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MEDICI SOTTO ASSEDID DA PALERMOD A TORINO

Allarme nelle terapie intensive
«A metanovembre il collasso»

Niccolo Carratelli /RoMA

Fare ditutto perevitareil col-
lasso del sisterna sanitario. E
questo 'obiettivo principale
del governo, pitivolte sottoli-
neato dal premier, Giuseppe
Conte, e dal ministro della Sa-
lute, Roberto Speranza. Ma
in realta, in diversi ospedali
italiani, & un obiettivo gia fal-
lito. «Lasituazione é gravissi-
1M4a, CON pronto soccorso e re-
partiintasati eil 118 subissa-
to di chiamate», dice Carlo
Palermo, segretario del mag-
giore dei sindacati dei medi-
ci ospedalieri, '’Anaao-Asso-
med. Se il ritmo di aumento
dei contagi restera questo,
«entro la seconda settimana

di novembre si satureranno
le terapie intensive in quasi
tutte le regioni, mentre sono
giain grande sofferenzaipo-
sti nei reparti Covid ordinari
e nelle sub-intensive». Di
fronte a questo scenario, il
nuovo Dpem «& un punto di
equilibriotra esigenze econo-
miche e sanitarie, ma potreb-
benonbastares.

Perimedici rappresentan-
ti dell’Anaao impegnati sul
campo, negli ospedali delle
grandi citta, ¢ gia chiaro che
non basta. Il dottor Maurizio
Cappiello é reduce da una
notte di turno al pronto soc-
corso del Cardarelli di Napo-
li,«13 ore e mezzo consecuti-
ve, 60 pazienti visitati, non

sappiamo pitt dove metter-
li, spiega. Il problema & che
in primavera, compliceilloc-
kdown, c’era stata una ridu-
zione degli accessi per altre
patologie, mentre ora «c’¢
tutta l'ordinaria amministra-
zione pitt i casi Covid, alcuni
siamo gia costretti a tenerli
nelle ambulanze in attesa di
un posto. leri un codice rosso
lo abbiamo intubato davant
all'ingresso». Ormai a Napoli
glioperatori del 118 sono co-
stretti a lasciare a casa i pa-
zienti: «Quelli meno gravi,
magari pill giovani, che pos-
sono cavarsela con una ma-
schera per l'ossigeno, non ce
li portano nemmeno». Al Car-
darelli la terapia intensiva e

la sub-intensiva sono piene,
ma c’e carenza di letti anche
nei reparti: «Riconvertirli in
reparti Covid non risolve il
problema, lo sposta, bisogna
aggiungereletti - spiega Cap-
piello - e al pronto soccorso
perandare avantiservirebbe-
ro 10-12 medici in pit». Se
laumento esponenziale dei
contagi e dei ricoveri resta
questo, la sentenza & scritta:
«Napoli finira come Berga-
mo, perevitarlo credochel'u-
nica soluzione sia un lockdo-
wn totale».

Perché la sensazione di es-
sere sotto assedio ¢ forte, an-
che al San Camillo di Roma,
dove «il Pronto soccorso &
esaurito e abbiamo dovuto
riaprire di corsa tre reparti
Covid in tre giorni», racconta
il cardiologo Sandro Petrola-
ti. «Sapevamo che saremmo
andati in crisi - dice - manon
cosl presto, con tutto 'inver-
no ancora davanti». L'ultima
settimana e stata drammati-
ca, «abbiamo fattoi saltimor-
tali per seguire anche i pa-

zienti non Covid e garantire
le visite programmate, ma
1011 SO per quailto ancora ce
la faremo». 1l problema, e il
paradosso, & che «amarzo la
gente avevapaura ed evitava
gli ospedali, ora si sono abi-
tuati a convivere con il virus
€ Vengono in massa, spesso
anche se potrebbero farne a
menos».

Stessa constatazione da
parte di Giulio Porrino, dele-
gato Anaao e medico al Pron-
to soccorsode Le Molinette a
Torino: «E una marea mon-
tante - ammette - in una setti-
mana abbiamo triplicato i ri-
coveri Covid, da 30 a quasi
100, magari sono pazienti
meno gravi, madobbiamo co-
munque ricoverarli e lo spa-
zionon basta». C’é poiun pro-
blema concreto di sicurezza
allinterno del Pronto soccor-
so, perché «garantire il di-
stanziamento & quasi impos-
sibile e, in attesa dell’esito
dei tamponi, i contatti a ri-
schiosonoinevitabili». —
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