli di no vax. «Ben venga il vacci-
no anti-Covid per i bambini»
commenta il professore Guarino.
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L'ESCALATION

Ettore Mautone

Pitt di 300 accessi al giorno in
pronto soccorso al Santobono e
picchi con arrivi ogni 4 minuti
nell'area critica, di cui I'S0 per
cento con problemi respiratori e
di interesse infettivologico e inter-
nistico. Tutti occupati i posti letto
di pediatria al Santobono mentre
l'area di Osservazione (Obi) del
polo pediatrico del Vomero, filtro
tra pronto Soccorso e reparti, ¢
quasi saturo anch’esso con 28
bambini ricoverati su 30 posti in
totale disponibili. E infine 20 ap-
parecchi per l'assistenza ventila-
toria ad alt flussi, che in circo-
stanze normali bastano e avanza-
no, sono attualmente tutti impe-
gnati mentre il 90 per cento dei
piccoli ricoverati risulta colpito
da bronchioliti causate dal Virus
respiratorio sinciziale. «Alcuni
piccoli pazienti sono anche in ria-
nimazione, intubatied in Terapia
intensiva - avverte Vincenzo Ti-
po, primario del pronto soccorso
del Santobono - l'unita di Patolo-
gia neonatale ha 3 pazienti in piu
in apposite piccole lettighe e sta-
mattina (ieri ndr) abbiamo chia-
mato lo Sten regionale (trasporto
neonatale) per trasferire un neo-
nato ricevendo risposta negativa
per posti letto in altre strutture.
La centrale operativa regionale
per i posti pediatrici ha invece da-
to la disponibilita di 1 solo posto
ad Aversa».

LATEMPESTA PERFETTA

Eccola delineata dunque la “tem-
pesta perfetta” delle cure pediatri-
che in emergenza temuta da setti-
mane dai pediatri del territorio e
dagli specialisti del Santobono e

IL DIRETTORE GENERALE
«QUEST'ANNO

L CLUSTER EPIDEMICO

E ARRIVATO IN ANTICIPO
NEGLI ULTIMI DUE ANNI
POCHI ANTICORPI»

L’emergenza sanitaria

Virus dei bambini
assedio in ospedale
300 casi al giorno

»Santobono preso d'assalto dalle famiglie »Malattia respiratoria, boom di infetti

un arrivo ogni 4 minuti, caos in corsia

separati - e I'imminente arrivo
dell'influenza, ¢'¢ ne & abbastan-
za per pensare alla necessita di
unastrategia di difesa.

IL PIANO DELLA REGIONE

Ed ¢ proprio quello a cui stanno
pensando la Regione e I'Unita di
crisi che hanno convocato d’ur-
genza, nei prossimi giorni, i ma-
nager di Asl e ospedali. All'ordine
del giorno la ridefinizione della
rete dei posti letto pediatrici a Na-
poli e in Campania. Un Piano di
crisi straordinario per la pedia-
tria. «Sul piano clinico era preve-
dibile che la compresenza delle

malattie respiratorie stagionali -
avverte Alfredo Guarino, docente
di pediatria alla Federico II e re-
sponsabile del centro di riferi-
mento regionale per il Covid dei
piccoli - potesse generare delle
criticiti. Il fatto che per due inver-
ni di seguito i bambini non abbia-
no incontrato alcuni virus e che
nemmeno le mamme ne abbiano
fatto esperienza, aumenta fatal-
mente la suscettibilita in adulti e
bambini. L'attuale iperafflusso
non & colpa di nessuno, situazioni
simili si verificano anche a Bari,
Roma, Firenze con le stesse mo-
dalita. Si tratta pero di correre ai
ripari subito e di definire un pia-
no che contemperi il Covid, che
resta una minaccia crescente nel-
la popolazione pediatrica ma an-
che le altre infezioni con percorsi
e soluzioni ben pianificate. Cosi
come avvenuto con l'emergenza
Cvid che ci ha visti protagonisti e
assurgere a modello nazionale
per la gestione un anno e mezzo
fa ora dobbiamo reagire a quota
nuova complessita»,

L'EPIDEMIA

«[l cluster epidemico da virus re-
spiratorio sinciziale - aggiunge
Rodolfo Conenna, direttore gene-
rale del Santobono - era atteso. Si
tratta di una malattia che sconta
ogni anno una certa mortalita nei
pazienti pit piccoli ma che oggisi
presenta in anticipo sui tempi e
con numeri superiori alle aspetta-
tive inserendosi in un quadro or-
ganizzativo complicato dalla con-
comitanza di altre malattie respi-
ratorie. Il Santobono ¢ in assetto

Covid con procedure e impegni
logistici che richiedono piu spa-
zio e pil personale, Se dovesse so-
vrapporsi anche una escalation
dell'influenza potremmo andare
oltre il limite della governabilita
soprattutto se consideriamo che
nella popolazione sotto i 12 anni
nessuno e vaccinato contro il Co-
vid e quasi nessuno contro l'in-
fluenza». In effetti la rete pediatri-
ca ¢ tutta da costruire a Napoli e
provincia: oltre al Santobono,
tranne il San Paolo non ci sono
molte strutture in grado di fare fil-
tro. La stessa articolazione della
pediatria di base € sotto stress e ri-
versa negli hub (Santobono e poli-
clinici)i casi pit gravi. La risposta
a cui pensa la Regione ¢ un piano
straordinario per reclutare nuovi
posti letto pediatrici. Si punta ad
avere anche una maggiore dispo-
nibilita, nei festivi di pediatri di
base in rete in punti strategici del-
la cittd come ad aprile scorso per
fronteggiare il Covid. Il Santobo-
no ha gia iniziato a impegnare al-
cuni spazi fisici esterni al corpo
ospedaliero in spazi separati per
la gestione dei codici bianchi.

si teme il mix con l'influenza stagionale

PRONTO SOCCORSO
PARLA IL PRIMARIO
«ALCUNI BIMBI
SONO INTUBATI»
SUMMIT IN REGIONE
ASL CONVOCATE
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Febbre, tosse, respiro affannoso:
sono questi i tipici sintomi di esor-
dio dell'infezione da virus respira-
torio sinciziale (Vrs) che colpisce
adulti ¢ bambini ma che nei piu
piccoli pud dare luogo a bronchio-
liti molto impegnative. Come di-
fendersi? A suggerire i rimedi &
Gennaro D'Amato, allergologo,
pneumologo, gia primario del Car-
darelli, tornato in trincea durante
I'emergenza Coronavirus con cen-
tinaia di pazienti seguiti a domici-
lio.

Come affrontare questa
stagioneall'incrocio di infezioni
chesi presentano con glistessi
sintomi?

«Prioritaria & la vaccinazione anti
influenzale maanche quellaanti
pneumococco, obbligatoria
nell'infanzia ma assolutamente
consigliata anche negli adulti
ancheaifinidiuna
differenziazione con eventuali
sintomi da Covid. Soprattutto

negli incoscienti non vaccinati
contro Sars-Cov-2incuila
suscettibilita e la trasmissione ¢
molto probabile. Le vaccinazioni
disponibili sono la prima linea di
difesain questa particolare
congiunturaincuic'éla
concomitanzadi piti infezioni che
circolanoinsieme con sintomidi
esordio molto simili».

Eil virus respiratoriosinciziale?
«Controquellononc’évaccinoeil
test consiste nella evidenza del
virus nelle secrezioni dal paziente.
Possono prenderlo tutti, adultie
bambini ma sonoineonatifinoa
un anno e mezzodietd, che hanno
un sistema immunitarioancora
immaturoa rischiare di piu. Si
contrastacon la prevenzionee se
serve con l'ossigeno e terapie
antinfiammatoriee
broncodilatative. Esiste anche una
profilassi passiva con anticorpi
monoclonali intramuscolo, una
volta al mese, nei bimbi a rischio

Q I'intervista Gennaro D’Amato

«Cruciale il siero anti influenzale
tenete i piccoli al riparo dalla folla»

danovembre a marzo».

Come si trasmette?

«Come tutti i virus respiratori,
comeil Covid, ossia con droplets
(goccioline di saliva infette) ma
anche con le mani, toccandosi gli
occhiele vieaeree superiori per
cuiéimportante il lavaggioe
l'igiene delle mani, indossare le
mascherine».

Cosa possono fareigenitori?
«Devonostare attenti alle riunioni,
feste, agliambienti affollati, agli
asili».

Qualisonoisintomi di esordio?
«Lasintomatologiada Vrsé
aspecifica con inflammazioni di
laringe, trachea, maldigolae
bronchite ma in taluni casisiva
finoalla polmonite e nei piccoli
emergono bronchioliti a volte
moltogravidaricovero
ospedaliero e ossigenoterapia. E
chiaroche in un periodo come
questoincuisiamoancoraalle
prese con Covid-19 ¢ importante

cheinonvaccinatisidecidanoa
farlosubito. Tutti poi devono
vaccinarsi contro l'influenza per
avere protezione controidue
gruppi divirus. Se unoé vaccinato
controinfluenza e Covid potra
avere sintomi lievi per I'uno e per
I'altrooanche nessun sintomo se
la protezione € ottimale».
Antinfluenzale anche nei
bambini dunque?

«8Si, come raccomandatodalla
Societa scientifica di Pediatria».
Perché vaccinarsi anche contro
lo Pneumococco?

«Cisono molte persone non

vaccinate e suscettibilied ¢ un
batterio che causa pericolose
polmoniti eanche meningiti. Un
microboche alberga lungo le vie
aeree in manierasilente masec'e
un calodelle difese puo fare molto
male».

Comeorganizzare lecure, la
prevenzione, la diagnosi
differenziale?

«Bisogna attrezzare unarete
efficiente con percorsi ben definiti
aintensitadicure crescenti dal
livelloterritoriale domiciliare,a
quellointermedio finoagli hubdi
alta specializzazione. Controil
Covid questa rete ha funzionato
molto bene anche nei piccoli»,

11 Covid nei bambini sta
aumentando?

«[lvirus continua ad essere
incombente e circola oggi pituche
unanno fa nelle fasce di eta piu
giovani meno vaccinate con
sindromiinfiammatorie
multiorganoe anche alcuni
decessiche nonciaspettavamo. La
buona notizia é che prestosi
potranno vaccinare controil
Covidibambinidai 5agli ll anni
come negli Usa. Il vaccino
antiCovid é sicuroanche nei
piccoli».

o

DECISIVO ADERIRE

Al NOSTRI PROTOCOLLI
FIDATEVI DELLE TERAPIE
CONCEPITE

PER CONTRASTARE

[ VIRUS STAGIONALI
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L’emergenza sanitaria

Neonato morto, il giallo
della visita al Santobono

» 11 piccolo deceduto a Castellammare »Conenna, direttore del polo pediatrico:

era stato controllato tre giorni prima

ILCASO

Fiorangelad’Amora

La bronchite provocata dal virus
sinciziale che ha ucciso il neona-
to di cinque mesi durava da gior-
ni e il quadro clinico & via via peg-
giorato. Prima che Giuseppe fos-
se ricoverato al San Leonardo di
Castellammare, dove l'altro gior-
no ¢ deceduto, i genitori avevano
accompagnato il figlio al Santo-
bono. A fine ottobre era infatti
stata prenotata una visita, che si
¢ poi tenuta venerdi scorso, 5 no-
vembre, in regime ambulatoria-
le. I medici del centro di eccellen-
za pediatrico avevano visitato il
neonato di Pimonte e non aveva-
no reputato le sue condizioni tal-
mente gravi da dover decidere
peril ricovero.

«I familiari del bambino avevano
prenotato una visita alla fine di
ottobre in regime ambulatoriale
presso la pneumologia del no-
stro ospedale - spiega Rodolfo Co-
nenna, medico e direttore gene-
rale dell'azienda Santobono-Pau-
silipon -, La visita ¢ stata eseguita
in elezione e la situazione clinica
valutata anche dagli pneumologi
dell'ambulatorio non era tale da
necessitare il ricovero». Eppure,
il virus sinciziale che sta colpen-
do decine di bambini e ha gia pro-
vocato la morte di due neonati ¢
insidioso e pud sviluppare sinto-
mi improvvisi, come spiega lo
stesso Conenna. «La malattia da
virus respiratorio sinciziale ha
una evoluzione che tuttavia puo
cambiare nell'arco di poche ore e
solo in caso di forme ingrave-
scenti ¢ indicato il ricovero. La si-
tuazione - prosegue il direttore

«Non ¢'erano le condizioni per il ricovero»

del Santobono - ¢ evidentemente
cambiata a distanza di due o tre
giorni e cio ha portato all’accesso
al pronto soccorso di Castellam-
mare. Va detto che quando i bam-
bini sono molto piccoli le bon-
chioliti, anche con le migliori cu-
re, possono esitare in una pro-
gnosi infausta»,

LA FAMIGLIA

La famiglia del piccolo Giuseppe
ha intanto nominato un legale di
fiducia, I'avvocato Francescopao-
lo De Rosa, e si ¢ stretta nel dolo-
re per una morte ai loro occhi in-
spiegabile e ingiusta. I genitori ri-
cordano di aver fatto visitare il fi-
glioletto al Santobono e sono cer-
ti che il piccolo fosse in condizio-
ni serie. Ma non si spiegano per-
ché l'ospedale pediatrico non ri-
tenne opportuno il ricovero e
chiedono di capire il motivo per
cui il San Leonardo non avvio pri-
ma le operazioni per il trasferi-
mento del piccolo. Giuseppe
all'ospedale di Castellammare &
rimasto due giorni, € stato ricove-
rato da sabato 6 novembre fino a
lunedi, quando pocodopo le 11,30
il suo cuore ha smessodi battere.

LA FAMIGLIA DEL PICCOLD
NOMINA UN LEGALE

E CHIEDE CHIAREZZA
ANCHE SUI TEMPI

DEL TRASFERIMENTO

DAL SAN LEONARDO

IL MEDICO

Ora si attende I'autopsia, mentre
la Procura di Torre Annunziata
ha aperto un’inchiesta e il pm
Marianna Ricci sta ricostruendo
la vicenda per valutare eventuali
responsabilita. Nel frattempo, il
direttore del reparto di Pediatria
del San Leonardo Luigi Tarallo
da la sua versione dei fatti. «Giu-
seppe era un bambino tonico e al-
lattava al seno, - spiega il prima-
rio -. Purtroppo le sue condizioni
sono precipitate e nonostante |
nostri numerosi sforzi, con un
grande coinvolgimento dei 51
tari dell’'ospedale, il bimbo ¢ ()
ceduto nel giro di pochissime
orex. [l piccolo Giuseppe era nato
prematuro di un mese, una con-
dizione, spiega Tarallo, che po-
trebbe aver influito. «Prematuri
o con patologie pregresse potreb-
bero essere piu a rischio - dice il
primario -. Per questo raccoman-
diamo ai genitori di bimbi al di
sotto dell'anno di eta che i figli
non passino dalle braccia di un
parente all'altro. I bambini van-
no tenuti al riparo da rischi di
contagio, in quanto questo virus
si trasmette anche agli adulti,
che ne diventano portatori talvol-
ta asintomatici o manifestando
solo un lieve raffreddore».

GIUSEPPE, 5 MESI,
ERA STATO VISITATO
IN REGIME
AMBULATORIALE
DAI PNEUMOLOGI
DELL'OSPEDALE
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Cilento:
cravatta

per aiutare
il Pascale

Una cravatta e un foulard
inseta realizzatia mano
conillogo del Pascale e sul
codino tre operatori
sanitariconicoloridella
bandieraitalianaa
rappresentare I'unita del
nostro paese in questo
difficile momento. E la
maison Cilento che non
solo realizza le cravatte
ufficiali per I'lstituto dei
tumori di Napoli, ma le
vende e gran parte del
ricavato della venditalo
donaallaricerca
oncologica. Un'idea venuta
aUgo Cilento, ottava
generazione della storica
famiglia, dal 1780
specializzatanella
realizzazione diabiti
sartoriali,cravatte,
camicie, accessorie
calzature. «Un simbolo per
dire grazie achihafattoe
continuaa fare tanto per
noi», dice il patron della
casadimodacheierisie
recato personalmente al
Pascale per consegnare
nelle mani del direttore
generale, Attilio Bianchi,
la cravatta e il foulard
dedicate a tutti gli
operatorisanitari

ANMOASSOMEU

RESRCINZIONE QR RUR WEEIG| DIRIGENTI

Leonardo Miscioe
I'oncologo Paolo Ascierto.
Sul codino dellacravattain
pregiataseta sono
rappresentatitre
infermieri e lascritta
«Andra tutto bene»,
«Sinceramente grazie- ha
detto il direttore generale
del Pascale, Attilio Bianchi
-perl'ideael'impegno
nella realizzazione di
questi due bellissimi
accessori. Le eccellenze
deinostriterritori che
cercanoinsieme trovano
percorsiche siincrociano:
davveroun belsegnalein
momenti come questi i
quali, per la complessita
chedeterminano,
impongono modalita
innovative per
affrontarle».

© RIPRCOUDONE RISERVATA
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Terze dosi flop, Verdoliva

«Ha aderito il 30 per cento
cosi si rischia il fallimento»

L'INTERVISTA
Melina Chiapparino

«Bisogna vincere la diffidenza
contro il vaccino per velocizza-
re le terze dosi». Il problema del
rallentamento della campagna
vaccinale, a Napoli, c'e¢ e Ciro
Verdoliva, direttore generale
dell’Asl Napoli 1 Centro, non lo
minimizza affatto, puntando
dritto alle criticita da affrontare
nelle prossime settimane.
Comestaandando la
campagna vaccini delle terze
dosi?

«Staandando a rilento. Basti
pensare che, ad oggi, sono state
somministrate circa 22,000
terze dosi che valgono nel
complesso il 30% di quanti
hanno gia maturato i sei mesi
dalla somministrazione della
seconda dose. I dati principali
riguardanoil personale
sanitarioche ha dettosial
richiamo solo per il 55% e quello
scolastico, che haraggiuntoil
22%. Numeri troppo bassi».
Perchéisanitarinonsi
vaccinano con la terza dose?
«Non me lospiego. Non
comprendo come proprioil

personale sanitarioche e
certamente una categoria
«SE FOSSE POSSIBILE
RENDEREI OBBLIGATORIA
LA NUOVA FIALA
IL MIO PENSIERO
AL SACRIFICIO «NON COMPRENDO
DI CHINON CEPIU» LA FREDDEZZA
DI CHI LAVORA

NEI REPARTI SANITARI

ORA IL RICHIAMO

DIVENTA STRATEGICO»

sovraesposta al rischiodi
contrarre il virus non aderisca
alla terza dose. Eppure, per
facilitarli nell'organizzazione,
abbiamo provvedutoallinviodi
smscon le convocazioni e sono
state fatte anche due circolari
per sensibilizzarli. A questo
punto, la strategia per me ¢
chiara: obbligatorieta».
Inchesenso?

«La dose “booster” dovrebbe
essere obbligatoria per gli
operatori sanitari e, a questo
punto, ritengo che la
vaccinazione debba essere
obbligatoria in generale. Chi
non si sottopone al vaccino, nel
rispettodella comunita, deve
avere delle limitazioni,
altrimenti tutti i sacrifici fatti
fino ad ora non hanno sensoe
rischiamo che la situazione
peggiori e ci sfugga di mano.
Con il Covid non sischerzaela
partita non € ancora finita»,
Dunque, come incentivare la
campagna vaccinale?

«L’Asl Napolil Centro ha scelto
diaprire tutti i suoi punti
vaccinali con acceso libero
senza prenotazione, cosida
lasciare ampiasceltae liberta
personale. La criticita € quella
di superare, ancora unavolta, la
diffidenza versoil vaccinoea
questo proposito certo non
giovano le manifestazioni dei
novax che contribuiscono ad
alimentare solo ed
esclusivamente maggiore
confusione»,

Quali categorie saranno
chiamate, a breve, perlaterza
dose volontaria?

«Auspicoche quanto primasi
possa passare solo alle fasce di
eta con I'unico limite dei sei
mesidalla somministrazione
della seconda dose. E questo
I'unico modo per far fronte alla
“quartaondata” che gia sta
colpendo alcuni paesi europei.
Daltronde, i dati sui nuovi
contagiati a Napoli, dimostrano

che il 50% sono vaccinati con
seconda dose e di questi, il 90%
hasuperatoi6 mesidalla
conclusione del ciclo vaccinale
primario».

Quanto & “immune” oggi
Napoli?

«A Napoli, su circa 840mila
persone residenti, sono state
immunizzate in prima dose il
76,3%., mentre la seconda dose &
stata somministrata al 98% di
chi ha ricevuto la prima dose.
La fascia di eta che harisposto
peggioriguarda la plateatrail2
el9anni mentre quellache ha
rispostomeglioeétrai70e 79
anni. Dobbiamo arrivare
all'80%. Ci siamo quasi, anche
se speravo si potesse arrivare a
questorisultato gia ad agosg .
L'obiettivo di questi ginr;l}
«Puntiamo al personale
scolastico. Abbiamoinviato
circa 2lmilasms
ricomprendendo anche coloro
periqualiisei mesinon sono
ancora scaduti, cosi da iniziare
una campagnadi
comunicazionee
sensibilizzazione che lascia il
tempidi maturare la
decisione».

Come definisce questa fase
dellacampagna vaccinale
napoletana?

«La campagna vaccinale
alterna dal mese di luglio degli
alti e bassi ma,
complessivamente, € stato un
grande successo. L'obiettivo e
superare in prima dose I'80% di
somministrazioni ai residenti.
Ora mancano menodi4 punti
percentuali e sperochei
napoletanici dimostrino nelle
prossime due settimane di aver
compreso che con il virus non si
scherza»,
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Irpinia

L'ALLARME
Antonello Plati

I1 Covid-19 torna a circolare in
corsia. All'ospedale Frangipane
di Ariano Irpino e stato chiuso
per due giorni il reparto di Neu-
rologia dopo la positivita ri-
scontrata in un degente poi tra-
sferito altrove. Nel tardo pome-
riggio di ieri, I'attivita é ripresa.
Ma resta la preoccupazione. Lo
spettro del virus, che da una set-
timana a questa parte incute di
nuovo timore nella popolazio-
ne (contagi schizzati alle stelle
in provincia di Avellino con l'in-
dice di positivita oltre I'S per
cento), torna ad aleggiare an-
che nei presidi sanitari. Un ri-
torno al recente passato che ali-
menta ansia e preoccupazione
tra medici e infermieri impe-
gnati in prima linea per argina-
re l'ennesima recrudescenza
pandemica. Dall’Asl di Avellino
(che gestisce il plesso arianese,
traipit colpitidurante la prima
ondata) non c'¢ stata nessuna
comunicazione ufficiale su
quanto accaduto tra domenica
e lunedi scorsi. Ma la conferma
del prolungato stop al reparto ¢
arrivata dalla centrale operati-
va del 118 allertata, I'altra sera,
per l'imminente blocco dei rico-
veri nell'Unita operativa diretta
da Antonio Corbo con conse-
guente dirottamento dei pazien-
ti che necessitavano di cure
neurologiche verso I'Azienda
ospedaliera Moscati di Avelli-
no. Al momento, non € ancora
certo il numero di ricoverati
contagiati anche perché dopo il
primo caso di positivita al Co-
vid-19 sono stati sottoposti al
tampone molecolare tutti gli al-
tri pazienti e il personale medi-
co e infermieristico in servizio
nel reparto di Neurologia. Il re-
sponso dei test dovrebbe arriva-
re in giornata. Intanto, l'attivita
eripresa dopo che gli spazi, cosi
come previsto dalla normativa
anticovid, sono stati sanificati.
Restano da chiarire le cause del-

La sanita

Ariano, Neurologia
chiusa per due giorni

»La direzione aziendale ¢ intervenuta

» 1l reparto riaperto ieri pomeriggio

dopo la positivita al Covid di un paziente ma al Frangipane resta la preoccupazione

la diffusione del contagio all'in-
terno di una struttura che do-
vrebbe essere sottoposta a con-
trolli molto rigidi sia all'ingres-
so sia durante la permanenza
degli ospiti in corsia. Evidente
qualcosa non ¢ andato per il
verso giusto. A portare il virus
all'interno del reparto potrebbe
essere stato anche un paziente
non vaccinato, dunque molto
pitr vulnerabile di chi ha com-
pletato il ciclo di immunizzazio-
ne contro il nuovo coronavirus.
In ogni caso, in assenza di co-
municazioni ufficiali (che in
questo caso sarebbero piu che
dovute oltre che opportune) da
parte della direzione strategica,
restiamo nel campo delle ipote-
si. A differenza della prima on-
data pandemica, in questa fase
sono isolati i casi di contagi
all'interno delle strutture sani-
tarie. Prima di questo, 'ultimo
in ordine di tempo era stato re-
gistrato al Moscati di Avellino
dove il 25 ottobre scorso erano
emerse le positivita di due infer-

miere (vaccinate) in servizio
presso il pronto soccorso. In
precedenza, il 24 settembre
scorso, altri due infermieri (an-
che questi vaccinati) in servizio
nel reparto di Chirurgia genera-
le. Mai chiarite, anche in questi
casi, le circostanze che hanno
portato alla diffusione del virus
in corsia. Caduti nel vuoto gli
appelli delle parti sociali. La
Funzione pubblica Cgil di Avel-
lino con il segretario generale
Licia Morsa ha in pit occasioni
sottolineato che «nonostante le
ripetute richieste, nessun proto-
collo sulla sicurezza e nessun
percorso organizzativo e stato
mai condiviso con le parti socia-

e —— o ——— e —— ———

li», E questi sono i risultati: «A
piu di un anno e mezzo dall'ini-
zio di questo tragico periodo,
ancora non si riescono a gestire
i reparti». Eppure «siamo di
fronte a una nuova ondata della
pandemia la cuientita e tutta da
misurare. E come durante le
precedenti ondate né I'Azienda
ospedaliera Moscati né I'Asl di
Avellino hanno ritenuto oppor-
tuno condividere con noi nes-
sun tipo di protocolio o percor-
so organizzativo. Tuttavia un
segnale come le due positivita
emerse al pronto soccorso di
Avellino fanno aumentare le
preoccupazioni che gia aveva-
mo rispetto alla gestione di un
protocollo deciso per delibera,
ma non condiviso con le parti
sociali, la cui efficacia per noi
non & tracciabile in quanto nes-
sun tipo di evento affrontato ve-
de il coinvolgimento attivo dei
lavoratori e dei sindacati». Sul-
la questione dei contagi negli
ospedali, nette le posizioni an-
che degli altri confederali: «Ser-
vono azioni mirate che si tradu-
cano in screening costanti sulla
salute degli operatori sanitari
promuovendo tamponi quoti-
diani e misurazione del livello
anticorpale di chi si é gia vacci-
nator, sostiene Antonio Santa-
croce (Cisl Fp). «Stiamo tornan-
do al punto di partenza», sen-
tenzia  Gaetano Venezia
(Uil-Fpl).

SOTTOPOSTI

AL TAMPONE
TUTTI GLI ALTRI
RICOVERATI,

| MEDICI

E GLI INFERMIERI

DA CHIARIRE LE CAUSE

DELL'INFEZIONE

IN UNA STRUTTURA

CHE

SOTTOPOSTA

A CONTROLLI RIGIDI
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Lorido: «I1 118 in grande difficolta
mancano gli autisti-soccorritori»

LA DENUNCIA

«Il 118 & ormai al collasso:
mancano gli autisti-soccorri-
tori e quelli che ci sono ven-
gono sfruttati e mal pagati».
Lucio Lorido, segretario pro-
vi«nciale della Federazione
autisti soccorritori italiani
(Fasi), lancia l'allarme. «Nel-
la sola provincia di Avellino
- spiega - gli autisti sono re-
clutati e inquadrati in svaria-
ti modi. Nella maggiro parte
dei casi, come volontari che,
pero, effettivamente volonta-
ri non sono dato che sfiora-
no o addirittura superando
le 200 ore mensili e appaio-
no regolarmente in una tur-
nazione in cambio di un
compenso giustificato come
rimborso spese». Di questi
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temi, s'¢ discusso l'altro gior-
no, presso il Palazzo Paolo V a
Benevento, dove il sindacato
Fasi, con il presidente Claudio
Coppola e il segretario naziona-
le Salvatore Coppola, ha orga-
nizzato un convegno per sensi-
bilizzare I'importanza di rico-
noscere la figura professionale
dell’autista-soccorritore. «Co-
me liberi professionisti - conti-
nua Lorido - siamo ripagati
con un compenso ridicolo per
il quale siamo costretti a gesti-
re una partita Iva senza tutele
ma anche come dipendenti lo
stipendio netto oscillatra 700 e
1100 euro mensili». Ovviamen-
te nel conto non sono mai con-
templati gli straordinari, i festi-
vi 0 le notti: «Durante i periodi
di ferie si lavora con un’unita
in meno senza che si sopperi-
sca alla mancanza, costringen-

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

do i lavoratori a turni ancora
piu estenuanti e per lo stesso
motivo non deve mai capitare
che un collega risulti positivo
al covid, prenda un'influenza o
si infortuni», Stando alla pro-
vincia di Avellino: «ll servizio
di emergenza sanitaria 118 vie-
ne gestito in convenzione da di-
verse associazioni di volonta-
riato che, nascondendosi die-
tro questa definizione, e alla ri-
forma del terzo settore conti-
nuano a speculare ai danni di
chi ogni giorno € esposto an-
che a rischi penali». E a propo-
sito di convenzione, fino ad og-
gi tra Asl e associazioni si sta
portando avanti una vecchia
convenzione a suon di proro-
ghe che non viene rinnovata e
conformata a quelle che sono
le tariffe vigenti: «Da piu di un
anno ormai, si parla della nuo-

va convenzione che sarebbe
dovuta partire. Dicevano a
settembre poi ad ottobre,
poi novembre. Adesso si vo-
cifera che probabilmente
partira a gennaio». Nel frat-
tempo alte amministrazioni
fuori provincia, continuano
a bandire concorsi e gli auti-
sti pur di avere uno stipen-
dio dignitoso, accettano di
trasferirsi fuori provincia la-
sciando il posto a volontari
inesperti che non garanti-
scono piu una buona qualita
del servizio
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Pronto soccorso, torna I'emergenza
«[ turni di lavoro sono insostenibili»

LA POLEMICA

«Nel pronto soccorso della citta
ospedaliera di Avellino, i cari-
chi di lavoro sono diventati in-
sostenibili», La denuncia ¢ del
segretario aziendale del Nur-
sind, Michele Rosapane, che
analizza, con cognizione di cau-
sa, lo stato del reparto diretto
da Antonino Maffei. La recrude-
scenza pandemica sta metten-
do, ancora una volta, a dura pro-
va la struttura i cui atavici pro-
blemi non trovano soluzione al-
la continuita. Il personale ¢ po-
co e le assunzioni, pit volte an-
nunciate, non si concretizzano.
«Eppure, nonostante la recente
attenzione da parte del governo
(90 milioni di euro stanziati per
il personale impegnato in Emer-
genza, ndr), lavorare in pronto
SOCCOrso non é riconosciuto dal
governo come lavoro usuran-
te», prosegue il sindacalista che

¢ anche e soprattutto un infer-
miere di pronto soccorso. «Al
Moscati di Avellino il personale
infermieristico del pronto soc-
corso fa i conti quotidianamen-
te con dei carichi di lavoro inso-
stenibili», ribadisce Rosapane.
«E la pandemia - aggiunge -
non ha fatto altro che acuire cri-
ticita strutturali gia presenti ne-
gli anni precedenti e mai risolta
in maniera definitiva, Gli infer-
mieri che lavorano nel nostro
pronto soccorso, quotidiana-
mente, SONO a contatto con pa-
zienti covid e a loro non viene ri-
conosciuta neanche un indenni-
ta di malattie infettive che la Re-
gione ha deciso di non eroga-
re». | problemi sono anche altri,
pitu volte denunciati dalle parti
sociali e oggetto anche di inter-
rogazioni in consiglio regiona-
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le, ma che fino a questo momen-
to non hanno trovato nessuna
soluzione: «Continua ad esserci
carenza di posti letto, medicina
territoriale inesistente, troppo

squilibrio nella nostra provin-
cia tra posti letto del privato ac-
creditato con il pubblico, il ri-
sultato e il congestionamento
per giorni dei pazienti nelle sale

mediche in attesa del ricovero.
purtroppo non possiamo non
evidenziare il fenomeno delle
continue aggressioni al perso-
nale sanitario che sono aumen-
tate negli ultimi anni anche al
Moscati. Le problematiche dei
pronto soccorso sono numMero-
se e la politica nazionale e regio-
nale non ha dato finora una giu-
sta attenzione per risolverle».
Quindi Rosapane commenta i
recenti provvedimenti del go-
verno nazionale che potrebbe-
ro, finalmente, risollevare le
sorti del comparto: «Lo stanzia-
mento dal 2022 di circa 90 mi-
lioni di euro da parte del gover-
no per medici e infermieri che
lavorano nei pronto soccorso
non puo che essere un ottima
iniziativa. La pandemia ha mes-
so a nudo ancor di piu le fragili-

IL NURSIND ACCUSA:
«LA PANDEMIA

NON HA FATTO

CHE ACUIRE

CRITICITA STRUTTURALI
MAI AFFRONTATE»
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ta del nostro sistema sanitario,
gli infermieri dei pronto soccor-
so da anni lavorano in condizio-
ni di elevato stress e disagio. Da
nord a sud la situazione ¢ dram-
matica ovunque». Tra i provve-
dimenti ¢’¢ un'indennita acces-
soria che sara riconosciuta a
medici e paramedici: «L'inden-
nita accessoria ¢ sicuramente
una iniziativa lodevole, ma da
sola non servira per arginare le
drammatiche condizioni che vi-
ve il personale sanitario dei
pronto soccorso», Infatti, appa-
re indispensabile intervenire
anche sull'assistenza di prossi-
mita per evitare il congestiona-
mento delle strutture di emer-
genza: «Bisogna potenziare la
medicina territoriale, incre-
mentare ove possibile i posti let-
to soppressi negli ultimi dieci
anni dalla politica dei tagli, ap-
provare i piani di gestione del
sovraffollamento, contrastare
fermamente i fenomeni di ag-
gressione al personale sanita-
rio». Infine, ma non meno im-
portante, secondo Rosapane bi-
sogna «fare in modo che i medi-
ci e gli infermieri dei pronto soc-
corso non siano abbandonati al
loro destino dalle direzioni stra-
tegiche come avviene in gran
parte del territorio nazionale».
a.p.
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Specialisti
«irreperibili»
SOS servizi
nel Fortore

LA PROTESTA
Celestino Agostinelli

1l comitato cittadino ancora
una volta denuncia le défaill-
ances nella sanita del territo-
rio. «Perché vanno via il neu-
rologo, il nefrologo e 'oculi-
sta e non si trova il rimpiaz-
zo?» si chiede il p te
Angelo De Sonno in una nota
inviata agli organi competen-
ti. «Perché - prosegue - la ra-
diologia & sospesa per man-
canza del radiologo? Quando
a Morcone mancavano radio-
logo e tecnico, venivano sosti-
tuiti da quelli di San Bartolo-
meo, mentre ora quelli di
Morcone non possono copri-
re un turno a San Bartolo-
meo? E ¢ lo stesso di-
stretto. Per una radiografia si
va a Lucera, in provincla oa

Cam , pit comodi e vi-
cinl.m "Asl e il Distret-

to, oltre che il Comune, ave-
vano annunciato l'apertura
dell'ospedale di comunita.
Ma malgrado I'adeguamento
dell'impiantistica e l'acqui-
sto di attrezzature e suppel-
lettili ma di aprire non se ne
parla. Ci siamo abituati
all'idea che la struttura di via
Costa serva solo a far “pren-
dere ore” a medici che dopo
un po’ se ne vanno. Per non
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parlare dello Psaut. Una vol-
ta manca il reagente per l'esa-
me della tropomina, un‘altra
il riscaldamento funziona a
singhiozzo. Abbiamo anche
saputo di un ecodoppler por-
tatile, acquistato ma non uti-
lizzato, forse sara portato a
San Marco. La cassa automa-
tica per il ticket & nel semin-
terrato con due rampe di sca-
le per raggiungerla, ma per
fortuna sono tornati gli ad-
detti al pagamento. La realta

¢ drammatica»,
Dal Distretto il direttore Mi-
no Ventucci ha assicurato
che per la specialistica come
r la radiologia sono state
atte le relative richieste per
la sostituzione, ma pare che
gg specialisti, pur percepen-
indennitad maggiori, non
vogliano recarsi a San Barto-

lomeo.
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Salerno

Laneuroradiologia

Trattamento
dell’ictus
specialisti

a confronto

Le nuove frontiere nel tratta-
mento dell'ictus cerebrale. E il
tema al centro della due giorni
di venerdi e sabato prossimi,
al Lloyd's Baia Hotel, durante
la quale a Salerno si confronte-
ranno i migliori medici ia-
listi, in occasione del sedicesi-
mo corso di neuroradiologia
interventistica.  L'appunta-
mento, che si tiene con caden-
za biennale dal 2012, rientra
tra i pitt importanti e utili in-
contri nazionali per I'aggiorna-

mento nel settore, con ampio
spazio alla discussione multi-
disciplinare, ed ¢ diretto prin-
cipalmente a specialisti di neu-
roradiologia, ma anche di chi-
rurgia vascolare, neurochirur-
gia, neurologia, radiod

stica. Il corso nacque nel

con il primo incontro neurora

diologico salernitano, p

duto da Egidio PI%nataro Ir, e
nel 1998 si svolse il primo cor-
so di neuroradiologia interven-

tistica, da una intuizione di
Giovanni Sirabella, allora pri-
mario del servizio di neurora-

diologia, che condivise con il
professore Cirillo della Federi-
co I1lo sviluppo della nuova di-
sciplina. La neuroradiologia
interventistica ¢ una discipli-
na che esegue attivita com

se trasversali a quelle neurolo-
giche e neurochirurgiche, in
particolare nel percorso dia-
gnostico e terapeutico dei pa-
zienti con ictus ischemico ed
emorragico. Attualmente in
Italia risultano pit di 50 neu-

roradiologie interventistiche.
Al Ruggi, a partire dal 2018, at-
traverso l'attivazione del servi-
zio di reperibilita h24 per la ge-
stione dello stroke ischemico
acuto, il reparto di neuroradio-
logia diretto da Renato Sapo-
niero, gia noto in ambito na-
zionale per l'esperienza nel
trattamento dell'ictus emorra-
gico, vanta un notevole incre-
mento delle patologie ischemi-
che-emorragiche trattate in re-
giolge di urgenza, con piu di
procedure annuali, ed in
elezione, con circa 100 proce-
dure annuali nel trattamento
di aneurismi cerebrali, stenosi
dei vasi ortici ed intracra-
nici, malformazioni artero-ve-
nose del distretto encefalico e
midollare. Sono pardti intan-
:]odi lavori per llns;altl,?z:one
nuovo ografo biplano
e della Tc %!:As dual source,
rendendo il reparto un fiore
all'occhiello sanitario.
sa.ru.
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Caserta

LA SANITA

Ornella Mincione

«La Regione Campania ha rico-
nosciuto oltre venti milioni di eu-
ro all’Asl di Caserta per la pande-
mia, una cifra che l'azienda ha
speso nell'ottica di non far man-
care nulla ai cittadini durante
I'emergenza». A dirlo e il diretto-
re amministrativo dell’azienda
sanitaria di Terra di Lavoro,
Amedeo Blasotti, riferendosi ai
costi riportati nel progetto del bi-
lancio consuntivo del 2020. «Si
chiama ‘progetto di bilancio’ per-
ché dovra essere il collegio dei re-
visori ad approvarlo entro quin-
dici giorni», spiega il direttore.

IL BILANCIO

Il bilancio del 2020 ¢ senza om-
bra di dubbio un bilancio diverso
da quello degli altri anni: a inci-
dere ¢ stata 'emergenza Covid, a
causa della quale anche i norma-
li termini di verifica, adozione e
approvazione sono slittati rispet-
to ai termini convenzionali. Cio
che emerge dal documento ela-
borato dai vertici dell'Asl caserta-
na e che «I'anno si € chiuso con
un utile di oltre 106 mila euro. In
pratica, al netto delle spese lega-
te all'emergenza e quelle dell'as-
sistenza sanitaria non emergen-
ziale, quest'azienda ha rispar-
miato oltre cento mila euro»,
continua Blasotti, [l costo
dell'emergenza Covid nell’anno
2020 non ¢ differenziato dalle al-
tre voci non correlate all'epide-
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I costi del Covid
«Venti milioni

all’Asl di Caserta»

Gli aiuti della Regione nel progetto di bilancio consuntivo 2020
Blasotti: «<Abbiamo ristrutturato ospedali e comprato materiali»

mia. «I venti milioni di euro, di
cul abbiamo speso poco meno, in
quanto alcuni costi si prolunga-
no al 2021, come quelli dei con-
tratti del personale, sono stati
spesi bene e con velocita, A testi-
moniarlo, ad esempio, ¢i sono
quelli erogati per la conversione
dell’'ospedale di Maddaloni in Co-
vid Hospital. Quel presidio, pri-
ma dell'emergenza - precisa il di-
rettore amministrativo - non si
presentava nel migliore dei mo-
di. Dedicandolo all’assistenza dei
pazienti positivi, abbiamo ristrut-
turato profondamente il presi-
dio»,

GLI STRUMENTI

Ma l'ospedale di Maddaloni non
¢ 'unico esempio. “Mascherine,
ovatta, tamponi: non ¢ mai man-

cato nulla. Anche nei primi mo-
menti abbiamo affrontato la si-
tuazione e cercato di equipaggia-
re medici e operatori sanitari as-
sicurandoci che pazienti e cittadi-
nanza avessero cio che serviva»,
aggiunge il direttore Blasotti. Vi-
sti i costi del 2020, ci si chiede se
quelli del 2021 legati all'emergen-
za possano essere diversi, mag-
giori o minori: «Sara senz'altro
diverso ma non bisogna sottova-
lutare l'incidenza del costo del
personale. Ci saranno molte as-
sunzioni e questo portera 'azien-
da a spese consistenti», conclude
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il direttore amministrativo
dell’Asl di Caserta. Turtavia c'é
dadire che i costi dell'emergenza
saranno evidentemente presenti
anche nel prossimo anno, consi-
derando che il virus continua a
contagiare,

INUMERI

Anche ieri, stando al report pub-
blicato dall'azienda sanitaria, so-
no 60 i cittadini che ieri hanno ri-
cevuto referto positivo al tampo-
ne molecolare. Questi sono emer-
si dalla processazione di 1102
tamponi, con un’incidenza del
5,44%, inferiore rispetto i giorni

scorsi. Non ci sono state notifi-
che di altri decessi legati al virus,
mentre sono state 68 le guarigio-
ni accertate. Ad oggi, sono 1.898 i
positivi attualmente in cura, otto
in meno rispetto alla giornata
precedente (la prima volta da ol-
tre una settimana che e registra-
ta una riduzione di ammalati).
Per fortuna, in parallelo, conti-
nua la campagna vaccinale e fino
alle 19.38 di ieri, 705815 cittadini
casertani hanno ricevuto almeno
una dose di farmaco dal 31 dicem-
bredell'anno scorso.
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la Repubblica

Santobono, in Rianimazione a 11 anni
ha la polmonite bilaterale da Covid

Il minore, non vaccinato, ¢ in gravi condizioni in Terapia intensiva: il dg Conenna ha chiesto la consulenza del primario
del Cotugno Fiorentino. Vaceini anti virus: terze dosi a rilento, in pochi si presentano agli hub della Napoli 1

di Giuseppe Del Bello

Adulti non vaccinati, anziani im-
munizzati ma con pluripatologie e,
adesso, anche ragazzini. Ovvia
mente privi di profilassi. Nulla é
scontato con il virus del Covid, an-
che che un undicenne di Gragnano
finisca in Rianimazione, Come & ac-
caduto l'altroieri sera al Santobo-
no, dove Giovanni (nome di fanta-
sia) viene ricoverato poco prima
della mezzanolte in gravi condizio-
ni. Per lui, giunto con la classica
polmonite bilaterale, i medici, fan-
no scattare il periodo di attenta os-
servazione, ma in pochi minuti e
successivamente ai primi accerla-
menti, si rendono conto della ne-
cessita di Terapia intensiva. Enzo
Tipo, primario del pronto soccor-
so: «I genitori, come pure il pedia-
tra di famiglia, non sospeltavano
l'infezione da coronavirus, pensan-
do si trattasse di una forma influen-
zale, Tanto che il tampone, il pri-
mo, che ne ha svelato la positivita,
estato fattoqui danoi. Il ragazzo &,
al momento, I'unico ricoverato af-
fetto da Sars-Cov-2: risalgono a pitu
di un mese fa gli ultimi riscontridi
bambini positivi». Ma in tarda sera-
ta le condizioni di Giovanni diven-
lano ancor piu preoccupanti, e gli
anestesisti prendono in considera-
zione il trasferimento al Cotugno.
L'ipotesi viene perd quasi subito ac-
cantonata per non esporlo a ulte-
riori rischi. Giovanni, nonostante
abbia solo 11 anni, ¢ massiccio di
corporatura e pesa circa 80 chili, il
sovrappeso e le condizioni genera-
li sconsigliano un suo spostamen-
to. Ed elo stesso primario della Ria-
nimazione, Geremia Zito, a desiste-
re, ritenendo opportuno e pruden-
te dargli supporto respiratorio sen-
za intubarlo nel suo servizio.

Per maggiore sicurezza, spiega
il direttore generale Rodolfo Co-
nenna, € stata richiesta la consu-
lenza del primario del Cotugno
Giuseppe Fiorentino.

Draltro canto, spostando gli oc-
chi al seltore vaccinazioni, va sot-
tolineato il rallentamento genera-
le di adesioni. Le terze dosi che
vengono inoculate sono ancora
poche rispetto alle convocazioni
e, soprattutto, alle esigenze della
popolazione fragile e over 60. Ne-
gli hub della Asl Napoli 1 e nei 10
distretti territoriali, I'afflusso & mi-
nimo, nonostante gli appelli istitu-
zionali e un virus che ormai galop-

pa nella stagione fredda appena
iniziata. Gia, perché come spiega
un infettivologo, «Ormai € eviden-
te che dopo i sei mesi dalla secon-
da dose, scema la capacita protetti-
va del vaccino, quindi non c'¢ da
stupirsi che cisi infetti di Covid an-
che a ciclo completato. E percio
adesso bisogna insistere sulla ne-
cessita della dose booster. Solo co-
si eviteremo di ritrovarci sotto Na-
tale con le corsie piene»,

E che il virus siasempre in aggua-
to, pur non causando un allarme
immediato, lo rivelano i numeri.
Che si mantengono elevati come
evidenzia il report di ieri emesso

dall’Unita di crisi. I positivi diagno-
sticati sono stati 493 su 29.252 tam-
poni, 5 decessi, 18 posti letto occu-
pati nelle Terapie intensive e 28]
nelle degenze ordinarie.

E un'impennata di contagi si re-
gistra anche in provincia. Come ad
Ercolano, dovei casidi positivita al
Covid sono in continua ascesa. Per
lo piu si tratta di soggetti non im-
munizzati, chiarisce Ernesto Di
Cianni, medico di famiglia della
Asl Napoli 3 Sud, ma ce ne sono an-
che di vaccinati con doppia dose,
prossimi alla scadenza del sesto
mese dalla seconda: «Siamo in pie-
na quarta ondata. La maggior par-
te dei pazienti si presenta con sin-
tomi lievi o addirittura con forma
asintomatica. E spesso questi stes-
si soggetti scoprono solo casual-
mente la loro positivitd. Per varie
ragioni, per esempio perché devo-
no sottoporsi a tampone per lavoro
0 per viaggio oppure in vista di un
ricovero per altre patologie che im-
pone comunque il test di control-
low.,

Cosl & successo a Eugenia e Gio-
vanni di 77 e 79 anni. Pazienti croni-
ci, affetti da pluripatologie, erano
in attesa di entrare in clinica per
un monitoraggio cardiologico: non
avevano alcuna manifestazione at-
tribuibile al Covid, e quando han-
no avuto la risposta del tampone
sono rimasti di sasso. «Tra l'altro
non sono autosufficienti - conti-
nua Di Cianni - entrambi soffrono
di fibrillazione atriale. E stanno an-
che incontrando notevoli difficol-
ta a ottenere l'assistenza domicilia-
re. Nel frattempo ho chiesto per lo-
ro un ricovero alla Rsa-Covid di Cic-
ciano, ma ancora non ho avuto ri-
sposta. Nel mio territorio funziona-
no bene le Usca ¢ il monitoraggio
dei tamponi».

Edalla
Napoli 3 Sud
eallarme
contagi
Impennata
di casi
a Ercolano
La maggior
parte dei
positivi
non é
immunizzata

“Ormai
¢ evidente
che. passati
sei mesi
dalla
seconda
dose, scema
la capacita
protettiva,
quindi ci si
puo
ammalare”
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I caso

Bimbo morto per virus sinciziale
I medici: “Molti ricoveri, anomalo
in questo periodo dell'anno”

diMariella Parmendola

Ha tolto la vita a un bimbo di 5 mesi,
ruba il respiro ai neonati. E il virus
che sta affollando i reparti di pedia-
tria tra Napoli e provincia e la cui dif-
fusione ha ormai i numeri di un’epi-
demia. «Rappresenta per i piccoli
un grave rischio» spiega il primario
dell'ospedale San Leonardo, Luigi
Tarallo, che ha avuto in cura e visto
morire il piccolo Giuseppe nel suo
reparto a Castellammare di Stabia.
Aumentano, ogni giorno, i bimbi di
pochi mesi che hanno bisogno
dell'ospedale per non rischiare una
crisi respiratoria. E purtroppo non
sempre basta, La prima vittima in
Campania del virus sinciziale era ri-
coverato da due giorni, quando le
sue condizioni si sono aggravate nel-
la mattinata di ieri. Portato d’urgen-
za in sala operatoria il piccolo Giu-
seppe € stato intubato poi, mentre
era in attesa dell'ambulanza per il
trasferimento al Santobono di Napo-
li, il suo cuore si & fermato. Per la fa-
miglia, originaria di Pimonte, i medi-
ci hanno perso troppo tempo. Il pa-

pa Antonio aveva gia portato suo [i-
glio proprio al Santobono venerdi,
ma chi lo ha visitato non ha ritenuto
necessario il ricovero. Il giorno do-
PO una nuova corsa per i genitori al
pronto soccorso pediatrico stabie-
se, dove il piccolo & morto a 48 ore
dal suo ingresso in ospedale. Aperta
un’inchiesta della Procura, saral’au-
lopsia a stabilire se per la morte del

piccoloci sianodelle responsabilita.
Il termometro dell'allarme intanto
sale per il picco di ricoveri. «Siamo
purtroppo in presenza di una epide-
mia di bronchioliti. Si tratta di una
insufficienza respiratoria che colpi-
sce i bambini molto piccoli e delle
quali il virus sinciziale & il peggiore.
Il piu pericoloso, che impegna mag-
giormente per le cure, ma che rap-
presenta per i bambini un grave ri-
schio, fino a poter determinare un
esito infausto», spiega Tarallo. «Lo
scorso anno - aggiunge il primario -
non abbiamo avuto nemmeno un ri-
covero per questa patologia. Ora, in-
vece, forse per I'improvvisa apertu-
ra e l'eccesso di frequentazioni tra
le persone, stiamo contando molti ri-
coveri persino in questo periodo an-

Il primario
dell’ ospedale San
Leonardo: “Lo scorso
anno zero ricoverti,
1 tanti casi
probabilmente legati
all improvvisa apertura”

cora caldo, il fenomeno & anomalow.
Per l'esperto infettivologo Franco
Faella € presto per spiegare cosa ab-
bia determinato I'accelerazione del
contagio: «A meta degli anni 70 veni-
va chiamato male oscuro proprio
perché poteva essere fatale sui bim-
bi cosi piccoli». Quest'anno, pero, as-
sume caratteristiche piti aggressive.
Come conferma Vincenzo Tipo, pri-
mario del pronto soccorso al Santo-
bono: «La vera novita e la comparsa
anticipata della epidemia. Oggi il
50% degli accessi € per problemi re-
spiratori, tra cui la bronchiolite. Gli
ospedalisono gia indifficoltd, i pron-
to soccorso superaffollati cosi come
le sale di attesa degli ambulatori.
Normalmente questa situazione la
viviamo a gennaio». Questo virus ¢
molto contagioso e in adulti ¢ bambi-
ni pitt grandi porta solo un raffred-
dore. Percid ai genitori Tarallo rac-
comanda di evitare che i bimb al di
sotto dell'anno di etd, «passino dalle
braccia di un parente all’altro, evita-
re tanti baci di zii e amici, evitare fu-
mo passivo: i bambini vanno tenuti
al riparo dai rischi di contagion.
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CORRIERE DEL MEZZO0GIORNO

Il bambino, proveniente dai monti Lattari, ¢ stato intubato
dono una crisi cardiorespiratoria: per I'eta non noteva essere vaccinalo

Il Covid colpisce un ragazzi-
no di undici anni, ricoverato
dall’altro ieri notte nel reparto
di terapia intensiva del Santo-
bono con un quadro clinico
serio che non ha consentito di
trasferirlo al Cotugno. Poi, nel
tardo pomeriggio una crisi
cardio-respiratoria ha costret-
to i medici a sedarlo e ad intu-
barlo. Era giunto al pronto
soccorso pediatrico con una
grave dispnea, ed ¢ stato subi-
to assistito da ventilazione
meccanica non invasiva e con
flussi di ossigeno elevati. Ov-
viamente per la sua eta non
rientra tra le categorie da vac-
cinare e, quindi, non ha rice-
vuto alcuna dose, mentre en-
trambi i suoi genitori hanno
dichiarato di essere immuniz-
zati. Secondo quanto raccon-
tato dai suoi familiari, I'undi-
cenne, proveniente da un Co-
mune dei monti Lattari, da
circa una seftimana accusava
banali sintomi influenzali, ma
soltanto negli ultimi giorni ha
presentato i segni inequivoca-
bili del Covid, compresa ['in-
sufficienza respiratoria grave,
tanto da costringerlo a ricor-
rere alle cure del pronto soc-
corso ospedaliero. Nel pome-
riggio diieri, un team di riani-
matori del Cotugno, capeg-
giato dal direttore della
Riabilitazione respiratoria,
Giuseppe Fiorentino, si ¢ re-
cato al Santobono per verifi-

LA SITUAZIONE

Covid, undicenne grave al Santobono

«llvirus ora circola tra i piti

severa, e finl in Intensiva. Ora
sta bene ed é sottoposta, dal
nostro team di esperti che si
occupa dei pazienti post Co-
vid, a periodici controlli per
verificarne la piena ripresa».

Il Covid tra i bambini

1l coronavirus circola tra le fa-
sce di eta pin giovani e tra i
non vaccinati. Dunque, dove
trova canali di trasmissione
pit liberi. Lo conferma anche
un report della unita di crisi
regionale nel quale si fa riferi-
mento ai Comuni dove negli
ultimi giorni si € registrato un
picco di contagi. A Cervinara,
per esempio, dal 1 al 7 novem-
bre scorsi nella fascia di eta
dai 6 ai 10 anni I'incidenza cal-
colata in percentuale su 100
mila abitanti é giunta fino a
1470, ed inarea critica sono fi-
niti anche gli over 81 e la fascia

—

I numeri

della
giornata

493

positivi

che va dai 19 ai 25 anni. Cosia
Villa Literno, dove dal 25 al 31
ottobre il picco si € registrato
nella classe che va dai 6 ai 10
anni. £ medesimo fenomeno
si registra a Centola, altro Co-
mune nell'occhio del ciclone
Covid, con una incidenza del
515,46 su 100 mila abitanti ne-
gli ultimi giorni.

I dali dei conlagi

Sono 493 1 nuovi casi positivi
in Campania su 2¢.252 test
esaminati. Cala l'indice di
contagio, in presenza di un
numero maggiore di tamponi
esaminati dopo il fine setti-
mana, attestandosi ad 1,68,
Aumenta, invece, il numero
dei decessi: cinque nelle ulti-
me 48 ore, ai quali si aggiun-
gono altre 8 vittime prece-
denti, ma registrate soltanto
direcente. Negli ospedali sale

Vincenzo Tipo

«Eil secondo bambino
grave che ricoveriamo
nella lerapia intensiva

glovani»

a 18 il numero dei posti letto
occupati nelle terapie intensi-
ve (+1) e a 2811 ricoveri in de-
genza (+6).

Le terze dosi

Dopo il flop della cosiddetta
dose «booster» sia per gli
operatori sanitari (poco piu
della meta della platea censita
in tutta la regione I'ha finora
ricevuta) sia per il personale
scolastico (qui la percentuale
¢ di appena sopra I't per cen-
to) dalla Regione viene segna-
lato che sono 204.515 le terze
dosi di vaccino anti Covid-19
somministrate al momento in
Campania. Mentre dalla Asl
Napoli 1 viene segnalato che
nella fascia over 8o sono state
somministrate appena g.109
booster (il 15% della platea el
20% delle adesioni); traizoei
79 anni ne sono state sommi-
nistrate 2.g18 (il 5% dei resi-
denti e il 6% delle adesioni);
tra gli over 6o, 4.290 (il 7% dei
residenti e il g« degli aderen-
fi); tra gli over 50, 2.502 (il 4%
dei residenti e il 5% degli ade-
renti); tra gli over 40, 1.477 ter-
ze dosi (il 2% dei residenti e il
3% degli aderenti); tra gli over
30, Lo12 (il 29 dei residenti e il
2% delle adesioni).

care la possibilita di trasferir- del Santobono dall'inizio A.A.
lo, ma le condizioni di salute e delia randemia
del giovane si sono aggravate aclen P i
ed églstato deciso di tlg%tcncr- l, 0'0 a— —
lo. «Da quando ¢ scoppiata la iltasso La bimba guarita
andemia —riferisce Vincen- ~ incdenza b RO ;
20 Tiogsetinarion Ehpromin «Nel primo caso si lrallo
soccorso del Santobono—¢ il di una bambina che ora
secondo caso grave per Covid ].3 ei:gl(::l)l()‘(;j:ﬁellle
che accogliamo presso la no- decesst !ille viaite dieontroile
stra struttura: nel primo si dell e
tratto di una bambina, anche ella nostra equipe»
lei con una polmonite molto
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L’'intervista

[Ipediatra: nonc e
dapreoccuparsi
Ma adesso vaccini
solto112 anni

11 caso del neonato di 5 me-
si morto a Castellammare di
Stabia per possibili complica-
zioni dovute al virus sincizia-
le, ha fatto scattare l'allarme
su una possibile nuova diffu-
sione di infezione respiratoria
tra bambini. k ora I'undicenne
ricoverato al Santobono per
Covid. Ma per Antonio D'Avi-
no, medico pediatra, vicepre-
sidente della federazione me-
dici pediatri non ¢’¢ allarme.
«Per il virus sinciziale siamo
in media con i casi registrati
prima dell'avvento della pan-
demiax».

Per il Covid, invece, a influi-
re sul quadro attuale con la
media dell'eta dei contagiati
che si abbassa, ¢ il progressivo
ritorno alla normalita e non
una possibile mutazione del
virus. «Se per oltre un anno i
nostri ragazzi hanno vissuto
praticamente a casa, riducen-

do al minimo i contatti sociali,
dalla scuola alla frequentazio-
ne con i propri coetanei, ora
con la riapertury degli istituti
scolastici, ¢'¢ maggiore possi-
bilita di trasmissione del vi-
rus. Se guardiamo ai numeri,
siamo assolutamente in me-
dia, possiamo quindi assolu-
tamente affermare che non c'é
nessun allarme in atto. C'¢ si-
curamente un maggiore ricor-
s0 a noi pediatri soprattutto in
questo periodo, ma sono nella

D' Avino
Notali pit
3 casimae

L OVVIO con
il ritorno alla
normalita

maggior parte dei casi in-
fluenze stagionali e virus in-
fluenzali del periodo a cavallo
fra autunno e primavera.

Situazioni gestibili secondo
D'Avino. «Soltanto in alcuni
casi - spiega il pediatra - quan-
do ci sono anche altre patolo-
gie presenti, possono aggra-
varsi e risultare difficilmente
trattabili. L'unico modo per
tamponare la situazione ¢é ri-
correre al vaceino antinfluen-
zale, cherisulta essere l'alleato
maggiore su cui puntare».

E se da un lato ¢'é tanta pre-
occupazione per i bimbi pic-
coli e i neonati, ¢'é altrettanta
paura per la diffusione del Co-
vid tra i preadolescenti. Anche
qui il caso dell'undicenne ri-
coverato al Santobono per un
aggravamento del suo quadro
clinico ¢ stato significativo,
per innalzare l'attenzione su
nuovi possibili contagi tra i

giovanissimi. «Pero anche in
questo caso ¢'¢ da andare mol-
to cauti - spiega D'Avino - dal
nostro osservatorio privilegia-
to le posso confermare che ab-
biamo riscontrato un aumen-
to di casi tra i bambini in eta
preadolescenziale, casi che
fortunatamente si sono risolti
in pochi giorni senza partico-
lari complicazioni. In questo
caso - come detto - vale il di-
scorso al ritorno alla quotidia-
nita pre Covid ¢ a un abbassa-
mento della guardia soprat-
tutto tra i ragazzi e gli adole-
scenti. Anche qui ¢ necessario
ricorrere alla vaccinazione,
anche per chi ha meno di 12
anni d'eta. Il vaccino ¢ I'unico
alleato che abbiamo per scon-
figeere il Covid, lo dico con as-
soluta convinzione».

A dare un ulteriore aiuto
per fronteggiare quella che ¢
la prima stagione invernale

post Covid, potrebbe essere,
secondo Antonio Y’Avino, la
Regione Campania istituen-
do delle strutture intermedie
per evitare l'affollamento de-
¢li ospedali pediatrici. «C'é
massima disponibilita da
parte nostra a lavorare in si-
nergia con palazzo Santa Lu-
cia peristituire delle strutture
filtro che evitino l'intasamen-
to dei pronto soccorso. La
maggior parte dei bambini
che arrivano in ospedale sono
codici bianchi o verdi, casi
che potremmo trattare noi
pediatri di base in strutture
intermedie o che magari po-
tremmo smistare nei nosoco-
mi quando si verifichino si-
tuazioni pit gravi. Lo diciamo
da tempo alla Regione e rin-
noviamo la nostra disponibi-
litax.

Waiter Medolla
= RPRODLACHE RISERVATA
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ROMA

Bronchioliti, il primario Tarallo:

«Non fate baciare i vostri bimbi»

CASTELLAMMARE DI STABIA.
¢ dura da consigliare ai genitori: non
concedete a parenti ¢ amici di baciare i
vostri bambini. «In questo periodo, in-
fatti, pit sono piccolini ¢ pit 1 bimbi ri-
schiano le broncheoliti, che solitamen-
te si presentano con i mesi freddi in-
vernali, ma si sta assistendo all’ano-
mala epidemia anche in questo ottobre
particolarmente caldoy. Il consiglio ¢
del primario del reparto di Pediatria del-
I'ospedale San Leonardo di Castellam-
mare di Stabia, il dottor Luigi Tarallo,
che aveva in cura il piccolo Giuseppe,
bambino di Pimonte di soli 5 mesi,
morto lunedi mattina nonostante le cu-
re accurate ricevute in reparto.

Giuseppe era affetto dalla bronchioli-
te, una grave insufficienza respiratoria
che puo essere causata da molti virus
a1 bronchi, pero nel suo caso di tratta-
va di virus sinciziale che il dottor Ta-
rallo definisce come il pit rischioso per
1 bambini, e che puo anche portare a un
esito infausto. Gli ospedali dell’ Asl
Napoli 3 Sud, da Castellammare di Sta-
bia, a Nola e Vico Equense, registrano
diversi ricoveri di bambini molto piccoli
affetti da bronchioliti. «Il virus sinci-
aiale ¢ 1l peggiore, il piu pericoloso, che
impegna maggiormente per le cure ma
che rappresenta per i1 bambini un gra-

ANAAD
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@ — Il primario del Reparto di Pediatria del “San Leonardo”, dottor Luigi Tarallo

ve rischio - avverte il primario della Pe-
diatria dell’ospedale stabiese - Lo scor-
so anno non abbiamo avuto nemmeno
un ricovero per questa patologia. Que-
st’anno, invece, forse per 'improvvisa
riapertura ¢ I’eccesso di frequentazioni
tra le persone, stiamo contando molti
ricoveri, il fenomeno é anomalo. Evitate
che 1 bambini molto picoli passino dal-
le braccia di un parente all”altro, evita-
re tanti baci di zii ¢ amici, evitare fu-
mo passivo per 1 bambini che vanno te-
nuti al riparo da rischi di contagio, in
quanto questo virus si trasmette anche
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agli adulti, che ne diventano portatori
talvolta asintomatici o manifestando so-
lo un lieve raffreddore, ma per loro puo
essere fatale, 11 dottor Tarallo aflerma
con rammarico che «purtroppo le no-
stre raccomandazioni restano inascol-
tate». A maggior rischio sono 1 bambi-
ni nati prematuri o fragili per pregres-
se patologie. Anche il piccolo Giusep-
pe di 5 mesi, era un bambino nato pre-
maturo di un mese, anche se del tutto
sano e tonico al momento del suo rico-
vero, allattava al seno,ma le sue condi-
Zioni sono precipitate in poche ore. rs
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il Giornale di Napoli

| DEL CORONAVIRUS | nuovi casi sono 493 ma con un notevole incremento del numero di tamponi effettuati

Un 11enne grave al Santobono

E intubato in terapia intensiva. Cala la curva dei contagi in Campania ma salgono i ricoveri

DI Marco CarBoni

NAPOLIL. Sono 493 i nuovi casi
positivi in Campania, cento in pil
rispetto al dato di lunedi, ma su
29.252 test esaminati, ben 17.914
piu del giorno precedente. Cala
I'indice di positivita dal 3.46
all’1,68 per cento. Aumenta, in-
vece, 1l numero dei morti: sono
cinque nelle ultime 48 ore cui se
ne aggiungono otto deceduti in
precedenza ma registrati solo nel
bollettino diramato ieri. Negli
ospedali sono 18 il numero dei
posti letto occupati nelle terapie
imtensive, con un incremento di
uno rispetto al giorno preceden-
te, 281 i ricoveri in degenza, con
un aumento di sei. Intanto, un
L lenne della provincia di Napoli
¢ ricoverato in gravi condizioni in
terapia intensiva all ospedale San-
tobono di Napoli per il Covid ed
¢ in pericolo di vita. Era arrivato
lunedi sera gia in condizioni cri-
tiche, ha avuto una crisi cardiaca,
ed ¢ stato sedato e intubato. 11 di-
rettore generale Rodolfo Conen-
na spicga che «da quello che ci
hanno raccontato i genitori pen-
siamo che avesse il Covid da cir-
ca una settimana e ha avuto dei
sintomi gravi proprio nella fase
acuta, diversamente dai bambini
che hanno un long Covid carat-
terizzato da danni vascolari ma
non respiratori». A visitare il
bambino ¢ stato Giuseppe Fio-
rentino, direttore del reparto di
riabilitazione respiratoria del-
I"ospedale Cotugno. L'11enne re-
sta al Santobono perché non tra-
sferibile, ma i medici sono in con-
tatto con 1 colleghi del Cotugno.

ITCONTAGIALIVELLO NA-

ZIONALE. Intanto, cresce an-
cora la curva epidemica in lalia.
I nuovi casi sono 6.032, a fronte
dei 4.197 di lunedi. 1l tasso di po-
sitivita scende dall* 1,7 allo 0,9 per
cento, con 645.689 tamponi. I de-
cessi sono 68 rispetto ai 38 del
giorno prima, per un totale di
132.491 vittime dall’inizio del-
I'epidemia. Sono 1 dati del bol-
lettino quotidiano del ministero
della Salute. Sfondano di nuovo
quota 100mila gl attualmente po-
sitivi: non accadeva dal 27 sei-

Cresce I'andamento dei
positivi a livello nazionale
e quelli attualmente infetti
tornano soprai 100mila:
cosi solo il 27 settembre

L’Agenas lancia l'allerta
sul tasso di occupazione
ospedaliera: sotto
osservazione sono Friuli
e Provincia di Bolzano

tembre scorso. Di questi, 96.348
sono in isolamento domiciliare.
In aumento i ricoveri: le terapie
intensive sono 6 m pia di lunedi
con 52 ingressi del giomo e sal-
gono a 42|, mentre i ricoveri or-
dinar sono 74 in piy, in totale
3.436. La regione con pitl nuovi
casi ¢ il Veneto (+883), seguita da
Lombardia (+849), Lazio (+773),
Sicilia (+504) e Campania (+493).
L’ALLARME DELL'AGE-
NAS. Intanto, dal monitoraggio
dell’ Agenzia nazionale dei servi-

7i sanitari nazionali emerge che a
livello nazionale, I’occupazione
dei posti letto nei reparti ospeda-
lieri di area medica o non critica
¢ stabile al 6 per cento. In parti-
colare la crescita si rileva in
Abruzzo, Liguria, Puglia, Tosca-
na (al 6) cosi come in Friuli (al
10); Provincia Autonoma di Bol-
zano (al 13) e Veneto (al 4)..

LA SITUAZIONE NELLE
CARCERL. Intanto, sono 86, di
cui 15 nuovi.- su una popolazio-
ne carceraria di 53.705 unita i de-
tenuti attualmente positivi al Co-
vid. La scorsa settimana i casi Co-
vid tra i reclusi erano 79, su un to-
tale di 53.635 presenze nei peni-
tenziari italiani. E quanto emerge
dal report settimanale del mini-
stero della Giustizia-Dap su car-
ceri ¢ Coronavirus. | casi di agen-
ti attualmente contagiati dal virus
sono invece 119 - a fronte dei 109
di una settimana fa - su un totale
in servizio di 36.939 unita. Nove,
invece, sono i positivi al Covid tra
il personale. Tra gli 86 detenuti
attualmente contagiati, 81 sono
asintomatici, tre hanno sintomi ma
sono gestiti all’interno degli isti-
tuti di pena.
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DI PaoLa lannoro

AVELLINO. Il Covid avanza
in Irpinia con una esplosione
di contagi (ra piu paesi.
L'Azienda Sanitaria Locale co-
munica che su 695 tamponi ef-
fettuati sono risultate positive
altre 60 persone, mentre Sono
morte due persone al Moscati
in soli 2 giorni.A Cervinara i
casi salgono a 115, ma ora pre-
occupa anche il caso Altayilla
Irpina dove sono altri 13 i po-
sitivi. 1 sindaci sono preoccu-
pati ¢ richiamano alla massi-
ma attenzione. Il sindaco Ca-
terina Lengua ha gia adottato
provvedimenti restritlivi, con
scuole, mercato, parchi, bar,
locali ¢ piazze chiuse. 1l clu-
ster di Cervinara ¢ scoppiato
tra 1 giovanissimi (in ¢td non
vaccinabile) che hanno parte-
cipato ad una festa, e sono pro-
prio loro che poi hanno porta-
to 1l virus nelle famiglie Il sm-
daco Lengua, ¢ preoccupato,
ma dall'altro canto conferma
che la popolazione contagiata
¢ in buone condizioni. «Stia-
mo registrando un aumento
quotidiano del contagio, con
numeri piultosto significativi
- dichiara il sindaco - ci sono
altre |5 persone che hanno
contratto il Covid perd ¢’¢ da
segnalare che questo numero
secondo me ¢ anche frutto di
uno screening di massa che si
sta facendo sul territorio, non
solo da parte dell’Asl, ma an-
che di cittadini che si stanno
recando spontaneamente nelle
farmacie o in laboratori priva-
ti. Quindi si sta da 10 giorni
veramente facendo un’attivita
corposa di monitoraggion. Poi
sul decesso dell'anziana, il sin-
daco ha detto di aver parlato
con i familiari e le sue condi-
zioni erano preoccupanti ancor
prima del virus.
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LOTTA AL COVID La sindaca Lengua chiede I'intervento delle autorita sanitarie nazionali

Da Altavilla a Gervinara,

il virus fa di nuovo paura

Il focolaio nel comune caudino provoca una vittima:
muore 92enne al Moscati. Alto il numero dei contagi

Inoltre 1l sindaco Lengua ha
posto l'attenzione sulla cam-
pagna vaccinale ¢ tiene a sot-
tolineare che il suo comune ¢
in linea con gh altri comuni
italiani: «Quello che ho rap-
presentato in sede di comitato
per la sicurezza, al direttore
Asl di Avellino - ha dichiarato
- Cervinara ha percentuale di
vaccinati perfettamente in li-
nea con quella regionale, stia-
mo parlando del 77- 78 per
cento di popolazione vaccina-
bile che ha completato la se-
conda dose, ¢ dell’8S per cen-
to che ha fatto la prima dose,
di questi devo dire, delle 115
persone attualmente positive,
al netto di 20 bambini/ ragaz-
zi di etd non vaccinabile ¢ di

una decina di persone che non
hanno fatto la vaccinazione,
tutto 1l resto sono persone che
hanno completato la vaccina-
zione con la seconda dose. Per
di pit - continua - ¢i sono al-
cune unitd che avevano gid
contratto il Covid. C’¢ il caso
di un ragazza che aveva com-
pletato il vaccno ad agosto, a
ottobre ha contratto il virus,
guarita ed ora di nuovo positi-
va. Per questo dico che Cervi-
nara deve rappresentare un cle-
mento di grande attenzione dal
punto di vista sanitario ¢ che
conferma che il vaccino rap-
presenta uno scudo importante
rispetto a conseguenze deva-
stanti del virus, (difatti tutte le
persone sono in buoni condi-
zioni), ma il vaccino non ci
preserva dal virus™,
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