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L’intervista Settimanale allegato a Lastoria
Lo pneumologo Fiorentino: “La dura lezione di marzo la Repubblica La Scuola medica salernitana candidata all’'Unesco
cosi ora affrontiamo la nuova ondata della pandemia” “Diventi patrimonio immateriale dell Umanita”
di Giuseppe Del Bello e a pagina 7 Mercoledi, 25 novembre 2020 di Andrea Pellegrino e apaginais
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Come uscire dal Covid, istruzioni per 'uso

Dal modello Germania, con piu posti di rianimazione e investimenti mirati per aumentare il numero di medici e infermierti,
alla collaborazione tra strutture pubbliche e private, fino alla valorizzazione di esperienze di eccellenza come Cotugno e Monaldi
E poi un’alimentazione senza zuccheri e grassi e con pit verdure, frutta e legumi, accompagnata da una buona attivita fisica
Esami diagnostici e tamponi per tenere il virus sotto controllo. Spazio a cure dedicate per la pelle e piu assistenza per la maternita

di Marina Cappitti, Mauro De Riso, Paolo Popoli, Pasquale Raicaldo e Raffaele Sardo
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Covid, uscire dalla crisi
medici di base in campo

Marina Cappitti

ono stati e continua-

Nno a essere primo pre-

sidio nell’emergenza

coronavirus in un si-

stema sanitario anda-
to in tilt. Ecco perché se ci si do-
manda come affrontare e superare
la crisi & d’obbligo partire proprio
daloro: i medici di base. Soprattut-
to se si pensa che tra pensionamen-
ti e contando gli attuali decessi ce
ne saranno presto 1.850 in meno.
In Campania nel 2022 oltre un mi-
lione e mezzo di cittadini rischia di
restare senza medico. Un numero
enorme, ancora di piu consideran-
do il ruolo che svolgono in questa
pandemia. Tra telefonate e Wha-
tsapp oltre 200 i contatti in media

Per la Federazione dei dottori di famiglia serve
sostituire al piu presto i colleghi pensionati: 1.850 in
meno. “Se si hanno sintomi da Covid chiamate noi”

al giorno per ciascun medico di fa-
miglia, avamposto e filtro di ospe-
dali e pronto soccorso. Ecco per-
ché la Federazione italiana dei me-
dici di medicina generale (Fimmg)
non ha nessun dubbio che la prima
azione da adottare in Campania
sia quella del turnover. Velocizza-
re e potenziare il sistema di sostitu-
zione dei medici. Un allarme tra
I’altro gia lanciato nel 2014 agli uffi-
ci regionali e rimasto inascoltato.
Al momento ancora da assegnare
gli incarichi della graduatoria del
2019. Una situazione diventata
esplosiva con il Covid-19 e non piu
rinviabile. Con la seconda ondata
di contagi la carenza ¢ gia insoste-
nibile e “i cittadini - denuncia la

Fimmg - rischiano di trovarsi senza
assistenza primaria durante la pan-
demia”. Altro aspetto su cui lavora-
re in tempi brevi, come suggerisco-
no sempre i medici di famiglia, €
mettere in campo misure per gesti-
re anche sul piano sociale il pazien-
teisolato. E che non ha un’abitazio-
netale da consentirgli di rispettare
le condizioni necessarie per evita-
re la diffusione del contagio tra
conviventi. Come? “Con l'ospitali-
ta in strutture alberghiere e sulla
sciadel Covid center dell’Ospedale
del mare”. Mentre sul piano delle
procedure ritengono necessario -
come gia richiesto alla Regione -
che ancheimediciabbianola facol-
tadipoter “liberare” il paziente dal

vincolo della reclusione. Una modi-

fica che consente di evitare che re-
sti per giorni in attesa del via libera
e in uno stato di angoscia. «All’ini-
zio si € lasciato che il cittadino -
spiega Luigi Sparano, segretario
provinciale Fimmg - fosse il domi-
natore del processo sanitario.
Chiunque potevarecarsiin un cen-
tro analisi e farsi un tampone, che
invece va prescritto dal medico do-
po aver valutato le condizioni del
paziente, esattamente come si fa
con un antibiotico». Una situazio-
ne risolta solo di recente con 1’'ob-
bligo di prescrizione del tampone
e che ha generato anche il proble-
ma del tracciamento per la manca-
taiscrizione dei pazienti nelle piat-

taforme apposite. A questa “im-
provvisazione” si € aggiunta la
“mancata tempestivita terapeuti-
ca” con modi diversi di comportar-
siatuttiilivelli. «<Ecco perché quan-
toaccadutoin questi mesi-aggiun-
ge Sparano - ci dice che non € pen-
sabile uscire dall’emergenza senza
disciplinare i processi, senza la ge-
stione dei percorsi di cura e proce-
dure all’'unisono. Puntando sulla
comunicazione, che inizialmente
non vi e stata, tra il livello degli
ospedali e il territorio». In questo
processo una parte importante do-
vranno farla anche i cittadini adot-
tando comportamenti corretti. Co-
me ricordano gli stessi medici,
dall’inizio della pandemia ad oggi,
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per contenere la diffusione del con-

Faella: “Piu dottori, investimenti
e modello Germania: cosi si vince”

e usciremo. Con molta
sofferenza, mane
usciremo» Franco Faella,
traipiu importanti
infettivologi italiani, le
battaglie contro le
epidemie le conosce bene
e le ha sempre combattute in prima linea. Dal
colera al Covid-19. Nei mesi dell’emergenza &
tornato in trincea al Cotugno - di cui era stato
primario - anche se ormai in pensione.
Richiamato nuovamente in servizio dall’Asl

ne dellamedicina territoriale che finora &
stata poco considerata e invece € il primo ba-
luardo di difesa. Va data forte dignita alla me-
dicina di base. L’emergenza ci ha anche inse-
gnato che va posta attenzione sui reparti di
medicina sub-intensiva: sono fondamentali».
Questione personale: pochi medici.
«Quest’esperienza deve necessariamente
portare a un cambio di rotta. Il numero di
accesso varivisto, € troppo basso. Deve esse-
reraddoppiato. Ci sono universita a suffi-
cienza per formare e preparare pitt medici.

tagio necessario indossare la ma- G
scherina e il distanziamento socia-
le. Vietati gli assembramenti. Fon-
damentale igienizzare continua-
mente le mani ed evitare il contat-
to con occhi, naso e bocca dopo
aver toccato oggetti e superfici.

«A queste regole ne aggiungo

Occorrono piu posti in rianimazione e ane-
stesia».

La carenza é tale che I’Asl ha dovuto
richiamare anche gli anestesisti in pensione.
«Citengo a sottolinearlo: non solo io, anche
il dottor Maurizio Postiglione. Entrambi ab-
biamo sentito fortemente di doverci essere.

ha direttola conversione in Covid Hospital
del Loreto Mare e ora guida quella del San
Giovanni Bosco.

Dottor Faella, cosa non ha funzionato nel
sistema sanitario?
«Cisono state piti falle che sistema. Ora quel-
lo che conta € che quest’occasione di impara-

Ambulatorio
Un medico di
base visita un
paziente: contro
il Covid & decisiva
lamedicina
territoriale

A Infettivologo Franco Faella

“Va data piu

una altrettanto importante - con-
clude il numero uno della Fimmg
provinciale - quando si avvertono
sintomi la prima cosa da fare in as-
soluto & contattare il medico di fa-
miglia per il triage. Non aggirate il
medico perché altrimenti il rischio
per il paziente € quello di restare
“orfano”: finisce in un sistema dove
noinon riusciamo pit1 a seguirlo».

re non vada assolutamente persa».
Guardiamo al futuro. Come se ne esce?
«Pensiamo alla Germania, hanno un numero
di posti letto in rianimazione superiore ai no-
stri. Qui sono insufficienti. Bisogna investire
nella sanita, che per lungo periodo da noi €
stata commissariata o si € speso poco. Prima
di tutto servono risorse e non sprecarle».
Qual éil circuito virtuoso?
«Investimenti nelle strutture e valorizzazio-

dignita ai medici di
base e piu
attenzione ai
reparti di
subintensiva: sono
fondamentali”

Sui colleghi preferisco non rispondere, po-
trei dire cose molto sbagliate».

E sui comportamenti futuri dei cittadini?
«I cittadini, per la maggior parte, hanno di-
mostrato di saper rispettare le regole. Quello
cheva corretto peril futuro € 1a “infodemia”,
la circolazione di informazioni eccessive,
non accurate e che hareso difficile orientar-
Si».
— marina cappitti

Speciale SANITA

Mi occupo di progetti legati al mon-
do della Sanita, I’agenzia che ho
fondato, EP Congressi, ¢ spesso ac-
comunata alla Prevenzione ed alla
diffusione dei corretti stili di vita.

In questo periodo di emergenza mi
¢ sembrato giusto, capire cosa viene
fatto in diversi reparti della Campa-
nia, ponendo come filo conduttore
il tema del paziente fragile oncolo-
gico. Cosa ¢ stato fatto per non ab-
bandonarlo a se stesso, in un mo-
mento in cui molti ambulatori si so-
no dovuti fermare. Il Progetto ¢ riu-
scito anche nell’intento di fare dia-
logare realta differenti nell’interes-
se di coloro che sono costretti ad af-
frontare non solo la pandemia ma
anche una patologia oncologica.
Salvaguardando tutti protocolli sa-
nitari in materia di contrasto del vi-
rus, comuni ai diversi reparti, ¢
emerso che nel reparto diretto dal
Dr. Roberto Sanseverino, ¢ stato
istituito un servizio a cura di medici

i

Prof. Marco De Sio
Professore Ordinario di Urologia.
Universita degli Studi della
Campania “L. Vanvitelli”

|
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Haziente Fragile Oncologico in epoca Covid

Dr. Giuseppe Di Lorenzo
Direttore UOC Oncologia DEA
Nocera-Pagani-Scafati e Referente
ROC per I'ASL di Salerno

Prof. Piercarlo Gentile

Dir del Centro di Radioterapia
dell’Ospedale Fatebenefratelli San
Pietro di Roma, consulente scienti-

Prof. Roberto Sanseverino

Umberto 1 di Nocera

fico, della clinica Villa Maria a
Mirabella Eclano, Marrelli
Hospital di Crotone

A CURA DI EP CONGRESSI

che logistico.

11 Dr. Giuseppe Colantuoni, afferma
di lavorare in una sorta di “Smart
Working”, non volendo abbandona-
re le pazienti, che hanno iniziato ad
inviare 1 referti, via mail, wa, le
chiamate spesso si trasformano in
video chiamate, reinventando un
modo per essere vicini alle donne. I1
Dr Giuseppe Di Lorenzo, ha istitui-
to un servizio mail per garantire
continuita assistenziale, scambiare
informazioni sullo stato di salute,
sui sintomi, invio di referti, attra-
verso una piattaforma istituzionale
che consente videochiamate fino ad
un numero contemporaneo di 80
pazienti. Il Prof. Michelino De Lau-
rentiis, spiega che come nei reparti
citati, la chirurgia ¢ andata avanti,
ed ¢ stato attivato un servizio di
consulenza a distanza per le attivita
di controllo post operatorio. Il Prof.
Marco De Sio, conferma di non
avere mai sospeso il turn over ope-
ratorio e, che a tutti i pazienti sono
stati forniti contatti wa, mail e cellu-
lari degli specialisti che li hanno in
cura. Nel complesso quindi I’onco-
logia non si ¢ veramente fermata

Dir. UO di Urologia ASL Salerno e
Dir Reparto Urologia Ospedale

ed infermieri del reparto, che resta-
no in contatto con i pazienti in atte-
sa di ricovero, cercando di dare in-
formazioni utili, in questo momento
in cui ¢’¢ un ritardo dovuto alla
priorita dei ricoveri Covid. Nella
UOC di Oncologia, diretta dal Dr.
Antonio Febbraro, hanno dedicato
operatori e linee telefoniche ai pa-

Dr Antonio Febbraro
Direttore UOC Oncologia
dell'Ospedale Fatebenefiatelli
di Benevento

Pascale

zienti in terapia domiciliare, inter-
facciandosi con i medici di famiglia
per i pazienti in quarantena, sinto-
matici o non, risultati positivi. Se-
condo il Prof. Piercarlo Gentile, la

Prof. Michelino De Laurentiis Dr. Gii
Dir del Dipartimento di Oncologia
Senologica e Toraco Polmonare
Istituto dei Tumori Fondazione

Ei la Di Napoli Pignatelli

C ) 41
Coordinatore del Gruppo
Oncologico Multidisciplinare
Mammella, afferente alla Breast
Unit diretta dal Dr. Carlo Iannace

o

telemedicina ¢ la strada del futuro.
Consulente scientifico, della clinica
Villa Maria a Mirabella Eclano e
del Marelli Hospital di Crotone, ¢
stata creata una rete tra le strutture

Fondatrice EP Congressi.
Ideatrice e Coordinatrice del
Progetto Il Paziente Fragile
Oncologico in epoca Covid

ad alta tecnologia, che permette al
paziente di recarsi in quella piu vi-
cino al proprio domicilio, per in-
contri di valutazione, o di follow
Up, con risparmio sia economico

come altri settori della Salute, ¢ im-
portante che coloro che ne necessi-
tano continuino a recarsi in Ospeda-
le. L’allarme degli Oncologi ¢ pero
quello di continuare a fare preven-
zione, poiché a parita del numero di
lesioni neoplastiche, rispetto agli
anni precedenti si apprezza una gra-
vita superiore.
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Nella trincea del Cotugno
“Ma i rientri dalle vacanze
hanno importato il virus”

'.‘

Paolo Popoli

elle parole di Maurizio Di
Mauro, direttore generale
dell’azienda ospedaliera
dei Colli, c’¢ la fotografia
di quanto accade al Cotu-
gno da qualche tempo:
«Circa cento accessi al
giorno al pronto soccorso, terapie intensive e
pazienti in rianimazione: ma riusciamo a con-
tenere la domanda». Per molti giorni, all’in-
gresso dell’ospedale si & formata una fila di au-
to e ambulanze. «Ci siamo attrezzati anche
per questo - dice Di Mauro - nessuno € rimasto
mai senza assistenza, anche nelle auto. L’ac-
cettazione richiede protocolli e tempi neces-
sari. Comunque, nell’arco della giornata siste-
miamo tutti».

Nel mezzo della battaglia non ci si puo fer-

Il dg Di Mauro racconta come l'ospedale di
eccellenza sta affrontando la seconda ondata:
“Spero in una tregua a Natale”

mare. Mai. Nel cuore della mischia, il Cotugno
c’e finito subito. Nove mesi fa, quando il virus
entrain Campania, 'ospedale napoletano per
le malattie infettive affronta il Covid-19 e si
conferma eccellenza internazionale. «E la no-
stra specializzazione, il Cotugno viene dall’e-
sperienza di colera, Aids e Sars. Stavolta, pe-
r0, siamo riusciti in un miracolo. Del Covid
non si sapeva nulla. E si sa ancora poco». Il Co-
tugno impara prima dalla situazione della
Lombardia, dunque pensa nuove e fondamen-
tali disposizioni. I protocolli funzionano, i ca-
sisospetti non entrano in contatto coni positi-
vi. Nell’ospedale collinare si guarisce, pochi i
medici e gli infermieri contagiati. I reparti per
meningiti e tubercolosi vengono riconvertiti.
In una palazzina ferma da anni si creano 60
posti letto e altri si ricavano in un’ala del Mo-

~

naldi, dove si continua a operare (18 trapianti
di cuore e 70 interventi di tumore al polmone
tramarzo e aprile). Ai 220 posti letto siaggiun-
gono intuizioni come I'eparina e il cortisone
(sconsigliato in Cina), i farmaci anti-artrite di
Paolo Ascierto del Pascale e di Vincenzo Mon-
tesarchio dell’azienda dei Colli, il trasferimen-
to dal Monaldi al Cotugno del reparto di pneu-
mologia diretto da Giuseppe Fiorentino. «La
sua esperienza ci ha consentito di ridurre il
numero delle intubazioni».

Il cielo torna sereno in estate, la Campania
€ quasia zero contagi. «Ma non ci siamo ferma-
ti - aggiunge Di Mauro - irientri dalle vacanze
hanno importato il virus». Viene I'autunno.
«La seconda ondata e stata piu aggressiva del-
la prima, quando rispetto alla Lombardia sia-
mo stati solo sfiorati. A settembre abbiamo ri-

Mercoledi, 25 novembre 2020 la Repubblica

Controlli
al Cotugno a
pazientiin auto

convertito di nuovo tutto il Cotugno e due pa-
diglioni del Monaldi per il Covid, ci siamo at-
trezzati per tornare a fare la nostra parte nella
rete regionale. Dai 220 posti siamo passati a
metanovembre a 300 con una nuova sala ope-
ratoria pericontagiati». Il turn over dei degen-
ti, con due giri di visite al giorno, consente su-
bito di vedere chi puo essere dimesso. «A mar-
zo e aprile arrivavano persone gia gravi, molte
andavano direttamente in terapia intensiva.
Oggi la gente viene da noi anche per un colpo
ditosse, quando bisognerebbe chiamare il me-
dico di base, senno si aumenta I'affluenza al
pronto soccorson.

SANTANDREA

luxury houses

Speciale SALUTE

Dermatologia Federico 1I:
SuCcesso

i numeri di un

DERMATOLOGIA CLINICA FEDERICO II

METTIAMO LA FIRMA
SULLA NAPOLI
PIU ESCLUSIVA.

Santandrea é il marchio del Gruppo Gabetti
dedicato agli immobili esclusivi.

Nata piu di 40 anni fa a Milano oggi e presente
anche a Napoli e nelle maggiori citta italiane.

Santandrea da valore ai tesori immobiliari,
e specializzata in immobili di prestigio e propone
un servizio di advisory di elevato standing.
Per questo e il punto di riferimento per chi vuole offrire
o trovare soluzioni immobiliari di pregio
e desidera la cura in ogni dettaglio.

L’Unita Operativa Complessa di Dermato-
logia Clinica della A.O.U. Federico II vanta
un numero di accessi che la classifica tra i
primi centri di riferimento in Italia.
Nel solo anno 2019
40.000 accessi totali

* 4000 casi di psoriasi

* 800 day hospital

* 4000 escissioni chirurgiche

tumori cutanei

* 1000 biopsie incisionali

* 293 casi di melanomi
Durante I’emergenza sanitaria da Covid -19
sono garantite le prestazioni urgenti e onco-
logiche.
Per evitare assembramenti e facilitare la
continuita assistenziale vi ¢ la possibilita
di effettuare visite in teledermatologia per

Piazza Giovanni Bovio, 22 - Napoli
T.081/248.11.49 » napoli@immobilisantandrea.it
MILANQ - ROMA - TORINO - GENQVA
SANTA MARGHERITA - LIGURE - FIRENZE - NAPOLI

www.immobilisantandrea.it

GABETTIGROUP

i controlli gia programmati.

Si continua a puntare sull’alta formazione
di medici dermatologi specialisti e medici
in formazione specialistica con la promo-
zione di webinar da remoto per 1’appro-
fondimento delle patologie cutanee.

Sono in corso il Master Universitario 11
Livello in Malattie Infiammatorie Cuta-
nee Croniche ed il Corso di Perfeziona-
mento in Dermatologia Estetico Corret-
tiva e Dermoscopia incentrato su temati-
che dermochirurgiche e sui prinicipi base
di diagnostica non invasiva dei tumori
cutanei.

Tutte le informazioni
sono scaricabili sul sito:
WWW.DERMATOLOGIAFEDERICO2.IT
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Trailmese dimarzo e
aprile stati sonos stati
effettuatial Cotugno
70 interventi ai
polmoni e 18 trapianti
dicuore

!
v

Poi c’¢ il fattore umano. I turni sono intermi-
nabili da mesi e anche il personale del Monal-
di, quando stacca, va al Cotugno a dare una
mano. «Ho creato una chat con medici, infer-
mieri e il personale, i miei “ragazzi”. Siamo
uniti, abbiamo gioito per le vite salvate e pian-
to per chi non ce I'ha fatta», continua Di Mau-
ro. Quando ha presoil Covid, il dg dei Colli e ri-
masto chiuso in casa senza vedere i familiari.
«Il paziente Covid che varca il reparto, sa che
sara solo. Al Cotugno abbiamo attivato un so-
stegno psicologico». Non si sa, pero, quanto
manca alla fine del tunnel. «Valutiamo con ta-
voli permanenti 'andamento dell’epidemia
per non farci cogliere impreparati. Mi auguro
che a Natale, chi lavora negli ospedali possa
respirare un po’. Ma saremo sempre qui, pron-
tia dare assistenza».

Pericontagiatisi e
passatitra Cotugno e
Monaldi da 220 posti
lettoa300.Ec’e
anche unanuovasala
operatoria

Novissimo: “Coronavirus o influenza
basta fare un esame diagnostico”

ome i fa dottor
Novissimo, a
distinguerela
comune influenza dal
Covid-19?
«L’unico modo € un esame diagno-
stico perché i sintomi sono analo-
ghi. Mialgia, mal di testa, febbre, raf-
freddore, dolori diffusi, tutti questi
sintomi sono gli stessi che puo dare
qualsiasi virus respiratorio. Percio &
importante fare I'esame diagnosti-
co per andare a determinare I’anti-
gene che possa differenziare la pato-
logia, la causa della malattia».

Perché é cosi aggressivo il Covid?
«Perché perivirus classici influen-
zali, bene o male, possediamo una
nostrabarriera di protezione, che &
conseguente a una immunita di
gregge acquisita nel corso degli ulti-
mi decenni. Per il coronavirus non
c’¢ uno scudo. E quando ci attacca,
non trova ostacoli. Gli altri virus,
I'influenzale di tipo A, B, trovano le
porte chiuse. Qualcuno che € piu
intelligente, si modifica, cioe si sot-
topone a mutazione genica o, cosa
pitlimportante, si sottopone a ri-
combinazione genetica, che e I’ar-
ma vincente dei virus».

Quindi come si cura lamalattia
respiratoria virale?

Virologo
Antonio Novissimo

“Sintomi analoghi:
ma bisogna isolare

I’antigene che
differenziala
patologia”

«Si cura innanzitutto con il riposo
assoluto e bisogna evitare di conta-
minarsi con un ambiente chiuso.

Tant’e che nelle strutture ospedalie-

re, le infezioni batteriche e virali so-
no di enorme preponderanza pro-
prio perché un ricambio naturale di

arianon esiste. Esistono solo ricam-
bi artificiali che immettono aria nei
vari ambienti».

Sta di fatto che in presenza dei
sintomi, si ricorre agli ospedali.
«lovengo da un’esperienza del terri-
torio e posso dire che in quello che
sta succedendo c’¢ una componen-
te di psicosi di massa. Siamo nella
paura piu totale. La diagnosi & im-
portante perché da un punto di vi-
sta psicosociale c’e bisogno di rassi-
curazioni. Ognuno, giustamente,
vuole sapere se € infettato dal Covid
oppure € solo una banale influenza.
Perd, secondo me, tutti questi tam-
poni sono il risultato della paura. Il
97 per cento di questi tamponi non
andrebbe fatto».

E quindi, cosa fare?

«Dare le giuste informazioni per fa-
re in modo che i cittadini cominci-
no a comprendere larealta di que-
sta pandemia. Il virus va contrasta-
toalivello sanitario e con I’'educazio-
ne civicar.

Cioé?

«Tenere la distanza, perché I'olfatto
va tutelato. E poi lavarsi le mani
spesso. Tenere gli abiti puliti, sanifi-
care la casa. Ma chi e che fa queste
cose? Non le fa nessuno».

- raffaele sardo

Speciale SALUTE

L’attuale situazione epidemica da
COVID-19 per le sue caratteristi-
che epidemiologiche e di trasmissi-
bilita sta mettendo a dura prova la
tenuta dei servizi sanitari, sia per
quanto riguarda 1’assistenza ai casi
sintomatici, sia per quanto riguarda
lo screening dei contatti nei luoghi
di lavoro, in ambiente scolastico e
nei pronto soccorso.

Il problema reale ¢ che il tampone
molecolare, pur rappresentando lo
strumento diagnostico piu affidabi-
le, purtroppo comporta tempi di
analisi e di refertazione incompati-
bili con situazioni per le quali biso-
gna prendere decisioni rapide, co-
me quella dell’inquadramento al

. - la Prof.ssa Maria Triassi
pronto soccorso o il contenimento

del contagio in ambienti lavorativi
scolastici e comunitari.

Per questa ragione la Cattedra di
Igiene, diretta dalla prof.ssa Maria
Triassi del Dipartimento di Sanita
Pubblica dell’Universita “Federico
II”, ¢ scesa in campo offrendo i test
antigenici rapidi a realta comunita-
rie e lavorative attivando anche uno
studio di comparazione, in collabo-
razione con il “Ceinge” di Napoli,
che ha I’obiettivo di confrontare il

risultato del tampone antigenico
con quello molecolare per valutar-
ne il grado di concordanza.

Recentemente la regione Campa-
nia ha ampliato 1’offerta per I’ese-
cuzione e processazione del tam-
pone molecolare tramite accredita-
mento di centri privati, ma tale ini-
ziativa ha solo in parte mitigato
I’emergenza, in quanto non risolve
la criticita dei tempi lunghi di pro-
cessazione, problematico quando

A CURA DEL DIPARTIMENTO DI SANITA PUBBLICA “FEDERICO II”

occorre prendere decisioni rapide.
Il Ministero della Salute ha recen-
temente rilasciato una nota tecnica
che di fatto considera in alcuni casi
specifici dell’indagine epidemiolo-
gica relativa a COVID-19 [’utiliz-
zo di test piu rapidi per la ricerca di
SARS-COV-2 quali ad esempio il
test antigenico, che non necessita
di processazione post prelievo e
produce risultati in tempi molto
brevi (entro i 15 minuti). Il test an-
tigenico, anche se mantiene carat-
teristiche di specificita (la propor-
zione di test negativi sul totale dei
non affetti da COVID-19) simili a
quelle del test molecolare, ha tutta-
via una piu bassa sensibilita (la
proporzione di test positivi sul tota-
le dei soggetti affetti da COVID-
19; nel caso del test antigenico ¢ di
circa il 75%, a fronte del 95% nel
caso del molecolare). Proprio in
considerazione del rischio piu ele-
vato di generare falsi negativi da
bassa sensibilita, nella nota tecnica
il Ministero della Salute considera i
test rapidi antigenici adatti per atti-
vita di screening e per la diagnosi
in caso di soggetti paucisintomatici
in assenza di contatto con casi CO-

I tamponi antigenici per il controllo del Covid-19
Il contributo del Dipartimento di Sanita Pubblica
dell 'Universita “Federico II"” di Napoli

VID-19, che in situazioni come
quella attuale di crescente diffusio-
ne dell’epidemia costituiscono il
motivo di un aumento poco soste-
nibile della pressione sui servizi sa-
nitari regionali.

Occorre quindi adottare una distin-
zione tra test di screening su sog-
getti sani, per cui ¢ opportuno usare
il test antigenico, e test diagnostici
su contatti COVID-19 e soggetti
sintomatici, per cui ¢ necessario ef-
fettuare il test molecolare che rap-
presenta, peraltro, il test di confer-
ma per i positivi al test antigenico.
La regione che prima di tutte ha
adottato in maniera strutturata ed
integrata 1’uso dei test antigenici
rapidi ¢ stata la regione Lazio, che
nonostante abbia caratteristiche e
numerosita di popolazione molto
simili a quella Campana, riporta
valori di incidenza COVID-19 piu
bassi, soprattutto durante questa
seconda ondata epidemica, anche a
fronte di un numero di tamponi
giornalieri (da intendersi come una
combinazione tra tamponi moleco-
lari e rapidi antigenici) ben piu al-
to. Seguendo I’esempio della re-
gione Lazio, altre regioni come il

Veneto e I’Emilia-Romagna stanno
integrando ’uso di test antigenici
rapidi per la ricerca di SARS-CoV-
2 nelle loro strategie di conteni-
mento di Sanita Pubblica. Anche
per la regione Campania il test an-
tigenico come screening su comu-
nita puo rappresentare la svolta
nelle scuole, negli ambienti di la-
voro e nel triage degli ambienti sa-
nitari per efficientare il sistema del
tracciamento.

I risultati dell’esperienza della “Fe-
derico II” forniranno ulteriori evi-
denze sull’affidabilita dei tamponi
rapidi antigenici come strumento
epidemiologico per contenere
I’emergenza COVID-19 regionale,
considerando che il test antigenico

rapido potrebbe essere introdotto
in tutte quelle situazioni in cui, a
causa di un rischio aumentato, deb-
ba essere eseguita una ricerca rapi-
da dei soggetti positivi, come ad
esempio nelle attivita di screening
e diagnostico in ambiente lavorati-
vo, scolastico, nelle forze dell’or-
dine, enti locali, volte ad alleggeri-
re il Sistema Sanitario regionale
dalla crescente richiesta di test mo-
lecolari.
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Fiorentino: “La dura lezione
di marzo nella lotta al Covid”

Giuseppe Del Bello

iovedi 12 marzo, una
data che non dimenti-
cherd mai». E come
potrebbe dimentica-
re, Giuseppe Fiorenti-
no, il primario pneumologo del Mo-
naldi, il giorno cui la direzione
dell’Azienda dei Colli lo convoco
per «chiedermi una mano ad attiva-
re ex-novo una Terapia sub-intensi-
varespiratoria al Cotugno»? Da allo-
ra, accogliendo l'invito, 'uvomo di
punta della lotta al Covid in Campa-
nia non si € mai fermato, dandosi
anima e corpo insieme al suo affiata-
tissimo team, all’assistenza dei pa-
zienti precipitati nel buco nero tar-
gato Sars-Cov-2.

Quale é stato I'impatto emotivo
conun virus di cui si sapeva, e sisa
ancora oggi, troppo poco?

«Un mix di stupore e ansia per una
patologia del tutto sconosciuta. Nei
giorni precedenti, appena la voce
del contagio inizio a propagarsi, ini-
ziammo a documentarci sulle possi-
bilita della gestione respiratoria dei
pazienti».

Preoccupazione che non
influenzo la scelta.

«Al contrario, il giorno successivo
convocaiil mio gruppo, per chiede-
re chi diloro volesse seguirmi in
questa avventura. E tutti si dichiara-
rono disponibili, tanto che iniziam-
mo subito a traslocare le apparec-
chiature dalla mia unita del Monal-
di al Cotugnon».

In che condizioni trovo la
struttura dariconvertire?
«Uninvolucro vuoto, il corpo G. Si
partida zero, mettendo su le stanze
didegenza e delineando i percorsi
sporco-pulito. I1 14 notte, 48 ore do-
po, eravamo pronti ad accogliere i
primi tre pazienti. E pochi minuti
prima del loro ricovero intravidi ne-
gli occhi dei miei collaboratori, ma
perme fu lo stesso, la paura e lo sgo-
mento nell’affrontare un nemico
sconosciuto. Eppure, messa al ban-
dol’ansia, rimasi a ricevere i pazien-
ti perché un buon gestore deve dare
I’esempio».

Cosale é rimasto in mente di
quella giornata?

«Due donne e un uomo: quest’ulti-
mo, il primo arrivato, ’ho accolto
senzaneanche preoccuparmi della
vestizione protettiva. Versava in gra-
vi condizioni, era un vecchietto va-
sculopatico. Le altre due pazienti,
anche loro mal messe, non furono
ricoverate in degenza ordinaria ma
in sub-intensiva. Da quel momento
enel giro di un giorno, tutti e 14 letti
vennero occupati, molti da colleghi
e anche da amici».

Un’escalation.

«Quasi nel pieno della prima onda-
ta. Nel giro di due giorni dovemmo
ampliare gli spazi, aprendo la secon-
do ala del Cotugno per attivare altri
16 letti, raggiungendo cosi il tetto
dei 32. Man mano che siandava
avanti nell’osservazione clinica dei
pazienti, registravo diverse sensa-
zioni: curiosita per la malattia nuo-
va e per le sue molteplici manifesta-

Primario pneumologo del Monaldi, ha attrezzato la
sub-intensiva al Cotugno nei giorni della crisi piu
acuta: “Non dimentichero i volti dei primi malati”

zioni, ma anche soddisfazione per usciti di casa e mai pit tornati». pit, € stata quella duplice di un pa-

aver intuito, forse primi in Italia, la Ilmomento drammaticoincuiha dre e un figlio: poiché entrambi in Specialista
necessita di aggiungere al protocol-  pensato dinon farcela? gravi condizioni, li ricoverammo in Giuseppe Fiorentino
lo terapeutico eparina e steroidi. E ~ «Mai avremmo abbandonatoilcam- stanze diverse. Poi, vederli lasciare dirige Pneumologia
pero, c’era I’'amaro rovescio della po. Sapevamo che si poteva sempre I'ospedale in contemporanea fu una al Monaldi e opera
medaglia, la tragedia cheancorami fare qualcosa, e questolodimostrd  gioia che ciripagava di qualsiasi anche al Cotugno
favenire i brividi, di quei giovani, il primo malato tornatoa casa. Mala sforzo. Anche delle sole quattro ore

fortunatamente in numero limitato, dimissione che mihacommossodi  disonnoneiprimidue giorni».

Hal ancora
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Speciale SANITA

CLINICA MEDITERRANEA

I’eccellenza sanitaria che
affaccia sul mare

Una storia lunga ed importante, ¢
quella che accompagna la prestigiosa
Clinica Mediterranea, che in quasi 70
anni ha curato e fatto nascere i molti
napoletani di oggi. Una storia antica
che fonda le radici di una medicina
gia per allora (parliamo circa degli
anni ’50) innovativa ed all’avanguar-
dia. Cinque i pionieri che hanno fon-
dato la storica Clinica di via Orazio:
Natale Maderna, Valerio Valerio, Al-
fonso Chiariello, Domenico Rossi,
Aurelio Di Core.

Cinque medici fondatori, che ognuno
per la propria branca, ha dato lustro
alla struttura, rispettivamente nel
campo della radiologia, microbiolo-
gia, chirurgia, ostetricia, otorinolarin-
goiatria.

Tradizione della buona sanita, portata
avanti fino ai giorni nostri da una
equipe di eccellenza che opera in
molti settori.

La Mediterranea ¢ una struttura ospe-
daliera che offre servizi diagnostici-
terapeutici ad alta specializzazione, in
convenzione con il Servizio Sanitario
Nazionale e non. A due passi dal ma-
re la clinica, particolare anche per
struttura architettonica, ¢ un punto di
riferimento per molti napoletani.

La Mediterranea si conferma ai primi
posti in Campania e certamente a Na-
poli per vari primati. Uno fra tutti
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quello per i parti, il reparto di gineco-
logia, meglio noto come “4° piano”,
che dal primo gennaio 2020 ha gia re-
gistrato oltre mille bebe, prediligendo
il parto naturale a quello cesareo e
promuovendo ’unicita della possibi-
lita di partorire in acqua e di vivere
I’intenso momento grazie ad ““ Un ni-
do per tre”, dove i neogenitori posso-
no vivere appieno ’esperienza della
nascita.

La clinica viene menzionata anche
per ’'importante reparto cuore, consi-
derato tra i centri d’eccellenza italia-
ni. Si registra come unica struttura in
Campania a rientrare nella Rete IMA
(Infarto Miocardio Acuto) del 118,

fondamentale passaggio per salvare
la vita all’infartuato, per il quale an-
che qualche minuto, alle volte, puo
fare la differenza, come direbbe il
Prof. Carlo Briguori, responsabile
dell’emodinamica.

Il reparto cuore si completa con il
dott. Bruno Golia, responsabile di
cardiologia che da anni si occupa del-
I’unita puntando molto sul rinnova-
mento, sulla prevenzione, sui giovani
e sulla ricerca scientifica. Una delle
sue mission vede la prevenzione pri-
maria al primo posto. Non a caso il
suo motto ¢&: *“ Bisogna abituare ed in-
segnare alle persone che giocare di
anticipo alle volte ti salva la vita”.

A CURA DI CLINICA MEDITERRANEA

La clinica ai tempi del Covid

“La Mediterranea continua a cura-
re. Siamo una struttura No Covid, e
siamo la struttura ospedaliera, per
ubicazione, piu centrale. Ricordia-
mo che in questo periodo e aggiun-
gerei, soprattutto in questo periodo,
siamo di riferimento per i due pron-
to soccorso che copriamo, quelle
della Rete Ima, per gli infartuati,
che rientra nella rete 118 e quello
della ginecologia per i parti.
Purtroppo sarebbe bello ma ovvia-
mente fantasioso immaginare che
tutte le altre malattia con 1’avvento
del Covid fossero sparite, forse
questo sta diventando una credenza
per molti. Purtroppo invece tornan-
do con i piedi per terra ci andiamo a
scontrare con la triste realta, imbat-
tendoci ancora in tumori al seno,
tumori al colon, infarti, aritmie e
scompensi cardiaci, solo per citar-
ne alcune. La Regione ci da la pos-
sibilita di operare solo le urgenze, e
cosi, in un clima piu frenetico del
solito, ci dividiamo tra le urgenze
del 118, facendo fronte con i nostri
medici, e le necessita del malati,
perché per noi prima di tutto ¢’¢ la
loro salute.

In questi mesi abbiamo avuto in
prima linea, per citarne alcuni, i
dottori Carlo Briguori, responsabi-
le dell'emodinamica, Giuseppe De
Martino, responsabile aritmologia
e scompenso, Cecilia Ponzano, re-
sponsabile di chirurgia generale ed
oncologica, Renato Thomas, re-
sponsabile senologia, Domenico
Taranto, responsabile gastroente-
rologia, Agostino Menditto, re-
sponsabile ostetricia e Bruno Go-
lia, responsabile cardiologia, che
non si sono mai fermati. I nostri

BV .
ambulatori sono stati momentanea-
mente sospesi, ad essere ancora in
attivita ¢ invece la diagnostica che
rientra tra le prestazioni private e
in regime di urgenza, sotto ricetta o
prescrizione medica.

Riteniamo di dover continuare a
curare quella parte di popolazione,
anche se adesso puo sembrare mi-
noritaria, non affetta da Covid, che,
al termine dell’emergenza, rischia-
mo possa diventare la maggioran-
za, in quanto oggi non ¢ riuscita ad
accedere alle cure normali.
Purtroppo le prestazioni sono pos-
sibili in regime solo privato o con
assicurazione. Ritengo che molte
persone non sappiano nemmeno di
averne una, per tanto, non potendo
al momento e non per nostra scelta,
erogare il servizio in SSN, invitia-
mo il cittadino ad informarsi sul-
I’eventualita di avere una assicura-
zione che copra anche le prestazio-
ni sanitarie. In questo periodo la
stampa punta il dito sulla sanita
campana ¢ alla mancata “democra-
zia sanitaria”, perché puo sembrare
che si possa curare solo chi puo pa-
gare. Purtroppo questa affermazio-
ne non si discosta molto dalla real-
td, ma in parte ci ha messo la Re-
gione in questa situazione”.

La sanita napoletana di valore c'e ed
eccelle nonostante le difficolta del Covid

E’ di pochi giorni fa il particolare in-
tervento eseguito dal dottore Giusep-
pe De Martino, responsabile di Elet-
trofisiologia e dalla sua equipe, che ha
visto la storia di una giovane mamma
concludersi con un lieto fine.

Si ¢ trattato di un caso doppiamente
difficile, umanamente e clinicamente
parlando. Protagonista, appunto, una
giovane donna di Rieti che ha pre-
sentato una particolare aritmia, per la
prima volta, mentre stava partorendo
il suo bimbo nell'ospedale della sua
citta.

“ Durante il parto - racconta il dott. De
Martino- la donna, ha manifestato al-
I'improvviso una pericolosa tachicar-
dia ventricolare a 240 bpm che rischia-
va di mandare in arresto il suo cuore.

L'aritmia ¢ stata prontamente inter-
rotta con dei farmaci dai sanitari di
Rieti e, subito dopo aver messo alla lu-
ce il suo bambino, e senza neanche
poterlo vedere, la paziente ¢ stata tra-
sferita in un nosocomio romano, dove
¢ stata ricoverata per circa un mese €
sottoposta a due interventi di ablazio-
ne che purtroppo non hanno domato
l'aritmia”. Visto il mancato successo
dei due tentativi di ablazione, alla gio-

vane paziente era stato proposto I'im-
pianto a vita di un defibrillatore, ipote-
si non accettata dalla donna che, dopo
una ricerca su internet si imbatte nella
“ Mediterranea Tecnique”, la partico-
lare tecnica operatoria messa a punto
dal dott. Giuseppe De Martino. La pa-
ziente arriva a Napoli, si sottopone
all’intervento con successo, € dopo
due giomi ritorna a casa dove ad aspet-
tarla c¢’era il suo bimbo, che non aveva
ancora conosciuto.

“ La struttura napoletana — afferma De
Martino- rappresenta un riferimento
extraregionale per i casi complessi di
aritmologia e scompenso e per quelli
piu in generale dell'ambito cardiova-
scolare. Consapevoli di questo ruolo
abbiamo riposto il massimo impegno
per poter continuare a garantire senza
interruzioni i nostri servizi anche in
questo difficilissimo momento di
emergenza Covid. Sappiamo bene che
non possiamo stare a guardare e stia-
mo facendo con dedizione la nostra
parte, continuando a combattere le pa-
tologie cardiovascolari, per aiutare ed
alleggerire i colleghi degli ospedali
pubblici che adesso sono invece impe-
gnati a curare i pazienti Covid”.

Reparto di Chirurgia Generale ed Oncologica

Da settembre scorso, la Clinica Mediterranea, ha un nuovo
direttore del reparto di Chirurgia Generale ed Oncologica,
la dott.ssa Cecilia Ponzano.

Il reparto ¢ dedicato al trattamento dei pazienti affetti da pa-
tologie oncologiche con particolare riguardo ai tumori del
colon, del retto e dello stomaco, prevalentemente con tecni-
ca laparoscopica.

L’approccio minimamente invasivo consiste nell’introdu-
zione in addome di una telecamera ad alta definizione e di
strumenti chirurgici disegnati appositamente.

La laparoscopia, viene definita “chirurgia gentile”, e con-
sente una notevole riduzione del dolore postoperatorio e
una ripresa piu rapida dell’alimentazione e della funzionali-
ta intestinale.

La Clinica, si avvale del nuovo sistema Storz in 4K UL-
TRA-HD, che ad oggi rappresenta la tecnologia pitl avanza-
ta in ambito laparoscopico.

Una speciale attenzione del reparto ¢ dedicata poi ai pazien-
ti affetti da carcinosi peritoneale, malattia che interessa la
membrana, il peritoneo, che riveste tutta la cavita addomi-
nale e gli organi in essa contenuti. La diffusione dei tumori
al peritoneo ¢ stata a lungo considerata uno stadio terminale
di malattia ed ai pazienti per lungo tempo non ¢ stato offerto
nessun trattamento. Oggi, invece, esiste la possibilita di ef-
fettuare un trattamento di chemioterapia intraperitoneale sia
attraverso I’HIPEC (chemioterapia ipertermica intraperito-
neale) che attraverso la PIPAC (chemioterapia intraperito-
neale aereosolizzata), che possono rappresentare una possi-
bilita di cura o di miglioramento della sopravvivenza per i
pazienti che non hanno alternative. La tecnica PIPAC, ¢ sta-
ta effettuata dalla dottoressa Ponzano per la prima volta in
Campania e la Clinica Mediterranea ¢ I"unico centro della

regione, dove si esegue questo trattamento.

“C’¢ molta preoccupazione nella comunita scientifica per i
pazienti oncologici in questo tempo — spiega la dottoressa
Ponzano. La pandemia sta ritardando il ricorso dei pazienti
agli specialisti e i relativi esami diagnostici. Questo, pur-
troppo, sta portando, ahime, a diagnosi piu tardive, con un
potenziale impatto disastroso sulla prognosi dei pazienti on-
cologici. I pazienti con diagnosi di tumore o sintomatologia
sospetta possono rivolgersi senza timore alla Clinica Medi-
terranea. Il curante puo certificare la necessita di visita nel
caso di urgenza o di accertamenti urgenti consentendo di ef-
fettuare gli stessi in tempi molto ridotti. Tutti 1 servizi, la
Radiologia, diretta dal dottor Romano, I’Endoscopia Dige-
stiva, diretta dal dottor Taranto e il servizio di Anestesia e
Rianimazione, diretto dalla dottoressa Monti, lavorano in
maniera multidisciplinare per assicurare che i percorsi dedi-
cati ai malati oncologici non subiscano ritardi”.
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La neuroendocrinologa: “Vietati zuccheri e grassi, il

sistema immunitario va protetto con una buona dieta”

urante il lockdown é
aumentato il consu-
mo di alcolici e di cibi
grassi. Ma gli esperti
ammoniscono: pecca-
ti di gola, comfort food ed eccessi a
tavola indeboliscono il sistema im-
munitario. Da qui, la raccomanda-
zione a una alimentazione pitu sana
in epoca Covid.

Annamaria Colao, neuroendocri-
nologa di fama e primario della Fe-
dericoI, si confronta spesso in webi-
nar con colleghi di tutto il mondo e
ha pubblicato due studi sul tema:
«Non esiste una dieta che rende im-
muni dal coronavirus - dice - esisto-
no invece un’alimentazione e uno
stile di vita che rafforzano le difese e
che dunque permettono di essere
pit pronti ad affrontare qualsiasi ti-
po di infezione, compresa quella da
Covid-19». Zuccheri e grassi, ad
esempio, creano delle infiammazio-

ni nel corpo: se il sistema immunita-
rio € impegnato a spegnerle, di con-
seguenza fa piu fatica a combattere
invasori esterni come il coronavi-
rus, a questo punto piu forte nella
sua azione. «Le persone con diabete
e obesita -aggiunge Colao - hannoil
70 per cento di suscettibilita in pit
di ammalarsi di Covid-19 e il doppio
delle probabilita di ospedalizzazio-
ne. E sul tema c’¢ un vulnus grave:
molti ospedali hanno dovuto so-
spendere le visite ai pazienti con
problemi di peso, che non possono
essere seguiti a distanza».

Il controllo del peso € cruciale per
fronteggiare I’epidemia: una racco-
mandazione che vale per tutti. «Dal
tessuto adiposo intorno all’ombeli-
o, ossia la comune pancetta - conti-
nua Colao - si ha unrilascio di ormo-
ni che favoriscono le infiammazio-
ni». La scienziata napoletana ha
pubblicato su Facebook un vademe-
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cum con alcuni consigli alimentari:
«Il sistema immunitario si rafforza
con una buona dieta, il buonumore
e l’attivita fisica. Non solo: sono in-
flammatori anche alcol, fumo, il son-
no ridotto e alcune terapie con de-
terminati farmaci. Il cortisone, an-
che se da risultati nei malati Covid,
rende piu suscettibili alle infezio-
ni». Gli esperti promuovono alcune
diete. La chetogenica fa perdere pe-
sorapidamente ed & antinfiammato-
ria: ma non ¢ “fai da te”, deve essere
sempre seguita da un medico per
evitare effetti collaterali. Diverso il
discorso per la dieta mediterranea,
toccasana per salute e sistema im-
munitario. «Ma per rafforzare le dife-
se - dice il nutrizionista Nicola Sava-
rese - occorrerebbero quantita di ci-
bo troppo grandi. Percio, per avere
piu vitamina C, si puo ricorrere agli
integratori, ma sempre su indicazio-
ne del medico».
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Lanutrizionista Mara Fusco ha ap-
profondito questi aspetti in relazio-
ne al Covid: «La carenza di vitamina
D predispone all’accesso del virus
ed e connessa a una maggiore proba-
bilita di malattia. Cibi ipercalorici e
pasti abbondanti, o ravvicinati con
meno di 5 ore, provocano inflamma-
zioni e stress immunitario per 6-8
ore». Il consiglio € mangiare verdu-
re, pesce, pollo, frutta, legumi se
ben tollerati, olio d’oliva, formaggi e
latticini con moderazione, e ancora
ridurre cereali, integrali, alcolici,
carne rossa, dolci e zuccheri anche
per i bambini. Attenzione, insom-
ma, nelle giornate a casa di quaran-
tena e lockdown. E a Natale? «Buon
senso - dice Savarese - Ci si pu0 con-
cedere dall’antipasto al dolce, evita-
reibis e consumare solo il dolce che
pit ci piace senza fare tanti assaggi
diversi. Nei giorni tra Natale e Capo-
danno, siauna dieta depurativa».

Dir. San. Dott. G. D’Elia
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“Sanita pubblica e privata
la collaborazione che aiuta
anche oltre i tamponi”

Pasquale Raicaldo

he le strutture pri-

vate supportino e

aiutino la sanita

pubblica non & cer-

tounanovita di que-
sti tempi. Ma oggi piu che mai il
nostro contributo e fondamenta-
le per fronteggiare il Covid-19.
Una delle lezioni di questa pande-
mia sara proprio I’errore di valuta-
zione di chi vede una contrapposi-
zione aprioristica tra sanita pub-
blica e privata». A parlare ¢ il dot-
tore Marco Varelli, che dirige I’o-
monimo Istituto diagnostico, se-
de centrale a Soccavo, dieci sedi
operative, dal Vomero a Pianura,
fino a Torre del Greco. Il tema cal-
do &, naturalmente, la lotta al co-

Il direttore dell’Istituto Varelli: “Per contenere
il virus bisognava continuare a garantire
il distanziamento sociale anche in estate”

ronavirus. Ma con uno sforzo di
immaginazione si pensa anche a
un futuro remoto, a quando la cur-
va epidemiologica sara meno pre-
occupante. «E potremo tornare a
ragionare, stavolta senza se e sen-
zama, della cronica carenza di me-
dici del sistema sanitario naziona-
le - prosegue Varelli - al quale
mancano anestesisti, infermieri,
internisti. L’auspicio € che l'inte-
grazione tra sanita pubblica e isti-
tuti privati, che si sta efficacemen-
te traducendo nella somministra-
zione e nell’esame dei tamponi,
deve essere un nuovo punto di par-
tenza. Troppo spesso si e demoniz-
zato il privato, che ha invece una
elasticita superiore e un’agilita

Scegli di
stare sereno

Sanificazione e pulizia

profonda di tutti gli ambienti

che puo tornare utile, come sta
succedendo con la pandemia,
sempre con la rigida regia del set-
tore pubblico».

Come si stia, in questi mesi, con-
cretizzando l'asse tra istituti dia-
gnostici e sanita pubblica € sem-
pre piu evidente. «Parlerei di due
fronti distinti - spiega Varelli - il
primo, in linea con la mission di
sempre, I’ausilio alla sanita pubbli-
ca, € nella mappatura dei contagi
per mezzo dei tamponi e dei test
sierologici. Abbiamo messo a di-
sposizioni spazi fisici, implemen-
tato tecnologia e personale per-
ché in Campania siamo subissati
di richieste e processiamo miglia-
ia di test ogni settimana, comuni-

Sanificazione con perossido di idrogeno, acido peracetico,
ozono, vapore, sostanze a base di cloro attivo.

i

Interventi
customizzati

Progettiamo | nostri interventi
a seconda delle tue esigenze
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Soanificaction

| batteri cambieranno aria.

i

Macchinari
ad alta tecnologia

Trattamento e sanificazione
di qualsiasi ambiente

candone gli esiti alla piattaforma
di monitoraggio in tempo reale.
L’amministrazione pubblica regio-
nale ha ben compreso che la stra-
tegia giusta era I'utilizzo e la re-
sponsabilizzazione di tutte le real-
ta territoriali: ogni energia va uti-
lizzata per la causa della lotta al
Covid». C’¢ poi l’altro fronte, non
meno significativo. Perché se il Co-
vid-19 avanza, le altre malattie
non arretrano. E sottovalutarne i
rischi puo essere decisamente de-
leterio.

«Il nostro istituto diagnostico
abbraccia piu branche, dalla dia-
gnostica per immagini agli esami
laboratoriali classiche - dice il di-
rettore - con gli ospedali prevalen-

temente dedicati alla lotta al Co-
vid-19, il nostro ruolo € ancor pilu
centrale. Devo pero sottolineare
come proprio in questo momento
occorrerebbe studiare condizioni
agevolative emergenziali per chi,
non recandosi in ospedale, ricorre
aistituti come il nostro. Estendere
la copertura regionale, controbi-
lanciando gli effetti della sospen-
sione di alcune prestazioni, sareb-
be pit1 che opportuno: restano fon-
damentali diagnosi precoci e con-
tinuita di esami peri follow-up on-
cologici. Le strutture convenzio-
nate svolgono, come sempre, que-
sto compito fondamentale: farlo
in convenzione sarebbe meglio,
perché altrimenti si rischia seria-
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/Tempestivita

certificata

Agiamo in tempi brevissimi per

tutelare la salute dei tuoi clienti

Q& +39 375 586 1250 // info@sanificaction.com // www.sanificaction.com
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mente che il paziente cardiologi-
co pensionato rinunci alla visita di
routine».

Sulla seconda ondata della pan-
demia, Varelli ha le idee chiare:
«Bisognava continuare a garanti-
reil distanziamento sociale anche
in estate, quando si € abbassata la
guardia, come con il caso limite
delle discoteche. Vivremo nell’im-
minente futuro una lunga fase in
cui il distanziamento sociale sara
condizione irrinunciabile».

E sulle difficoltd della Campa-
nia: «L.a pandemia € qui arrivata in
un contesto gia complesso, che la
Regione stava riorganizzando do-
po anni di difficolta: un processo
chenon era ancora terminato».

|
Clinica Montervergine

600 ricoveri al mese
e visite da remoto

a0 L’

Con 600 ricoveriin media al
mese, la Clinica Montevergine
diMercogliano rappresenta
un punto diriferimento per la
cura delle malattie
cardiovascolari. E, soprattutto
intempo di Covid, & oggi tra
le poche strutture in grado di
assicurare trattamenti
d’urgenza per patologie
cardiologiche. «Lacuraela
prevenzione dei dettaglisono
i nostri punti fermi - spiega
I'ad delegato Antonio Merlino
- ogni settimana tuttoil
personale & sottoposto al
tampone». Peripazienti che
non sirecano in sede, inoltre,
¢ attivo da aprile Cardio Help,
una tecnologia innovativa
che, come spiega Merlino,
«garantisce visite al cuore a
distanza e un teleconsulto con
assistenzaimmediata da
remoto». —m.d.r.

www.ospedalebetania.org

Della Corte: “Pronti
ad attivita ambulatoriali
con contratti integrativi”

uperare I'emergenza,
ripensare i meccani-
smi della sanita, sfu-
mare le divisioni tra
pubblico e privato.
Per il bene di tutti, perché la pande-
mia lascera in dote alcune lezioni.
«Prima, pero, I'obiettivo resta quello
di contrastare la diffusione del Co-
vid e farlo rientrare sotto range di
controllo». Ha le idee chiare Nicola
Della Corte, titolare del centro poli-
diagnostico Salus (via Miano 184, Na-
poli; www.diagnosticasalus.it),
iscrittoall’albo del manager della Sa-
nita. «0ggi - sottolinea - non possia-
mo concederci il lusso che i Lea, i li-
velli essenziali di assistenza, si ab-
bassino: il virus va prevenuto, ma le
altre malattie non indietreggiano. E
questo lo constatiamo tutti i giorni,
continuando a diagnosticare tumo-
ri. La prevenzione resta un’arma fon-
damentale: non ci possono essere ri-
tardi diagnostici».

Dottore, qualile soluzioni?
«Unavolta e per sempre va certifica-
to quello che e di fatto un valore ag-
giunto della Sanita Campana: la

Nicola Della Corte del Centro Salus

complementarita tra strutture pub-
bliche al 100% e strutture a gestione
private, regolarmente accreditate e
periodicamente monitorate, che
sono pubbliche come “mission”,
funzione e controllo. E che sono al
servizio di tutti, mai come in questo
momento».

Potreste dare man forte agli
ospedali?
«Certo. Loro possono fronteggiare
I’emergenza Covid con pil1 uomini
se si estende alle strutture sanitarie
accreditate, peril periodo emergen-
ziale, 1a possibilita di svolgere attivi-
ta ambulatoriale pubblica extra con-
venzione. Per farlo basta stipulare
contratti integrativi con le strutture

pedale

accreditate per continuare a eroga-
rein convenzione, con risparmio
peri cittadini, le prestazioni ambu-
latoriali per le quali sono autorizza-
te e che - causa esaurimento budget
regionali - non possono piu garanti-
re».

Per fronteggiare la pandemia
pensa ai Covid hotel.
«Esatto. Separare i positivi dai nega-
tivi & una priorita: si possono acqui-
sire a patrimonio pubblico struttu-
re abusive o alloggi universitari, ma
anche sottoscrivere convenzioni a
prezzi calmierati con gli alberghi
vuoti».

Dottore, c’é poiil problema dei
tamponi.
«Le Asl hanno difficolta nel sommi-
nistrarli, i numeri lievitano. Ora, vi-
sto che sono stati autorizzatiilabo-
ratori privati e che il tampone Covid
sara un esame sempre piu frequen-
te, va studiato un metodo per non
caricare sulle spalle dei cittadiniil
costo totale ogni volta che lo dovra
fare eripetere, per sé e o per la fami-
glia. La Regione potrebbe rimborsar-
ne parte del costo direttamente al
cittadino, o pagando le strutture o
creando una specie di credito d’im-
posta».

Ha poi a cuore la questione della
gestione dati.
«La pandemia ci insegna che biso-
gna potenziare le risorse umane per
la gestione dei dati, in particolare
sui link epidemiologici. In altri Pae-
sitracciamento e prevenzione si
sposano perfettamente con App e
big data. La comunicazione é tut-
to».
- pas.rai.

Evangelico
Betania

fondazione evangelica betania

Nel nostro dipartimento materno infantile, punto di riferimento
nazionale, ogni anno facciamo nascere oltre 2000 bambini, di cui circa
190 nella Unita di Terapia Intensiva Neonatale. Grazie all’attivita di
assistenza volontaria del’Ospedale Solidale oltre 300 donne
extracomunitarie hanno dato alla luce in tutta sicurezza i loro bambini.

L’Ospedale Betania, anche durante ’emergenza Covid-19 é il luogo sicuro

Ospedale Generale di Zona
PS.A. classificato con D.P.G.R.C. n° 3802 del 6/4/1993 ! L . .
80147 Napoli - Via Argine, 604 tel. + 39 081 5912159 dove far nascere i bambini. Non solo numeri, ma passione e cura.




Speciale SALUTE

L'esortazione di Antonio Novissimo a capo del laboratorio Salus

“Intercettare ora gli
altri virus influenzali”

“IL Covid-19? Si, ma arriva la classica influenza”

‘ ‘ resso il nostro cen-
tro, ci siamo dotat
di quanto neces-
sario per svolgere
tuttl i tipi di test: possiamo svol-
gere tutte le ricerche, da quella
dell'antizene Covid-19 a quelle
che comprendono tutti gli altri
virus respiratori...”. Antonio
Novissimo, a capo del Labora-
torio di Analisi Salus, al civico
1 di piazza Vincenzo Calenda a
Napoli, tace per un momento,
poi riprende: “..se lo facciamo
noi, credo che non manchi nul-
la alla sanitd pubblica per fare
la stessa cosa, invece di impie-
gare migliaia di euro a iosa per
tamponia tappeto”. Va bene, ma
fare cosa?
“Mi segua. Stiamo affrontando
un virus respiratorio che e il
Covid-19 — dice Novissimo —i cui
sintomi sono comuni ad altri vi-
rus respiratori: influenza A, in-
fluenza B, virus parainfluenzali
(1, 2 e 3), Rsv (virus respiratorio
sinciziale), Rinhovirus, Adeno-
virus, Coxsackievirus, Coronavi-
rus Sars-Cov2. Se i sintomi sono
gli stessi nessuno sta tenendo
conto di un particolare”. Di cosa
si tratta? “Ecco, tenga conto che
oggl, qua a Napoli, c'@ ancora un
clima primaverile. Prima o poi,
pero, arrivera l'inverno: ovvero
freddo, umidita, pioggia”. Beh,
naturale... “"Appunto, naturale,
Ci saranno molti sintomatici
con il solito raffreddore, accom-
pagnato da starnuti e tosse. Vis-
to che € tanto ‘naturale’, pongo
un quesito: in guesti casi guale
sara la diagnosi dei medici?
Cosa dovranno attenzionare? Il
Covid-19 o gli innumerevoli tipi
di influenza?”,

F A

Il problema si pone, € vero:
e Novissimo lo fa emergere
adesso. “Certo — continua — po-
iche stiamo tutti guardando in
un'unica direzione: il Corona-
virus. Non sara perg il caso di
pensare in anticipo ad un rile-
vamento pit serio?”.

Bella domanda. Si, ma come?
“Ad esempio, pensando in an-
ticipo; e pensare in anticipo
vuol dire che, laddove si ver-
ificassero referti negativi al
Covid-19, dovremo strutturarci
per essere in grado di guardare
subito agli antigeni, possibili
da rilevare, degli altri virus
respiratori. La mia proposta,
quindi, & volta ad intercettare
dall'influenza A, che & la piu

comune, all’Adenovirus, fino
al Rinhovirus o 1'Rsv”. Tutto
questo & veramente possi-
bile? “Altro che. Questi virus
possiedono tutti un minimo
comun denominatore: la
presenza di febbre, mialgia,
dolori articolari, raffreddore.
Per fare una diagnost, a ques-
to punto, sarebbe necessar-
io ed importante effettuare
test; test in grado di rilevare
la presenza di antigeni ad
hoc, effettuando cosi una
discriminazione proficua tra
ivirus intercettati, e determi-
nando una diagnosi con la D
maiuscola, degna di un mon-
itoraggio che rende onore al

significato di questo nome”.

E verosimile che sinora
nessuno lo abbia propos-
to? “Sino ad oggi - risponde
Novissimo — mi sembra che
nessuno ne abbia parlato e,
per quanto mi € dato capire,
nessuno ci sta nemmeno
pensando. Se cio fosse vero,
sarebbe grave. Tra poco si
paleseranno i sintomi influ-
enzali di massa, e sarebbe
insopportabile non sapere,
ad ogni esame compiuto, se
trattasi di Covid-19 o altro vi-
rus influenzale”.

Per diagnosi del genere,
pero, serviranno test specif-
ici... “Certo. In questo senso
e bene far sapere che oltre

a determinare la presenza
del RNA o dell'antigene del
Covid-19, fortunatamente
esistono test con i quali pos-
siamo conoscere la presenza
di antigeni di altri virus res-
piratori. Un consiglio, insom-
ma: i medici guardino anche
in questa direzione, e non si
limitino a mirare solo al Cov-
id-19".

Su temi tanto delicati, nor-
male ritenere pro domo sua
il ragionamento di Antonio
Novissimo. “Credo proprio
di no - precisa il timoniere
di Salus — non ho bisogno di
questo. Credo fermamente
che dobbiamo ristabilire
veritd scientifiche. La mia

Fase di lavorazione
presso il
Labaratorio di
Analisi Salus

Sulla destra
Antonio Navissimao,
all'interno dei sudl
laboratori

Il Laboratorio di
Analisi Salus, al
civico 1 di piszza
Vincenzo Calends
a Mapoli

formazione proviene da un
grande infettivologo, Gi-
ancarlo Vecchio. Col tempo
ho capito che i “grandi”, ed €
comprensibile, occupandosi
di ricerca teorica si distan-
ziano dalla realta quotidi-
ana. Per me, invece, ¢ stato
determinante svolgere con-
tinuativamente ed intensa-
mente l'attivita di laborato-
rip, ovvero applicarmi alla
diagnostica di laboratorio™.
E con questo? “Con questo
dico che, ogni giorno, ascolto
interventi di esimi professori
e, spesso, resto sbalordito”.
Da cosa? “Dopo quanto le ho
detto — sorride Novissimo -
faccia un po’ lei”.

A cura della Manzoni

LA ROULETTE DEI TAMPONI

“Serve I'immunosierologica”

i | Se non si rispettano le tre
fasi, parliamo di nulla”
Antonio  Novissimo non

si nasconde dietro un dito e

ribadisce, punto per punto,

come andrebbe interpreta-
ta lodierna fase pandemica.

“Nella diagnostica virologica

e/o hatteriologica afferma — il

fanno un test rapido che da un
risultato positivo: un risultato
errato, visto che nello stes-
so pomeriggio il sottoscritto
ripete sia l'antigene, o Rna, e
anche il sierologico”. E dun-
que? "Il tampone si conferma
negative, a dispetto di quel
test rapido che & stato ese-

La reception del Laboratorio di Analisi Salus

primo step esprime sempre
la ricerca di uno dei seguenti
elementi: U'RNA, o il DNA, o
l'antigene. Sotto il profilo im-
munologico, sono loro i primi
a comparire guando ricorre
un'infezione batterica efo vi-
rologica. Constatata una di
queste presenze, dopo alcuni
giorni emergono gli anticorpi
di tipo IgM, diretti contro il
batterio o il virus che sta fa-
cendo insorgere la patologia.
Dopo altri 4 0 5 giorni iniziano
a comparire gli anticorpi IgG
proteggenti”. Perche sotto-
linea limportanza di questa
tempistica? "Perché tutte
le diagnosi fatte, o a livello
molecelare o a livello anti-
genico, hanno sempre e nec-
essariamente bisogno_ della
diagnosi sierologica. E solo
guesta che permette di sco-
prire se un positivo & vera-
mente un positivo o un falso
positivo, A livello di diagnosi,
di tipo molecolare o antigen-
ica, abhiamo un insomma
un saolo problema: quello
dei falsi positivi che vanno
confermati. Per confermarli,
appunto, serve una diagnosi
immunosierologica”.

E possibile fare un esempio?
“Certo - risponde Novissimo
— quello di una mia paziente,
un'attrice, partita da Napoli
con un test molecolare neg-
ativo e andata a Roma. LI le

guito  approssimativamente
nella capitale; ma quel che
conta e che il sierologico ha
evidenziato la presenza degli
anticorpi di tipo lgG e l'assen-
za degli anticorpi di tipo lgM".
E cosa significa? “Vuol dire
che la paziente & in perfette
condizionl. Non solo: vuol
dire che possiede anticorpi
proteggenti e immunizzanti
che, con altissima probabilita,
faranno da barriera ad una
possibile reinfezione da Cov-
id", Da cosa deriva una tale
certezza? "Dal fatto che la
diagnosi  immunosierologica
fornisce anche elementi chiari
per comprendere a che pun-
to si trova linfezione”. In che
modo? “Perché la presenza
degli anticorpi 1gG, e guesta
€ una verita scientifica incon-
trovertibile, indica che il sog-
getto ha attivato le protezioni
del proprio organismo g, in
questo modo, & da consider-

arsi un soggetto sano”. Oggi.

pert, sembra reiterarsi solo
['uso di tamponi. "Si, stracrdi-
nario come nan si capisca che
il tampone va fatto una sola
volta; dopo, l'unico controllo
scientificamente corretto 2
l'immunosierologico. Proce-

dendo per tamponi, guesti
esami assumono aspetti da
roulette russa in cui, alla fine,
ci si deve affidare alla fortu-
na. Scientifico, no?". @

La reception del Laboratoria di Analisi Salus
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Della peste e le sue cure:
la pandemia fa riscoprire
la Scuola medica salernitana

REGIMEN SA:

NITATIS CVM EXPOSITIONE MAGI«
STRI ARNALDI DE VILLA NO,
VA CATHELLANO NOVI/

TERIMPRESSVS.

Andrea Pellegrino

reservare il passato

ma anche tramanda-

re tutte le conoscen-

ze acquisite dalla pri-

ma istituzione medi-
cain Europa. Salerno, citta d’Ippo-
crate, come € impresso nel suo
stesso logo cittadino, candida la
Scuola medica salernitana all’'Une-
sco, nella lista del patrimonio im-
materiale dell'umanita. Un proto-
collo d’intesa gia sottoscritto dal
Comune di Salerno, dall’Universi-
ta, dalla Soprintendenza archeolo-
gia, belle arti e paesaggio per le
province di Salerno e Avellino e la
Fondazione scuola medica salerni-
tana, nei giorni della seconda on-
data Covid che hanno fatto riemer-

La citta di Ippocrate candida
listituzione medievale a patrimonio
immateriale dell’Umanita dell’Unesco

gere gli studi e il ruolo fondamen-
tale che la Scuola medica salerni-
tana ebbe durante la peste che col-
piNapoli ma anche alcuni comuni
attuali salernitani. Nata intorno al
IX secolo dopo Cristo a Salerno, €
stata la prima e piu importante
istituzione medica nel medioevo
ed e considerata ’antesignana del-
le moderne universita. Ha rappre-
sentato, inoltre, la pietra miliare
della storia della medicina per le
innovazioni introdotte relative al
metodo e all’impostazione della
profilassi basate sulla pratica e
sull’esperienza, agevolando il me-
todo empirico e la cultura della
prevenzione. La Scuola medica sa-
lernitana conserva una copiosa

tradizione manoscritta che ne te-
stimonia gli studi compiuti e i ri-
sultati raggiunti.

«Il nostro obiettivo e tramanda-
re ai posteri la grandezza della
Scuola medica salernitana - spie-
ga l'assessora alla cultura del Co-
mune di Salerno, Antonia Willbu-
ger - La candidatura rappresenta
una occasione per la valorizzazio-
ne del patrimonio culturale, non-
ché una opportunita di sviluppo
non solo della comunita salernita-
na ma della comunita internazio-
nale, per la testimonianza di ric-
chezza, di conoscenze e di compe-
tenze che merita di essere tra-
smessa da una generazione all’al-
tra». La Scuola medica salernita-

na, prosegue Willbuger: «ha con-
sentito anche lintegrazione tra
culture, attraverso un ponte tra
Oriente ed Occidente, enfatizzan-
do, cosi, il dialogo interculturale,
interreligioso, dell’accoglienza e
delrispetto delle diversita».

In tempo di Covid, riemergono
anche alcuni importanti studi. «E
stata la prima scuola - prosegue
ancora l’'assessore - che ha basato
isuoi studi sull’educazione alla sa-
lute e allo stile di vita, tra cui pro-
prio la pulizia delle mani e la cura
dell’igiene personale». Il “Regi-
men Sanitatis Salernitanum” rap-
presentail trattato pit famoso del-
la Scuola. Scritto in versi latini, e
una raccolta di norme igieniche,

con riferimenti anche al cibo, alle
erbe e alle loro indicazioni tera-
peutiche. Erbe che sono tuttora
conservate nel Giardino della Mi-
nerva, che sovrasta dall’alto la cit-
ta di Salerno regalando ai visitato-
ri una splendida vista sul golfo pro-
vinciale e sulla zona del porto. 11
Giardino della Minerva rappresen-
ta una sorta di antesignano degli
orti botanici e, ancora adesso, vi &
racchiuso un vivaio di piante offi-
cinali, alcune delle quali preziose
e rare. La struttura € uno dei poli
turistici di maggiore attrazione
della citta di Salerno e, spesso, vi
vengono organizzati convegni e,
nel periodo estivo, concerti.

Al protocollo d’intesa sottoscrit-
to il 6 novembre, ora seguira I'isti-
tuzione di un comitato tecnico or-
ganizzativo di cui faranno parte
gruppi di esperti e rappresentanti
di associazioni, nonché alcuni
membri dell’Ordine dei medici di
Salerno. L’obiettivo € quello di ar-
ricchire il dossier e di realizzare
una serie di conferenze, natural-
mente, appena I'’emergenza Co-
vid lo consentira. Si stima che il ri-
conoscimento non arrivera prima
di quattro anni. «Un traguardo im-
portante» per il rettore dell’Uni-
versita degli studi di Salerno, Vin-
cenzo Loia.

«Faremo in modo - spiega il sin-
daco di Salerno, Enzo Napoli - che
questa candidatura, gia a partire
da questo primo step, divenga
uno strumento culturale impor-
tantissimo ed un elemento di mar-
keting territoriale che potra avere
anche risvolti economici».
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Fabbrocini: “Come
curare la pelle
ai tempi del Covid”

Raffaele Sardo

Professoressa Fabbrocini, che rapporto
c’étrala dermatologia e il Covid-19?
«Nel primo periodo della pandemia, parlo di
febbraio marzo, ci sono state molte
segnalazioni di pazienti affetti da Covid che
hanno manifestato chiazze cutanee su tuttoil
corpo. Erano aree che di solito comparivano o
prima dell’accertamento dellinfezione o nel
corso dellinfezione. Si trattava di

manifestazioni variegate, non associate ad una

gravita minore o maggiore della malattia».
Oltre a queste segnalazioni?

«Abbiamo osservato un altro fenomeno strano,

inTtalia, ma anche in Spagna, cioé la presenza

di manifestazioni tipo geloni negli adolescenti.

Pero0 quasi sempre questi pazienti risultavano
negativi al Covid-19. Avevano una storia di

S
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La dermatologa: “Geloni,
chiazze: cosi si ¢ manifestato il
virus nella prima ondata”

contatto con un positivo, ma loro al tampone
risultavano negativi, anche sierologicamente».

In che modo si manifestava?

«Una faseiniziale di grande dolore e poi
chiazze rosse alle estremita, soprattutto dei
piedi. Erano sempre interessati il quarto e il
quinto dito del piede. Man mano dal dolore si
passava al prurito e civolevano anche due
mesi per andare via. Pero in una piccolissima
percentuale di casi abbiamo trovato una storia
diinfezione. In un 30% c’era un contatto
accertato con un parente positivo. Ma in molti
altri casi non c’era nemmeno questo».

Perché é inusuale questo fenomeno?
«Perchéla presenza di geloni negli adolescenti
che di solito non soffrono di questo disturbo in
un periodo tra aprile e maggio in luoghi dove

“L’acne da
mascherina é
fastidiosa. E
anche
irritante.
Consiglio
quei polimeri
tanto simili ai
cerottini”

Presentazione GM MEDICA srl

Mercoledi, 25 novembre 2020 la Repubblica

non famolto freddo, non € normale».

Da che cosa puo dipendere secondo lei?
«Abbiamoipotizzato unareazione conrilascio
dimolecole, tipo I'interferone di primo tipo, al
contatto conil virus che perd non significava
l'infezione. E come se 'adolescente reagisse
senza avere infezione ma con unarisposta
immunologica personale. Ed € un tipo di
risposta che noi abbiamo riscontrato
prevalentemente negli adolescenti. Avevano
caratteristiche particolari, duravano trai
cinquanta e i sessanta giorni».

E un fenomeno che ancorariscontrate?
«Con questa seconda ondata non mi sembra
che ci siano state segnalazioni dirilievo
rispetto alla prima. Non voglio dire che siaun
virus diverso, ma probabilmente la

La Gm. Medica Srl & una societa operante nel
settore della sanita che ha proseguito le attivi-
ta della precedente societa GM.Medica Sas
nata a meta degli anni ‘80.

Il settore della Sanita oggi é piti che mai carat-
terizzato da una molteplicita di strutture sia
pubbliche che private che erogano servizi di
elevato livello qualitativo.

Questo stato di cose ha fatto crescere da parte
delle strutture sanitarie la necessita di ottene-
re prestazioni ad alta specializzazione nelle
prestazioni richieste.

La GM. Medica Srl, per rispondere alle esigen-
ze delle moderne strutture sanitarie, si & dota-
ta di un modello organizzativo all'avanguardia
che le consente di soddisfare completamente
le crescenti esigenze di specializzazione, non
solo dal punto di vista clinico, organizzativo e
gestionale ma anche sotto |'aspetto tecnologi-
co-strumentale dei clienti.

L'obiettivo principale e pertanto di permettere
a tutti i clienti I'ottimizzazione dei servizi ero-
gati con un elevato grado di sicurezza ed affi-
dabilita, in grado di rispondere alle esigenze
sia dei dirigenti che degli operatori, nonché
degli utenti dei servizi sanitari.

Per perseguire i propri obiettivi di elevato
standard qualitativo, nell'ottobre 2013, la
societa si @ trasferita nei nuovi locali ubicati in
Via Brecce a S.Erasmo sempre a Napoli.

La nuova sede, che si estende su circa 600 mq,
ha consentito di destinare all’area tecnica ed
al magazzino circa 200 mq in modo da orga-
nizzare in maniera piu efficiente e funzionale il
servizio di manutenzione.

Nel 2017, inoltre, ha aperto una nuova filiale a
Roma per seguire in maniera capillare la ven-
dita e |'assistenza tecnica del Centro Italia.
L'area tecnica, a cui & affidato il servizio di
assistenza, pud contare 3 Ingegneri
Biomedicali e 13 tecnici altamente specializ-
zati che consentono di effettuare con celeri-

Sig. Alessandro Marigo - Amministratori della GM MEDICA

ta e competenza gli interventi richiesti dai
clienti.

La GM.Medica, che ha un'esperienza ultra-
trentennale nell'assistenza e manutenzione
per apparecchiature elettromedicali, si con-
traddistingue per la serieta e la competenza e
cio permette di fornire i nostri servizi alla mag-
gior parte delle Aziende Ospedaliere pubbliche
ed alle piu grandi strutture sanitarie private
presenti nella regioni Campania, Lazio e
Umbria.

Dal 2019, in ATI con altre tre aziende, nell’ot-
tica di espansione delle attivita manutentive,
ci siamo aggiudicati un appalto di global ser-
vice indetto dalla SCR Piemonte per quattro
ASL della regione Piemonte (Biella, Novara,
Vercelli e VCO).

Per quanto riguarda la vendita, la societa
distributore in esclusiva per prodotti di elevato

AT
Sig. Massimo Marigo - Amministratori della GM MEDICA

standard tecnologico e qualitativo, a mero
titolo esemplificativo i marchi commercializza-
ti sono Metalarredinox per arredi tecnici,
Malvestio SPA per gli arredamenti ospedalieri,
la OPT Surgisystem per i tavoli operatori,
Steelco per centrali di sterilizzazione comple-
te, ASP “STERRAD” per la sterilizzazione a
bassa temperatura, la Trumpf per i sistemi
pensili e lampade scialitiche, Operamed leader
nella costruzione di camere operatorie e repar-
ti intensivi con tecnologie della prefabricazio-
ne.

A suggello dell’elevato livello qualitativo rag-
giunto nelle prestazioni offerte la societa ha
ottenuto, fin dal settembre 2000, la certifica-
zione del sistema di qualita aziendale relativa-
mente alla commercializzazione ed assistenza
di apparecchiature elettromedicali, ricambi e
prodotti di consumo delle stesse.
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stimolazione immunologica avviene in
maniera diversa. Qualcosa € cambiato.
Significa cheil virus ha avuto un’altra volta una
diffusione notevole».

Dottoressa, ci sono nuove patologie per
I’'uso prolungato di mascherine, soprattutto
per gli operatori sanitari. Quali consigli dare?
«Si, il cosiddetto “Maskne”, 'acne da
mascherina: molto fastidiosa. In realti € una
stimolazione della patologia acneica, e perché
magari si mettono le creme e poi si crea una
occlusione che porta all’irritazione, e perché la
mascherina di per sé & particolarmente
irritante. Non & allergia. E pii1 una condizione
irritativa meccanica. Un consiglio per le
persone che hanno gia delle patologie del volto:
ipolimeri che assomigliano a dei cerottini».

Maternita,
assistenza
e prevenzione

Mauro De Riso

volta, in piena

in tutte le mamme e i papa. Non vi sono
prove, al momento, che il virus possa
essere trasmesso dalla donna in
gravidanza al nascituro o dallamamma in
allattamento al neonato. E anche I'Istituto
superiore di sanita ha escluso che sia mai
statarilevata traccia di proteine virali nel
liquido amniotico, nel cordone
ombelicale, nel colostro o nel latte
materno di una donna infettata dal Covid.
Ma vivere con serenita sia il periodo della
gravidanza, sia la maternita e
I'allattamento € un diritto di ogni mamma.
Etraicentriall’avanguardia perla
prevenzione applicata a neonati e donne
in gravidanza c’e¢ 'ospedale evangelico
“Villa Betania”, nella periferia est di

o

Direttore
Marcello
Napolitano
di
Villa
Betania

\ .s t/

Napoli. Sin dai primi giorni della
pandemia, 'ospedale evangelico ha
attivato tutte le procedure e i protocolli
previsti per la gestione dell’emergenza da
Covid-19.1l pronto soccorso ostetrico ed il
percorso nascita hanno accessi
indipendenti dal pronto soccorso
ordinario e sono stati messi in sicurezza
secondo le pit attuali indicazioni
internazionali. «Nel nostro centro nascita
€ garantita la massima sicurezza per
mamma e bambino», spiega Marcello
Napolitano, direttore del dipartimento
materno-infantile di “Villa Betania”,
secondo punto nascita per numero di nati
della Regione Campania, dove la

morbilita e la mortalita per cio che
concerne I’assistenza al neonato
prematuro e/o patologico & tra le pit
basse in Italia. Durante lo scorso mese di
ottobre, fanno sapere dalla direzione,
nell’ospedale evangelico sono nati 220
bambini, 25 in pit rispetto al 2019. E fino
al 31 ottobre, da inizio anno, sono nati 1788
bambini. «In collaborazione con il dottor
Stefano Scognamiglio, primario del
reparto di ostetricia e ginecologia,
abbiamo stabilito dei percorsi
assistenziali che limitino il pit possibile il
disagio delle donne durante la gravidanza
e delle coppie in procinto di diventare
genitori» aggiunge Napolitano. Con

& I'ingresso dell’ospedale nella rete Covid
S ) della Regione Campania, tra Ialtro, € stato
iventare genitori, BT - predispostoanche unreparto
magari perla prima e g materno-infantile per partorienti positive,

localizzato ad un piano diverso dalla

pandemia, genera - 5 4 attuale degenza ostetrica, dove sono state
inevitabilmente ansia, J e allestite sala travaglio, sala parto e nido
preoccupazione ed un - '/' - A con personale dedicato all’assistenza.
senso di smarrimento S L’obiettivo € quello di evitare qualsiasi

veicolo di contagio.

Ad oggi, in ogni caso, i pit1 piccoli
sembrano immuni agli effetti piti letali del
virus, come dimostra il tasso di mortalita
infantile, pari allo 0,06% nei bambini tra O
e 15 anni. Ma come si riduce il rischio di
contagio nell'infanzia? Le principali
misure di prevenzione, in realta, sono le
stesse degli adulti: evitare gli abbracci,
mantenere le distanze, lavare spesso le
mani ed evitare di portarle con frequenza
agli occhi, al naso e allabocca. Neinidi e
scuole per I'infanzia si consiglia I'utilizzo
di giochilavabili e le attivita in piccoli
gruppo, per favorire la socializzazione e
nel contempo ridurre la catena dei
contatti.
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