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Napoli

Giovedi, 5novembre 2020 la Repubblica

di Conchita Sannino

Decine di proteste, rettifiche, segna-
lazioni, ogni giorno. Se non fosse
una drammatica emergenza, sareb-
be una rocambolesca caccia al teso-
ro. Cercail tampone giusto: schivan-
do quello che ¢ stato fatto ma non si
trova pitl, quello chie ha un esito giu-
sto ma & comunicato all'utente sba-
gliato, quello che arriva al cittadino
X 'ma chissa a quale sconosciuta ani-
main attesa era destinato, perchéin
realta il destinatario X non ha maiin-
crocialo quell'esame in vita sua.

Babele Screening, avanti tutta.
Ma, ancora una volta, la Regione
punta sui responsabili det Piano di
oggi. Eli premia. Negli uffici dellIsti-
tuto Zoprofilattico Sperimentale
del Mezzogiorno, il cui Dg Antonio
Limone ¢ da mesi il coordinatore
del Piano Tamponi Campania, cosi
come presso alcune Asl (soprattutto
AsllaNapoli 3 Sud, “servita” dai vete-
rinari dell'Izsm) arrivano continue e
anche vibrate telefonate e lellere
per disservizi. Molte di queste sono
arrivate anche a Repubblica. Che ne
ha raccolte 30 in pochi giorni.

Si tratta di cadute ed errori per
cui perfing il presidente De Luca
avrebbe fatto arrivare un suo richia-
mo. Tutlavia: 418 ore fa, ecco la comu-
nicazione con cui 'Unitd di Crisi
campana chiede allo stesso [zsm di
elaborare, «vista la comprovata
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esperienza», «un nuovo modello
strutturato e dinamico». Lo Zoopro-
filattico ha carta bianca per «assu-
mere personale di tipo medico, sani-
tario e di supporto amministrativo».
Due paginette, data 3 novembre, fir-
mate Ugo Trama, Roberta Santaniel-
lo, Antonio Postiglione e Italo Giuli-
vo, i vertici dei servizi regionali e
dell’Unita di crisi. L'istituto di Porti-
cidiventa il guartier generale istitu-
zionale-politico  dello  Screening?
Con quali fondi, dietro quale strate-
gia? E soprattutto: come mai un tale
gravoso e strutturale compito non

. Portici L'lstituto zooprofilattico rerasimiccassosino

contemplalasupervisione di un cen-
tro di riferimento (a partire dall’ec-
cellenza del Cotugno)? Lo storico [z-
sm & infatti diretto da Limone, ma si
avvale per una funzione cosiimpor-
tante del ruolo centrale di un consu-
lente esterno entrato come titolare
di una stalla sperimentale di bufale,
Pellegrino Cerino, Intanto, le segna-
lazioni distorture arrivano a grappo-
li.

C.V. denuncia; «Nonoslante le in-
numerevali telefonate, dopo otto
giominon so ancora quale sia 'esito
del tampone. Mi avete promesso al

La nota dell’Unita di crisi del 3
novembre al direttore dell'lzsm

telefono che mi avreste contattato.
Si & perso?» . Oppure: «Ho ricevuto
via sms il risultato di questo tampo-
ne, il numero del telefonino & mio,
ma non ho mai fatto un tampone»,
dice N.C. Ancora, scrive A. P.: «Ho
eseguitoil tampone nel salernitano,
mi avete inviato il risultato con link
sul telefonino. C'¢ il mio indirizzo, la
data del mio tampone, ma io sono
un wemo e il destinatario che citate
¢ una donna. A chi appartiene il ri-
sultato? Devo tornare al lavoro, vi ci-
terd per danni se non mirispondere-
tes, C'¢ perfino una denuncia alla

Tamponi, ¢ una babele: ma la Regione
punta ancora sull'Istituto zooprofilattico

L'Unita di crisi campana chiede alla struttura di Portici di elaborare “un nuovo modello strutturato e dinamico”
I centro diretto da Limone ha carta bianca per “assumere personale medico, sanitario e di supporto amministrativo’

polizia di Portici. E quella di due ge-
nitori, in sintesi: «Nostra figlia ha ri-
cevuto l'esito di un tampone a cui
non si & mai sottoposta. Indagate su
questa follia. Ci chiediamo come sia
possibile che 1 dati di nostra figlia, il
suo cellulare, siano in possesso di
questo Istituto». E poi decine di date
shagliate: o quelle di nascita, o quel-
le della data del tampone, da cui de-
corrono i giorni di isolamento. Voci
dal purgatorio Covid: che non fanno
rumore perché non vengono dalla
trincea infernale degli ospedali.

Eppure,ivertici dello Zooprofilat-
tico, investili della missione, stanno
elaborando un «nuove modello
strutturato e dinamico di Screening
e sorveglianza», come chiede la Re-
gione, utilizzando «tutti gli strumen-
ti analitici indispensabili: tamponi
molecalari, test sierologici, test rapi-
di». Aggiunge, quella disposizione,
che l'ente potra provvedere anche
all’ «approvvigionamento di tutti i
beni e servizi necessari» con le «pro-
cedure di acquisizione e selezione
del personale», secondo «i principi
di tempestivita, economicit, efficia-
cia e correttezzar. Indicazione che
forse polrebbe esser letta anche co-
me auspicio. 1 due “motori” del Pia-
no screening, infatti, Limone e Ceri-
no, risultano indagati dalla Procura
di Napoli peripotesi di turbativa d’a-
sta. Un dettaglio. Il grande Piano
chiama.
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«Sono sconcertata. L'Sos che ho
letto su Repubblica deimedici
dell’'Ospedale del mare ¢ il sintomo
diuna pandernia talvolta gestitain
manieraincomprensibiles.
Rosalba Tufano, professore
emeritodi anestesiologiae
rianimazione della FedericoIi, per
anni presidente della Societa
italiana di anestesia e terapia
intensiva ed ex assessora regionale
alla Sanita riella prima giunta
Bassolino, parla senza pelisulla
lingua sull'emergenza Covid: «Una
cosaassurda, incredibile mandare
inunreparto di terapia
subrintensiva un gastroenterologo
eun endocrinologo».

Assurdaperché?
«Unlettoditerapia intensiva non
significasoltanto disporre diun
monitor edi un respiratore.
Parliamo disupporti salvavita che
diventanoinutili, se non danmnosi,
in assenza di medici e infermieri
esperti ad assistere pazienti critici
di questotipo».

Dannosi addirittura, per quale
motivo?
«Laventilazione assistita richiede
esperienza acquisitain anni di
formazione. Lasciare
professionisti, pur bravissimi nelle
lorediscipline, in situazioni
critiche, & un rischio perloro e per
glistessi arnmalati. Maquesla e
unaresponsabilitadichihail
compito di organizzareitumiela
selezione del personale da
distribuire nei vari reparti».

Siamo in emergenza, dice la
Asl, perché mancano medici e,
soprattutto, infermierie
anestesisti. Intanto al Policlinico
dove lei ha diretto la scuola di

/. Complesso ll nuovo Policlinico

specializzazione, cisarebbero
almeno 30 anestesisti al
momento non pilimpegnati
nelle attivita chirurgiche di
routine sospese dalla Regione...
«livero, quei 30 medici sarebbero
stati smistatinelle due terapie
intensive che ospitano una ventina
di malati, presumibilmente Covid,
Troppi? Non saprei, dipende
dell’organizzazione interna.
Piuttosto nessunoricorda chetra
Federico Il e ateneo Vanvitelli ci
sono almeno 200 giovani
specializzandi che potrebbero, in
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particolare quelli dal terzo anno in
poi, essere utilizzati nelle terapie
sub-intensive e nelle rianimazioni
sotto 'occhio vigile diun
responsabile. Di pilt. Non solo loro,
cisono altri specializzandi da
immettere nel circuito Covid, per
esempio quelli dellamedicina
d'urgenza e della pneumnologia.
Bastaricordare il primario del
Monaldi, Giuseppe Fiorentino, che
tral'altrosi éspecializzatonella
miascuola, in che modo egregio
stareggendola terapia
sub-intensiva del Cotugno

Rosalba Tufano “Al Policlinico
padiglioni solo per pazienti Covid”

EX ASSESS50RA
REGIONALE
ROSALEBA
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Ho letto I'Sos su
“Repubblica”
dall'Ospedale del
mare: assurdo
impiegare un
gastroenterologo
nelle sub-intensive

Tra Federicoll e
Vanvitelli ¢ci sono 200
specializzandi che
potrebbero andare in
terapie sub-intensive
e nella rianimazione

evitando che tanti pazienti
finiscano in rianimazione».

Per fare posto ai pazienti Covid
sono stati riconvertiti alcuni
ospedali, comeil Loreto Mare e,
recentemente, il San Giovanni
Bosco: nonsarebbe stato
possibile utilizzare meglio il
Policlinico che al momento ha
dato 150 posti letto distribuiti
perd in varireparti?

«In effettiil problema & in questi
termini, di una struttura che
avrebbe ancora spazi disponibili.
QOvviamente, sarebbe stato molto
pilirazionale dedicare interi
padiglioni ai pazienti Covid,
differenziandoli anche inragione
della gravita dellamalattia. La
possibilita di trasformare
qualcunodiquesti padiglionic’g
tuttaquanta: aleuni di questi
potrebbero essere resi
rapidamente disponibili conun
minimodi organizzazione. Il
Policlinicodella Federico [
attivatonel 1972, erastato
concepito con criteri superati,
quello dei padiglioni e non del
monobloccor.

E quindi?

«0ggi unastruttura del genere
rappresenterebbe un grande
vantaggio proprio per fronteggiare
I'epidemia. La promiscuita va
evilatain tutliimodi. ll rischio &
una diffusione pericolosissima del
contagioanche nelle corsie. I
percorsi destinati ai positivi
confermati, per quelli sospetti
Covid e peripazienti non
contagiati vanno assolutamente
tenuli differenziatis,

—giuseppe del bello
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