Covid

LIGURIA A RISCHIO PER LA CARENZA DI PERSONALE NEGLI OSPEDALI

Nelle ultime 24 ore al San Paolo di Savona 10 pazienti
in pitt ma solo uno € in terapia intensiva. Due vittime
in tutta la regione, tra cui un centenario di Albenga

risalgonoiricoveri

ALESSANDRA PIERACCI
GENOVA

apressione ospedalie-

rada Covid aumenta :

alPoliclinico San Mar-

tinola Clinica di medi-
cina di urgenza, al quinto pia-
nodel Monoblocco, é stata tra-
sformatainreparto per pazien-
ti internistici con positivita al
tampone da Covid. Einsole 24
oreiricoveriper Covid sono sa-
liti da 54 a 64 al San Paolo di
Savona. Altri due morti porta-
nolevittimea5.663: un cente-
narioall’ospedale di Albengae
una settantacinquenne al San
Martino. La Liguria si confer-
ma per la seconda settimana

1.376

Sono le vaccinazioni
fatte negli hub
della Liguria
inun solo giorno

consecutiva regione a rischio,
anche se questa volta affianca-
ta da Emilia Romagna, Lazio,
Puglia, Veneto e Marche. 11 ri-
schio, comelascorsasettimana,
sideve in Liguria alla bassa per-
centuale di personale specializ-
zato, rispetto alla necessita (0,7
risorse umane ogni diecimila
persone). Sono i risultati del re-
port settimanale del ministero
della Sanita basato sui dati rac-
colti dal 14 al 20 novembre ag-
giornati al 23. I casi di Covid so-
noin aumento del 34,4%, 'Rt si
attesta allo 0,8, il tasso di occu-
pazione dei letti in area medica
€del 20,6% e in terapia intensi-
vadel 6%, percentuale che pero
scendeal4%conidatiaggiorna-
tial 24 novembre (lasoglia e del
40e20%).

Gli ultimi dati settimanali
aggregati e non ancora elabo-
rati, raccolti dal 18 al 24 no-

T

L'assessore alla Sanita Gratarola nella recente visita all'ospedale San Paolo

vembre, indicano un’inciden-
za media che sale a 457,5 casi
ogni 100 mila abitanti, contro
1366 della scorsa settimana e i
290diquellaancora preceden-
te. I dati giornalieri di ieri, dif-
fusidallaRegione Liguria, con-
fermano un aumento dei rico-
veri, che passano in totale da
335a349in24ore, conle tera-
pie intensive che salgono da 9
a 10 casi gravi. L’aumento pit1
significativoin Asl 2, 10 degen-
tiin pili, unosoloinintensiva.

I nuovi contagiati sono
1.117,123in Asl 1, 190 in Asl
2,537inAsl3,94inAsl 4,173
n Asl 5. Il tasso di positivita e
19,1, quello medio nazionale
del 17,9%. I positivi totali so-
no 13302, 328 in pil, grazie a
787 guariti. I pazienti in isola-
mento domiciliare salgono a
9024, 787 in pil. Le vaccina-
zioni: 1.376nelle 24 ore.

«I ricoveri sono saliti, come
c'era da aspettarsi, perché sia-
mo nella stagione piti fredda e
quindi aumentail contagio, co-
si come aumentano le sindro-
mi influenzali. Questa ¢ la ra-
gione che ciportaainvitare al-
la vaccinazione, al richiamo
anti Covid e all'antinfluenzale
soprattutto in fragili e anziani.
Le coperture per la quarta do-
se non sono sufficienti, il ri-
chiamo ultimo e stato fatto an-
cora poco perché ¢ la paura
che determina l'istinto ad an-
darsia vaccinare. Ci si vaccina
quando si vedono i morti, gli
ospedali che esplodono - ha
confermato l'assessore regio-
nale alla Sanita Angelo Grata-
rola-.I’aumento dei contagici
preoccupa un po' ma bisogna
ricordare chel'epidemiaé cam-
biata e molti dei malati che
giungono al pronto soccorso si

rendono conto di essere positi-
vi solo perché siamo obbligati
ancoraafareiltampone anche
agli asintomatici. In futuro il
governo potrebbe rivedere
questo tipo di norma conside-
rando, per esempio, di tampo-
nare soloisoggetti sintomatici
mantenendo misure pruden-
ziali come la mascherina per
glialtri. Questo sarebbe un mo-
do per evitare di creare aree di
contenimento di pazienti sem-
plicemente positivi che sono
venutiin ospedale per altre ra-
gioni. Questo porterebbe a cu-
rareimalatiin maniera pittop-
portuna perché se metto un
malatoin un'area Covid nonlo
pongo sotto la stessa attenzio-
ne che un malato negativo rie-
scead avere». Aquanto parel'i-
solamento da Covid va ascapi-
todelle cure “altre”? —
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PEDIATRIA. PARLA L’ASSOCIAZIONA CRESCI

“Ridotti gli spazi peril
pronto soccorso deibimbi”

«Siamo preoccupati per il
pronto soccorso pediatrico
del San Paolo e temiamo ad-
dirittura che sia a rischio
chiusura».

A parlare € Carlo Mantero,
presidente di Crescl, associa-
zione da molto tempo attiva
per la Pediatria del San Paolo.
Negli ultimi anni, anche perla
riorganizzazione dell'ospeda-
ledovuta al Covid, glispazide-
dicati al punto di primo soc-
corso pediatrico sono stati ri-
dottiin modo importante. Pri-
ma c'era 'ampia sala d'attesa
con i giochi per i bimbi, la ve-
trata artistica fatta dagli stu-
denti del Chiabrera-Martini,
due ambulatori e uno spazio
dove bambini potevano stare
conigenitori, oltre ai percorsi
dedicati perlaradiologia, con
infermieri pediatrici e pedia-
tri. Oggi c'e una sola stanza
per le visite, con un accesso
unico e il pediatra del reparto.
«Dobbiamo dire grazie al dot-
tor Lerza, primario del Pronto
soccorso che si preoccupa di
mantenere ben distinti i per-
corsi per adulti e bambini -
prosegue Mantero - Prima gli
interventi urgenti venivano
fattial San Paolo ora sidirotta
tutto su Genova». Con il pro-
getto del Gaslini diffuso le pe-
diatrie e delle neonatologie
delle Asl sono confluite sotto
l'ospedale genovese, compre-
soil personale della Pediatria.
L’obiettivo e la filosofia del
progetto dellaRegione e quel-
lodi condividere sul territorio
un’eccellenza come il Gaslini,

conla presain carico dei bam-
bini in tutte le province. Un
progetto che hacomunque fat-
to discutere le sigle sindacali,
in particolare Fp Cisl secondo
ci sarebbe solo un aumento
delle «problematiche organiz-
zative della pediatria». «Ab-
biamo fatto recentemente
una riunione con il Gaslini -
spiega il direttore generale
dell'Asl Marco Damonte Prio-
li - ed & confermato il pronto
soccorso pediatrico inserito
nell'ambito del pronto soc-
corso generico, ma con per-
sonale dedicato. E' intenzio-
ne sia nostra sia del Gaslini
mantenerlo. Come in tutti i
progetti complessi, come
quello del Gaslini diffuso,
puo essercistata qualche let-
turasbagliata».

Prosegue intanto la mobili-
tazione per il Punto nascite
del San Paolo. La convocazio-
ne della Seconda commissio-
ne ¢ prevista per il 1° dicem-
bre e sono statiinvitatil'asses-
sore regionale alla Sanita An-
gelo Gratarola, il consigliere
regionale Brunello Brunettoe
il direttore generale dell'Asl
Marco Damonte Prioli. Il Pun-
tonascite e stato oggetto diun
incontroin Regione tra Grata-
rola e alcuni consiglieri co-
munali di minoranza. «So-
no arrivate dall'assessore
precise e confortanti rassi-
curazioni - dice Orsidella Li-
sta Toti per Savona - Ora
spetta a tutti noi un monito-
raggio su tutte le fasi». —
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