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GLI OSPEDALI
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Il governatore riceve da Franceschi (Grafica veneta)
due milioni di mascherine e avvia la distribuzione

Tamponi, nuova road map: «A tanti ma non a tutti»

Picco dei contagi
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Lintervista

MESTRE Dal ricovero del primo
paziente lo scorso 2.4 febbra-
io, i cinquanta medici aneste-
sisti e gli ottanta infermieri
del reparto di terapia intensi-
va dell'ospedale all’Angelo
non hanno ancora avuto la
soddisfazione di estubare
uno dei degenti perché in-
stradato sulla via della guari-
gione. «\nzi, mentre stiamo
parlando sono state intubate
al volo altre tre persone, arri-
vate dal pronto soccorso e dai
ricoveri — spiega il primario di
Anestesia e Rianimazione
Francesco Lazzari - Perché a
tre settimane dall'inizio del-
lemergenza coronavirus, sia-
mo ancora gestendo la prima

ondata di contagiati. Estubare
¢ un momento catartico, un
punto importante e positivo
per il paziente. Posso annun-
ciare che perd stiamo prepa-
rando due ammalati a respi-
rare da soli, quella che noi
chiamiamo la fase dello svez-
zamento».

Dopo settimane in cui i mu-
scoli della respirazione non
funzionano perché ci pensala
macchina a ventilare, avviene
un po’ come quando si toglie
il gesso ad una gamba: il mu-
scolo é ipotrofico a causa del-
la prolungata inattivita e c’é
bisogno della riabilitazione
perché torni alla piena fun-
zionalita. A tre settimane dal-

Francesco Lazzari

1l brullo di quesla
infezione é che porta
quadri clinici

a lungo stabili

che poi all'improvviso
peggiorano

lo scoppio dell'epidemia perd
molto ¢ cambiato: «Inizial-
mente non si conosceva il pa-
ziente Covid, se non attraver-
so la letteratura medica del-
Tesperienza cinese. Ci siamo
trovati ad affrontare un primo
step di pazienti anziani - con-
tinua il primario — Ma uno dei
primi ricoverati € stato un uo-
mo di 42 anni, che é ora é una
delle persone che prepariamo
alla respirazione autonoma.
Allora sembrava una mosca
bianca. E invece adesso il cin-
quanta per cento di ricoverati
in terapia intensiva non ha
pit di 45 anni».

Dieci in rianimazione, la
meta giovani adulti. La curva

di contagiati, ricoverati e
morti continua a salirc a dicci
giorni dalla proclamazione
della zona rossa in Veneto,
sanzioni, denunce e hashtag
#stateacasa e la domanda é se
il sacrificio stia portando a
qualche risultato. «Ne porta.
Ma é come nella favola di Eso-
po della cicala e della formica
— esemplifica Lazzari — La ci-
cala canta tutta I'estate, la for-
mica fa scorte per inverno: i
benefici del sacrificio si vedo-
no a distanza. I provvedimenti
indicati dalla Regione servo-
no: meno contatti ci sono tra
le persone, minori possibilita
ci sono di ampliamento della
pandemia. Solo cosi non ci

«In terapia intensiva pazienti con meno di 45 anni»

Mestre, il primario Lazzari: «Ormai sono la meta. Spero di estubare presto i primi due»

sara il tristissimo strike di
contagi e morti che stiamo ve-
dendo in Lombardia. Noi ab-
biamo posti limitati, quattor-
dici, elevati a sedici piu gli al-
tri attivati nell’hub di Dolo e
c'é una grande collaborazione
tra ospedali. Ma é fondamen-
tale limitare al massimo il
contagio».

Ire settimane senza posa
per tutti, se c’é da mettere in
posizione prona un paziente
intubato per agevolare la ven-
tilazione della parte bassa dei
polmoni, non c’¢ distinzione
tra medici, infermieri e pri-
mario.

C'é un po’ meno confusione
che all'inizio, questo si. «Su
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ni, il dottor Andrea Crisanti
dell'Universita di Padova pre-
sentera il progetto sui tampo-
ni che saranno fatti secondo
parametri epidemiologici e a
cerchi concentrici». Si parte
dal personale sanitario ospe-
daliero, per passare ai medici
di base, ai contatti diretti dei
positivi (ad esempio nei con-
domini), alle forze dell'ordine
e cosl via. La Regione, poi,
mette in guardia da falsi ad-
detti alle Ulss che bussano al-
la porta spiegando che devo-
no effettuare i tamponi. Nel
frattempo, negli ospedali ve-
neti ci i prepara a sostenere
l'onda d’urto del picco in arri-
vo. Verona, in particolare, ha
gia iniziato a usarc l'ospcdale
di Villafranca.

«Aprire le scuole il 3 aprile?
- commenta il governatore - &
impensabile. In quei giorni

Schermi protettivi
Il presidente della Regione Luca Zaia mostra
le nuove mascherine arrivate ieri, due milioni

di schermi protettivi prodotte da Grafica Veneta
intessuto-non-tessuto che si ancorano direttamente
alle orecchie di chi le indossa

sotto controllo. I dato di ieri
su chi é ricoverato in intensiva
parla di 201 persone, 24 in pilt
rispetto al giorno prima. La
via «coreana» intrapresa dal
governatore (fino a 13 mila
tamponi al giorno) avra delle
prioritd. «Non sarebbe soste-
nibile e non avrebbe senso fa-
re tamponi a tutti - spiega Za-
ia - fra domani e dopodoma-

saremo nel pieno dellattivita
sanitaria».

La buona notizia € l'arrivo
di due milioni di mascherine,
anzi, fino all’arrivo della certi-
ficazione del ministero, due
milioni di «schermi protetti-
vi» prodotti da Grafica Veneta
in tessuto-non-tessuto anco-
rabili direttamente alle orec-
chie. L'azienda di Trebasele-
ghe dona alla Regione il pri-
mo stock (ci sono gia richie-
ste dalla protezione civile
nazionale per 1 milione di
pezzi al giorno) e la macchina
di distribuzione regionale a
Ulss (per ora solo per i visita-
tori) e Comuni, centri anziani
€ cosl via € gia partita.

In partenza, infine, un bo-
eing 787 dall'aeroporto di Ve-
rona. Appena arriveranno le
autorizzazioni decollera per la
Cina per caricare 40 tonnella-
te di materiale sanitario dona-
to dal paese del Dragone fra
cui anche alcuni respiratori. A
Roma il Veneto ne ha chiesti
200, i primi 102 arriveranno
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Gli esperti
Non c¢i sono
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mae
d'obbligo
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dei pazienli
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Ruzzante

11 Venelo
conlinui
acurare
tutti

con pit
posti letto
enuove
assunzioni
di personale

mia richiesta, la direzione
dell'ospedale ha deviato parte
degli infermieri dalle sale
operatorie: senza di loro, non
potremmo fare niente — rin-
grazia il primario - Sono in-
stancabili. Cioé, un po’ di
stanchezza c’é e tutti speria-

entro il 20 marzo.

Martina Zambon
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In prima linea mo che finisca presto. Il pro-
I medici di blema aggiuntivo é che questi
Terapia pazienti hanno una situazio-
intensiva, con ne di stabilitd che perdono
la cravatta improvvisamente e peggiora-
rossa il dottor no».
Francesco Monica Zicchiero

Lazzari (Errebi)
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[l comitato scientifico veneto sul Covid detta principi
in caso si arrivi a una situazione di reparti pieni
¢ sovrabbondanza di pazienti come nel Bergamasco

irettiva della Regione
«Cure a chi puo salvarsi
e ha piu anni da vivere»

Linee guida e prime polemiche: «Si pretendano pit letti per aiutare tutti»

VENEZIA «Pu0 rendersi neces-
sario porre un limite di eta
nell'accesso alla Terapia in-
tensiva». Lo hanno scritto gli
anestesisti rianimatori di
Siaarti (Societa italiana di
anestesia analgesia rianima-
zione e terapia intensiva) in
un documento che sta facen-
do molto discutere. E ora que-
sto stesso testo € diventato un
punto di riferimento anche
per le Usl del Veneto, allegato
auna circolare a firma di Do-
menico Mantoan, direttore
generale dell’Area sanita e so-
ciale, datata 13 marzo e redat-
ta dal Comitato tecnico scien-
tifico Covid-19 della Regione.
«Il Veneto finora ha vissuto
scenari meno drammatici (ri-
spetto a Bergamo, ndr) - scri-
vono gli esperti veneti Davide
Mazzon, Camillo Barbisan e
Paolo Navalesi - ma e d'obbli-
go prepararsi ad atfrontare
una crescita importante dei
pazienti».

1l tema é di quelli a dir poco
spinosi, filosofico ed etico:
che fare se si raggiungesse il
punto di non ritorno come &
accaduto a Bergamo? Chi ten-
tare di salvare? Un giovane o
un anziano? Una persona
avanti con l'etd e magari altre
patologie o un ragazzo nel fio-
re degli anni? Sono appunto
le domande che gia i medici
lombardi si sono dovuti por-
re, nel pieno della crisi, da so-
1i. Fd é forse per non rivivere
questa situazione che la Re-
gione Veneto ha deciso che
qui da noi, nella malaugurata
ipotesi che le Terapie intensi-
ve degli ospedali non avessero
piu posti, si seguiranno le li-
nee guida di Siaarti: «Riserva-
re le risorse che potrebbero
essere scarsissime in primis a
chi ha pit probabilita di sal-
vezza e secondariamente a chi
puo avere piu anni di vita sal-
vata». Che, poi, é quello che
vorrebbe l'ex responsabile
della sanita trevigiana Dome-
nico Stellini, che di anni ne ha
85: «Dovessi venir ricoverato,
non vorrei privare un giovane
di un respiratore», ha dichia-
rato a un quotidiano.

Non tutti sono pero d’ac-
cordo con Siaarti e Stellini, a
partire dai politici. Alla vista
della circolare, i consiglieri
regionali Piero Ruzzante, Pa-
trizia Bartelle e Cristina Guar-
da di Veneto 2020 - Liberi e
Uguali hanno subito lanciato
un monito: «Il Veneto conti-
nui a curare tutti». I tre chic-
dono, inoltre, chiarimenti
sulla paternita di quel docu-
mento. «k concordato con Za-
ia o iniziativa di Mantoan? -
domandano - nessun medico
vorrebbe trovarsi di fronte la
prospettiva di dover scegliere
chi assistere, una situazione
che la politica ha il compito di
allontanare con nuove dota-
zioni per posti letto in Terapia
intensiva, nuove assunzioni di

b

Siaarti
Puo
rendersi
necessario
porre

un limite
dicta
nell'aceesso
alla Terapia
inlensiva

%

Vialora

Mi sarci
aspellalo
che i medici
chiedessero
pit fondi
perireparti
e denun-
ciassero la

situazione

Rianimazione Un reparto in funzione prima dell'emergenza coronavirus

personale». Servono cioé pilt
fondi per la sanita. Che e
quanto si aspettava preten-
dessero gli anestesisti riani-
matori del Siaarti Corrado
Viafora, professore di Filoso-
fia morale e Bioetica nel Di-
partimento di Medicina mo-
lecolare dell'Universita di Pa-
dova. «Mi sarei aspettato un
forte richiamo all'attenzione
pubblica, conosco gli aneste-
sisti che hanno redatto il do-
cumento, mi rendo conto del-
I'emergenza ma avrebbero
dovuto denunciare i tagli alla
sanita, chiedere pil posti per
le Terapie intensive, affronta-
re un confronto appunto pub-
blico sulla situazione».

Infermiera senza vita
in acqua a Jesolo,
lavorava al Covid

JESOLO (VENEZIA) La sua sagoma, tra le onde,
& stata notata da un pescatore ieri mattina
e subito ¢ scattata la macchina
dell'emergenza. Per lei, perd, non c’era pilt
nulla da fare. La guardia costiera di Jesolo,
nel Veneziano, ieri ha recuperato al largo di
Cortellazzo, in corrispondenza della foce
del Piave, il corpo di una donna annegata.
Bionda, caucasica, vestita e senza alcuna
ferita evidente, ¢ stata identificata come
S.L., infermiera 49enne impegnata
nell'ospedale di Jesolo, nel reparto che ora
ospita 25 contagiati da Covid-19. I colleghi
spiegano che negli ultimi giorni la donna
era febbricitante, tanto da essere sottopo-
sta al tampone, di cui attendeva ancora gli
esiti. Difficile capire le cause della tragedia:
non ¢ cscluso un malore, ma neppure un
gesto inconsulto. Assunta nel 1991 all’Usl 4,
fino al 2012 aveva lavorato nel reparto di
Chirurgia di Jesolo, poi era stata trasferita a
San Dona di Piave. Dal 2016 era ritornata
sul litorale, nella Medicina fisica e
riabilitativa, e pochi giorni fa si era offerta
di lavorare nel nuovo reparto malattie
infettive. «Una risorsa insostituibile - dice
il direttore generale dell’azienda sanitaria,
Carlo Bramezza - la nostra piena
solidarieta alla famigliax. (gi. co.)

Per il docente, «andava po-
sto pubblicamente un proble-
max». Ma non solo, il testo che
laRegione Veneto fa suo, a sua
detta, non sarebbe necessa-
rio, esistono cioé altri docu-
menti che chiariscono come
intervenire e sono frutto di
confronto e dibattito, non
sempre facile e nemmeno
sbrigativo. «L'eta & un fattore
estremamente discriminante,
che non puo essere criterio
per la selezione, ci puo essere
come riferimento ma il crite-
rio deve essere clinico come si
legge chiaramente nel docu-
mento del 2003 sull’appro-
priatezza del trattamento»,
continua Viafora. Si tratta di
uno studio di deontologia
medica - e anche di bioetica -
della stessa Societa italiana. Li
si scrive che alla base della
difficilissima scelta su come
curare, 0 meno, un paziente
molto grave ci deve essere
un’analisi accurata dello stato
di salute, non l'eta anagrafica.
«Dice - aggiunge il professore
- che si effettua una scelta va-
lutando i dati clinici e, quindi,
sulla possibilita di guarigio-
ne». La Terapia intensiva € un
reparto dispendioso e, a volte,
non ha, sotto il profilo medi-
co, senso indirizzarvi persone
gravemente ammalate. «Chie-
dessero in modo piu forte piu
finanziamenti, loro che sono
sul campo», conclude.

Tra i manager della sanita
veneta, di contro, la circolare
di Mantoan trova consensi. «Il
documento preparato dalla
Regione & una scelta corretta -
commenta Francesco Benaz-
zi, direttore sanitario dell'Usl
2 (Treviso) - I nostri medici
curano ogni paziente fino al-
l'ultimo, ma le Terapie inten-
sive cercano di non fare acca-
nimento. Ci sono decisioni
che vanno prese singolar-
mente, ma serve anche un Co-
mitato etico di specialisti, che
oggi per noi € una garanzia di
essere nel giusto».

Gloria Bertasi
Silvia Madiotto
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