GIOVANNI RICCIO Il direttore struttura malattie infettive osteoarticolari

«Jlvirus eilpu tozero
bisog aripe sareireparti»

L’ INTERVISTA

1 Covid e il punto

zeroper gliospeda-
<< li. Bisognaripensa-

re i reparti per ini-
ziare a guardare avanti». Gio-
vanni Riccio, direttore della
struttura complessa di Malat-
tie infettive osteo articolari
(Mios) dell'ospedale Santa
Maria di Misericordia di Alben-
ga fa il punto dopo due anni di

battaglia.

Come sono cambiatiiricove-
riper Covid?

«La tipologia in questi ultimi
due mesi & cambiata moltissi-
mo. Al Mios molti pazienti han-
no ancora una grave polmoni-
te, si tratta prevalentemente
di non vaccinati. Esiste pero
un’altra faccia del Covid:
nell’altro reparto ingauno o al
Santa Corona oggi ci sono pa-
recchie persone ricoverate per
vari motivi e risultate poi posi-

GiovanniRiccio

tive al tampone. Questo aspet-
to sta diventando prevalente
ed e quello che crea difficolta».
Puo essere uno degli effetti
collateralidel Covid?
«Sicuramente un problema
enorme. Il Covid non scompa-
rira e ostacola la normale atti-
vita, nel frattempo continuere-
mo ad avere pazienti che han-
no bisogno dirisposte speciali-
stiche, oltre ai positivi. Io gesti-
scounreparto, il Mios, che sto-
ricamente si occupa di infezio-
ni ortopediche. Siamo chiusi
danovembre, ho gente che tut-
tiigiorni chiama, prega, pian-
ge, minaccia per ottenere ri-
sposte a patologie gravi e inva-
lidanti. Ritardando i tratta-
menti peggiora il quadro.
Nell'ultimo periodo avremo
fatto 15 artroscopie: bisogna
cambiare passo».

Come seneesce, come sicon-
vive conil virus?

«Per il momento bisogna stare
nel perimetro delle regole asse-
gnate. Il virus sta ancora circo-
lando molto e dobbiamo aspet-
tare che diventi endemico. In
Asl abbiamo appena fatto una
riunione per il futuro: stiamo
identificando reparti multidi-
sciplinari dove i pazienti, pur
restandoin caricoallo speciali-
sta per il motivo per cui sono
entrati, vengano seguiti anche
dagli infettivologi e possano
proseguire nel modo migliore
il percorso. Per affrontare be-
nelarealta civogliono ospeda-
limoderni. Il Covid hainsegna-
to che servono strutture diver-
sedaquelle che abbiamo».
Oggi avete molte terapie a
partire dai monoclonali...
«Usiamo molto i monoclonali

eifarmaciprecoci. Oggié usci-
toilnuovo antivirale orale Pax-
lovid, lo avremo anche noi.
Con questi riusciamo a ridurre
i ricoveri, perché intercettia-
mo i pazienti a pit alto rischio
di forme gravi e li trattiamo
precocemente. Si risparmia al
paziente una patologia che po-
trebbe mettere a rischio la vita
esisgravano gliospedali. I ten-
tativi per uscire dal tunnel ven-
gono fatti tutti e i medici del
pronto soccorso o di famiglia
sono molto attivi».

La curva dei contagi cala, si
vede leffetto in ospedale?
«Non ancora. Abbiamo qual-
chedisponibilita di postiad Al-
benga e Pietra, mentre Savona
¢allimite della capienza. Scen-
deranno, spero in un paio di
settimane, ma non spariran-
no».—





