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Nulla & cambiato in vista della possibile terza ondata

Terapie intensive anno zero
La regione ancora in affanno

[ rianimatori: mancano sempre personale e letti

Cristina Cortese

REGGIO CALABRIA

Passail tempoeil Covid @ un pericolo
sempre pit reale suicronici problemi
dellasanita calabrese. Con un pensie-
roin pii1 perlattualita: 'ipotetica ter-
zaondataesoprattuttoil terroredelle
varianti riaccendono i riflettori sulle
Terapie intensive, «Al di la degli in-
consistenti proclami, del balletto di
numeridatia casaccio e senza verifica
alcuna sulla reale disponibilita di po-
sti letto di Terapia intensiva, rispetto
allascorsa estate, non é cambiato, ahi-
mé, assolutamente nulla. Eppure,
norme nazionali e regionali - osserva
Domenico Minniti, anestesista del
Gom e presidente regionale Aa-
roi-Emac Calabria - hanno ben codi-
ficato le dimensioni degli interventi
chesisarebbero dovuti effettuare».
+Quanti sono i posti disponibili?

«Dai 115 iniziali (un numero fran-
camente insufficiente se paragonato
al dato medio nazionale prepande-
mico), si ¢ giuntia poco pit di 140. In
rapporto alla nostra popolazione, gia
prima dell'esplosione della pande-
mia avremmo dovuto poter contare
su 160 posti di Terapia intensiva, per
essereillinea conlealtreregioni. Ede-
gli attuali poco pit di 140 posti, solo
una decina, forse 15, rappresentano
un reale incremento strutturale, cioé
stabile e duraturo. Gli altri, passatala
buriana, riprenderanno la loro fun-
zione originale, che non era certa-
mente l'attuale. Dunque, in assenza
degli interventi prescritti dal legisla-
toreilritornoallostatusquoantee, di
conseguenza, all'insufficiente offerra
relativa alle Terapie intensive, sara
inevitabile»,

- Quanto pud reggere il sistema
delle Terapie intensive?

«Nessuno pud dirlo. Ha retto du-
rante la prima ondata perché
Sars-Cov2siédisinteressatoallaCala-
bria. Siamo arrivati a un passo
dall'implosione durante la seconda
ondata. E adesso, viene proprio da
chiedersiche succederain caso diuna
terza ondata, soprattutto se sostenu-
ta da varianti magari maggiormente
contagiose e contro cui I'efficacia dei
vaccini attualmente in uso dovra es-
sere dimostrata. Non dimentichiamo
quUANTo avvenuto esattamente un an-
no fa in regioni in cui il sistema

dell'Emergenza-urgenza e delle Tera-
pie intensive era decisamente pit
performante del nostro. Non vorrei
riaprire una ferita che ancora brucia,
ma le immagini della triste marcia di
camiondell'Esercitosono ancoravive
nella mente di ognuno dinoi».

-Sisente ottimista?

«Solo se le varianti potranno in
qualche modo essere bloccate, Non
altrettantoguardandoallarealecapa-
cita di risposta del nostro sistema, in
caso di una recrudescenza maggiore
diquellecuisiamostatiesposti.A me-
no che Forganizzazione delle cure
primarie non sia in grado di intercet-
tare sulterritorio la maggior parte dei
pazienti e di trattarli efficacemente a
domicilio, riducendo il numero di ri-
coveri».

- I problemi sono nella mancanza

D ico Minniti ista del Gom

di strumenti o di personale? Come si
risolvonoin concreto?

«| problemi sono rappresentati,
contemporaneamente, dalle carenze
dipostiletto e dalla mancanza di me-
dici anestesisti rianimatori e di infer-
mieri di area critica. Si risolvono, nel
primo caso, con quegli interventi
strutturaliche prevedano implemen-
tazione di nuove Terapie intensive,
magari postoperatorie che possano
essere immediatamente riconvertite
in Centri di rianimazione, senza in-
terventi ulteriori. Un modello strate-
gicamente intelligente lo ha offerto,
per esempio, il Grande ospedale me-
tropolitano. Ed anche nell'imple-
mentazione dinuove Terapieintensi-
ve 0, dove possibile, nellampliamen-
to delle esistenti per non disperdere,
negli ospedali, preziose risorse, otti-
mizzando quelle gia esistenti».

- Dungque, il problema va studiato
dal punto di vista strategico, ragio-
nando in termini di regione e non di
campanile?

«La battaglia si pud vincere non
trincerandosi dentro il proprio Fort
Apache, ma pianificando la mappa-
turadegliinterventi, tralorocollegati,
daeffettuare in Calabria, Perché se ce-
de un presidio, giocoforza saranno
coinveltiglialtri, conuneffettodomi-
nodevastante».

- Quale la situazione del persona-
le?

«Decisamente pi0 complicata. 1
medici anestesisti rianimatori, gli
uniciingradodigestire questatipolo-
gia di pazienti, non si trovano certo
dietro l'angolo, Seianni per la laurea,
cinque di specializzazione. Partiva-
modaungapimportante,inCalabria,
gia denunciato ben prima del Covid
Quest'ultimo ha scoperchiato la pen-
tola. Possiamo bloccare l'attivita chi-
rurgica—ma ache prezzo, soprattutto
per la patologia oncologica - e dirot-
tarei medici dalle sale operatorie alle
terapie intensive. Ma non sarebbero

e presidente regionale Aaroi-Emac

C'é preoccupazione

per la reale capacita

di risposta del sistema
in caso di recrudescenza
causata dalle varianti

co que sufficienti. La maggior
parte dei miei colleghi ha centinaia di
ore di lavoro effettuato in piit del do-
vuto e centinaia di giorni di ferie non
godute, Nelfrattempo,inostri deciso-
ri sonnecchiano. Nessun cronopro-
gramma di interventi, commissario
adactaabbandonato al proprio desti-
no e dipartimento regionale Tutela
dellasalute non pervenutos.
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