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Coronavirus: 'Villa Sofia-Cervello' Palermo cerca
infermieri

Domande di partecipazione da presentare entro 5 giorni

17:12 09 ottobre 2020NEWS Redazione ANSA PALERMO

(ANSA) - PALERMO, 09 OTT - L'azienda 'Ospedali Riuniti Villa Sofia- Cervello' ha avviato una
selezione pubblica per il conferimento di incarichi di lavoro autonomo e co.co.co per infermieri per
fronteggiare 'emergenza da Coronavirus e per garantire con urgenza i livelli essenziali di assistenza,
comprese le cure intensive e subintensive necessarie alla cura dei pazienti affetti dal virus. La durata
dell'incarico ¢ fino al 31 dicembre prossimo, prorogabile in ragione del perdurare dello stato di
emergenza. "Le domande di partecipazione - si legge in una nota - vanno presentate entro 5 giorni
dalla pubblicazione dell'avviso sul sito aziendale. Per la consultazione della delibera si rinvia al sito
web aziendale sezione 'Concorsi non scaduti". (ANSA).

https://www.ansa.it/sicilia/notizie/sanita_sicilia/2020/10/09/coronavirus-villa-sofia-cervello-palermo-cerca-infermieri_c2874057-6691-49dc-8474-ad... 1/1
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Emergenza Covid e lavoro
Villa Sofia-Cervello cerca infermieri
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PALERMO - L’azienda ‘Ospedali Riuniti Villa Sofia- Cervello’ ha avviato una selezione
pubblica per il conferimento di incarichi di lavoro autonomo e co.co.co per infermieri per
fronteggiare 'emergenza da Coronavirus e per garantire con urgenza i livelli essenziali di
assistenza, comprese le cure intensive e subintensive necessarie alla cura dei pazienti affetti dal
virus. La durata dell'incarico & fino al 31 dicembre prossimo, prorogabile in ragione del perdurare
dello stato di emergenza. “Le domande di partecipazione — si legge in una nota — vanno presentate
https://livesicilia.it/2020/10/09/emergenza-covid-e-lavoro-villa-sofia-cerca-infermieri/ 12
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entro 5 giorni dalla pubblicazione dell’avviso sul sito aziendale. Per la consultazione della delibera
si rinvia al sito web aziendale sezione ‘Concorsi non scaduti”. (ANSA).

https://livesicilia.it/2020/10/09/emergenza-covid-e-lavoro-villa-sofia-cerca-infermieri/
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Sanita: a '"Villa Sofia-Cervello' nuovo numero
prenotazioni

Per richieste di visite specialistiche via whatsapp

16:47 09 ottobre 2020NEWS Redazione ANSA PALERMO

(ANSA) - PALERMO, 09 OTT - L'azienda ospedaliera ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello informa
che il numero di cellulare aziendale 3351060823, che consentiva attraverso whatsapp all'utenza di
effettuare le prenotazioni per le visite specialistiche, con priorita differite e programmate, ¢ stato
disattivato ed ¢ ora sostituito dal numero whatsapp 3274394405.

(ANSA).

https://www.ansa.it/sicilia/notizie/sanita_sicilia/2020/10/09/sanita-a-villa-sofia-cervello-nuovo-numero-prenotazioni_1f57339c-cdd9-4053-a3bd-a40... 1/1



Scoppia la protesta al 118: al via uno stato di
agitazione di 30 giorni

ﬁ insanitas.it/scoppia-la-protesta-al-118-al-via-uno-stato-di-agitazione-di30-giorni/

Redazione October 10, 2020

MESSINA. «Adiremo le vie legali». Lo annuncia lo Snami Messina, contestando il
coinvolgimento del 118 siciliano nei trasporti secondari non urgenti dei pazienti COVID
dagli ospedali ai propri domicili.

Sotto accusa una nota dell’assessorato regionale alla Sanita del 7 ottobre,
firmata dal dirigente generale del Dipartimento per la Pianificazione strategica, Mario

La Rocca, che appunto dispone- “ove indispensabile”- il ricorso ai mezzi del 118 nel
caso in cui non fossero disponibili ne le ambulanze degli ospedali, ne quelle delle Asp
competenti.

Il segretario provinciale Antonino Grillo sottolinea: «Intravediamo un rischio
concreto di compromissione del corretto funzionamento delle reti tempo dipendenti,
fiore all’occhiello della sanita messinese».

Inoltre lo Snami Messina punta I'indice contro «la condotta antisindacale operata
da fin troppo tempo ai danni della categorie e le mancate convocazioni in tempi pre- e
post-covid, che non lasciano dunque altro margine se non proclamare lo stato di
agitazione per i prossimi 30 giorni».

Tra gli altri motivi della protesta, riassunti in un documento, figurano:

— il mancato rinnovo contrattuale dal 2010, piu volte sollecitato;

112


https://www.insanitas.it/scoppia-la-protesta-al-118-al-via-uno-stato-di-agitazione-di30-giorni/
https://www.insanitas.it/wp-content/uploads/2020/10/nota-assessorato-su-118-e-Coronavirus.pdf
https://www.insanitas.it/wp-content/uploads/2020/10/PROCLAMAZIONE-STATO-AGITAZIONE-EST-118.pdf

— il mancato versamento del bonus di € 1.000 stanziato e riconosciuto nella
Legge Finanziaria da ultimo pubblicata in Gurs per le prestazioni rese dal personale
impegnato in prima linea nel fronteggiare 'emergenza del COVID 19.

—la proroga di fatto del blocco del contratto di lavoro e delle convenzioni
regionali, previste dal contratto del 2010, insieme con la sottrazione di risorse certe;

— il blocco del turnover, che frustra le speranze dei giovani e dei precari, ledendo le
legittime aspettative del diritto alla stabilizzazione, finora piu volte (solo) annunciata.
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Emergenza sanitaria, chiusa la casa di riposo di Marineo dove era stato registrato un cluster con otto anziani e tre operatori colpiti dal virus

Contagi al Cervello, 4 pazienti positivi

La scoperta nel reparto di Oncoematologia, trasferimento immediato per dodici malati
Sospesiiricoveriin ospedale e le prestazioni ambulatoriali: personale in quarantena

Quattro pazienti positivi al reparto di
Oncoematologia dell'ospedale Cer-
vello.Ilcontagio éavvenutoinun’area
destinata ai non Covid: per questo
motivo € stato immediatamente di-
sposto il trasferimento di dodici ma-
lati nelle unita operative predisposte
peraccogliere chihacontrattoil virus.
I tamponi, dopo una prima verifica
suglialtridegentiesul personale sani-
tario, hanno dato esito negativo. Per
precauzione sono stati temporanea-
mente sospesiiricoveri e le prestazio-
niambulatoriali:gran parte del perso-
nale in servizio, pur se attualmente
non ha l'infezione, dovrebbe andare
lostessoin quarantenaperevitareche
possa svilupparsi un focolaio. Gli uffi-
cidellaVICircoscrizione e della Posta-
zione decentrata «Resuttana» di via
Monte San Calogero resteranno chiu-
si al pubblico per la sanificazione dei
locali da lunedi prossimo fino a nuo-
vo avviso. Riapre invece lunedi dopo
lasanificazionel'asilonido Faro divia
Giuseppe Paratore dopo che un geni-
tore erastato trovato positivo mentre,
sempre lunedi, negli asili La Malfa di
Acqua dei Corsari, Rallo nei pressi di
via dei Caniteri e anche al Faro sarari-
presa l'attivita della mensa. Martedi
prossimo, invece, saralavolta dell'asi-
lo Domino di piazza Ferrini a Pallavi-
cino e il 14 ottobre tocchera al «Fila-
strocca» dell’'Uditore, quest'ultimo
chiuso un mese fa per la positivita di
undipendente. Questestrutture com-
pletano I'elenco degli asili comunali
chegiadall'8 ottobrehannoiniziatole
attivita di mensa e quelle che da ieri
(Braccio di Ferro, Libellula, Ermelli-
no) hanno provveduto ad erogare il
pasto ai piccoli.

A Termini Imerese ancora una
scuola nel mirino del virus. Una mae-
stra della sezione infanzia della scuo-
la «Luigi Pirandello» e risultata positi-
vadopoiltampone.Ladocenteeragia
in isolamento domiciliare a causa di
familiare positivo e dal primo ottobre
I'Istituto era chiuso in quanto seggio
elettorale. Il dirigente scolastico, se-
guendo i protocolli sanitari indivi-
duati per questo tipo di situazioni, ha
disposto che i bambini restino a casa
fino al 22 ottobre. Per tutte le altre
classi, invece, le lezioni si svolgeranno

Allertaa Termini
Infettata unamaestra
della scuolaPirandello
Didatticaadistanza
per gli alunnidiLascari

Test e tracciamento. A Villabate sono 18 i positivi e 60 le persone in attesa del tampone

inmanieraregolare. In totale in paese
ci sono nove positivi e 45 persone in
quarantena: il neo sindaco Maria Ter-
ranova ha annullato il comizio per
ringraziare gli elettori «perché dob-
biamo essere responsabili, io pitt di
tutti, cisara tempo per festeggiare».La
casa di riposo «Villa Luisa» di Mari-
neo, dove nelle scorse settimane si era
registrato un cluster con otto anziani,
di cui 5 ultranovantenni, eitre opera-
tori positivi, € stata chiusa. Tutti i pa-
zienti sono stati trasferitiin una strut-
tura protetta a Borgetto mentre il per-
sonale ¢ in isolamento obbligatorio
nella propria abitazione. Una delle
ospiti della struttura e deceduta
all'ospedale Cervello.

«Avevamo chiesto - ha spiegato il
sindaco Franco Ribaudo-disostituire
gli operatori con personale qualifica-
to oppure di trasferire tutti i pazienti
ma I'’Asp non avendo trovato perso-
nale hadispostola chiusura eil trasfe-
rimento dei degenti». A San Giuseppe
Jato 64 positivi, uno in piu rispetto a
ieri, e 90 in isolamento; a Villabate 18
positivi e 60 in attesa di tamponi e in-
fine a Lascari gli Istituti superiori fre-
quentati dagli studenti pendolari
stannoattivandoladidatticaadistan-
Za. (*FAG*)
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Un presidio davanti al Teatro Massimo per chiedere investimenti

Scuole carenti, gli studentiin piazza

Chiesto al Comune un
piano per ristrutturazioni e
nuovi edifici da realizzare

Tornano in piazza gli studenti delle
scuole cittadine. Si sono dati appun-
tamento alle 9 per un presidio a piaz-
za Verdi, davanti il Teatro Massimo.
Sullo striscione lo slogan «Vogliamo
investimenti per le scuole fatiscenti».
«Sono passate alcune settimane
dall'inizio del nuovo anno scolastico,
ma la campanella non € suonata per
tutti. In ogni territorio cisiédovutior-
ganizzare come possibile per rendere
gli spazia disposizione in grado di ac-
cogliere gli alunni garantendo le di-
stanze di sicurezza minime anti-Co-
vid», denuncia Valerio dell'istituto
Nautico. Gli studenti lamentano ca-
renzadispaziedipersonale, strutture
fatiscenti e a rischio crollo, bagni sen-
zaacquané porte, infiltrazioni in tetti
e pareti, maniglioni antipanico gua-
sti, fili elettrici scoperti, assenza di ri-
scaldamenti. Chiedono che una parte

consistente del Recovery Fund sia de-
stinata al capitolo istruzione. Ricor-
dano che il Comune ha presentato al
governo Conte un pacchetto di 64
progettiperuntotale di4,6 miliardidi
euro: «<Una montagna di denaro che
verrebbe destinata a tram, piste cicla-
bili, parcheggi ma anche metropolita-
na leggera, cimiteri di Ciaculli e il re-
styling dell'ex Chimica Arenella. Vo-
gliamo che vengano inseriti progetti
diristrutturazione degli edifici gia at-
tivi e per nuove strutture scolasti-
che».

Sul fronte dei servizi agli universi-
tari, ad appena un mese e mezzo dal
suo lancio, riscuote gia grande succes-
so liniziativa di Banca popolare

Serviziagli universitari
Decollal’iniziativa
diErsu e Sant’'Angelo
per la cartadigitale Yap:
«Attenti all'’economia»

Sant’Angelo di offrire, per'annoacca-
demico 2020/2021, 5mila codici pro-
mozionaliconvoucherda20eurocia-
scuno per l'attivazione gratuita della
carta digitale Yap di Nexi Payments.
Scopo dell'iniziativa & quello di aiuta-
re gli studenti universitari assistiti
dall’Ersu ad affrontare meglio i disagi
cuivannoincontroconlaripresadelle
attivita didattichein tempo di pande-
mia. Nel periodo compreso fra il 16
agostoeil 30 settembre scorsisono gia
pervenuteallaBancatramitel’Ersuol-
tre 600 richieste di attivazione dei co-
dici. «L’Ersu con questa iniziativa si
apre al territorio e al suo tessuto eco-
nomico - commenta Giuseppe Di Mi-
celi, presidente dell’Ersu - con I'inten-
to di creare nuove opportunita che si
aggiungono ai servizi e ai benefici gia
offerti agli studenti assistiti in termini
diborse di studio, residenzialita e ser-
vizidiristorazione».«Questirisultati-
spiegaInesCurella,ad dellaBancapo-
polare Sant’Angelo - dimostrano che
abbiamo avuto una giusta intuizio-
ne».

Covid hospital,
rabbia a Partinico

@ All'indomani del
provvedimento di riconversione
dell'ospedale di Partinico in
Covid hospital non si spengono le
polemiche. Il «Comitato
ospedale» preannuncia ancora
pit aspre mobilitazioni mentre i
sindacati esprimono perplessita
rispetto alla fattibilita del piano
predisposto dall’Asp. A non
fermarsi nella sua battaglia il
movimento «Partinico c'é». «Non
esistono malati di serie A e malati
di serie B - affermano Ivan
Santoro e Toto Giordano,
fondatori del movimento - e non
si puo continuare a scherzare
sulla pelle dei 150 mila cittadini
che fanno riferimento a questa
struttura. Privare il territorio di
questa assistenza sanitaria per
accettare solo i malati Covid € un
attentato alla salute pubblica
perché qui non esiste solo il
Coronavirus, si muore anche di
tante altre patologie». «Occorre
promuovere un incontro - ¢ la
proposta di Antonio Pollara,
coordinatore di Rinascita
partinicese che fa parte del
Comitato ospedale - per
organizzare azioni atte fare
ascoltare le richieste e le proposte
della nostra comunita che
pretende il rispetto dei propri
diritti, e quello della salute & uno
dei pitt importanti». Il Cimo, il
sindacato dei medici, esterna pit
di un dubbio sulla modulazione
dei posti letto annunciata
dall'Asp: «Al momento l'ospedale
di Partinico ha 6 posti letto di
terapia intensiva — dice il vice
segretario regionale del
coordinamento, Angelo
Collodoro - e nel nuovo piano
con la riconversione si parla
dell’attivazione di 30 posti letto.
Un obiettivo impossibile: si
dovrebbero utilizzare altri due
piani e ci vorrebbe un esercito di
personale di cui 'ospedale non &
dotato». UAsp ha previsto la
totale riconversione dell'ospedale
nella trattazione di soli pazienti
affetti da Covid ad eccezione del
pronto soccorso, che restera
aperto anche alla normale
utenza. Gli ambulatori dei reparti
attivati in altre strutture. (*MIGI*)
Mi.Gi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La selezione pubblica per gli incarichi fino al 31 dicembre ma é prevista la proroga in caso di emergenza

Servono infermieri in corsia, via al bando per le assunzioni

Le domandeentrocinque
giornidalla pubblicazione
dell'avvisosul sito aziendale

Nuove assunzioni di infermieri per
coprire gli organici e per scongiura-
re il rischio di avere una carenza di
personale nel caso dell’arrivo diuna
seconda ondata del Coronavirus. I
contagi stanno aumentando e
l'azienda «Villa Sofia- Cervello» di-
retta da Walter Messina corre ai ri-
pariavviandounaselezione pubbli-
caperil conferimentodiincarichidi
lavoro autonomo e ¢0.co.co per in-
fermieri per fronteggiare la pande-
mia e per garantire con urgenza i li-
velli essenziali di assistenza, com-

prese le cure intensive e subintensi-
ve necessarie alla cura dei pazienti
affetti dalla malattia. La durata
dell'incarico ¢ fino al 31 dicembre
prossimo, prorogabile se dovesse
continuare lo stato di emergenza.
«Le domande di partecipazione —si
leggein unanota-vanno presentate
entro cinque giorni dalla pubblica-
zione dell’avviso sul sito aziendale.
Perlaconsultazionedelladeliberasi
rinvia al sito web aziendale sezione
Concorsi non scaduti». Nel primo
periododellockdown, chierain pos-
sesso dei requisiti e stato stabilizza-
to: circa centocinquanta precari che
hanno ottenuto il posto fisso fir-
mandoil tantoagognato contrattoa
tempoindeterminato. Main frettae

Villa Sofia-Cervello. Walter
Messina, direttore generale

furia eranostatiarruolatineidiversi
ospedali circa trecento tra medici,
infermieri e operatorisanitaria par-
tita Iva, co.co.co e a tempo determi-
nato perassistere i pazienti. Unane-
cessita di assunzioni che sembrava
ormaiesseresuperatamacheinvece
¢ ritornata d'attualita a causa
dellimpennata dei nuovi positivi
che sistaregistrando in tutta la pro-
vincia di Palermo. In seguito all’al-
larme dell'associazione degli ane-
stesisti che teme per la tenuta della
sanita nel Meridione, il deputato
Marianna Caronia hachiestolacon-
vocazione della Commissione Sani-
ta dell’Assemblea Regionale Sicilia-
na per sentire il Comitato tecnico
scientifico regionale e il commissa-

rio straordinario per I'emergenza
Covid Renato Costa. «Anche a Paler-
mo sicominciano aregistrare casi di
estrema gravita anche all'interno
dellestrutture ospedaliere—dice Ca-
ronia-. Sitrattadifatti preoccupanti
perché coinvolgono chiha gia vissu-
to e sara chiamato a vivere in prima
personail fronte pit difficile di que-
sta battaglia, quello degli ospedali e
deirepartidiemergenza. Al Comita-
to e a Costa chiederemo quale sia
I'indirizzo scientifico e quali siano i
passi formali che si stanno adottan-
do,conuncalendarioprecisochein-
dichidove e in quanto tempo i posti
letto dedicati saranno attivi, quanti
e quali per la degenza, quanti per la
terapia intensiva. Non vorremmo

infatti che di fronte all'lemergenza
chesempre pitisiprofilaall’orizzon-
te, la nostra Regione si trovasse im-
preparataesenzaunpianoorganico
dicio cheserve».

Intanto il sindacato dei medici
Cimo ha segnalato che «la Neurofi-
siologia di Villa Sofia potrebbe esse-
re trasferita al Cto per fare spazio al-
la Neonatologia del Cervello; Oste-
tricia e Ginecologia andrebbero do-
ve c'¢ Urologia che, a sua volta, si af-
fiancherebbe a Chirurgia d'urgenza
mentre Chirurgia toracica potrebbe
essere spostata al posto di Chirurgia
vascolare. Una girandola che, se rea-
lizzata, assomiglierebbe al gioco del
risiko». (*FAG*)
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Per farerispettare le prescrizioni anti-Covid: mascherine e distanziamento
o ONo o ® o
Sicilia, giro di vite
o ®
dei prefetti
®
contro tutti
® O ® ® ® ®
gli indisciplinati
Eccoipianipredispostinelle nove province
In alcuni casiscenderain campo pure l'Esercito

11 presidente della Regione, Nello
Musumeci, bacchetta i prefetti sici-
liani sui controlli controil Coronavi-
rus, i quali almeno ufficialmente
non rispondono. La polemica non si
accende erestail «low profile»istitu-
zionale anche se le parole del gover-
natore non sono piaciute: «Serve
un’azione severa, 0CCOITONO Sanzio-
ni pesanti che diventino davvero un
deterrente. Purtroppo noto poco
impegno da parte delle Prefetture
sul fronte sanzionatorio e della re-
pressione», ed & stato proprio que-
st'ultimo passaggio di Musumeci a
far storcere la bocca a molti respon-
sabili dell’ordine e della sicurezza
pubblica.

Le Prefetture, infatti, in conside-
razione dell'aumento dei contagi e
cosicome prevedonoidecretinazio-
nali e regionali, hanno gia predispo-
stoiloro piani e in molti casi I'inter-
vento dell'Esercito per frenare la
movida «selvaggia», per far rispetta-
re l'obbligo della mascherina
all'aperto e per impedire che all’en-
trata o all'uscita della scuola possa-
no crearsi assembramenti che met-
tano a rischio la sicurezza degli stu-
dentimaanchedeidocentiedellefa-
miglie.

APalermo, gia unasettimanafa, il
prefetto Giuseppe Forlani, ha riuni-
to il coordinamento interforze per
aggiornare (e inasprire) le modalita
«d’ingaggio» neiconfrontidichinon
segueleregolealtempodellapande-
mia. E cosi tutte le forze di polizia so-
no state coinvolte in una grande

operazione che scattera soprattutto
neiweekend perverificare chein cit-
ta e in provincia sia assicurato il di-
stanziamento sociale e che tutti in-
dossino i dispositivi di protezione
fuoriedentroilocali.

Particolare attenzione davantial-
lescuoleainizio e finelezioni, all'in-
terno degli esercizi commerciali e
nellezonediritrovoseraledel centro
storico:lemultevannoda400amille
euro ma chichinon farispettareidi-
vieti, oltre che alla sanzione, potreb-
be poi aggiungerne un’altra ammi-
nistrativa fino alla chiusura tempo-
ranea dell’attivita. E in allerta anche
ilnucleo composto dauominideivi-
gili del fuoco, dei carabinieri,
dell'Ispettoratodel Lavoroedell’Asp
che gireranno per le aziende per ac-
certarsi che vengano messe in atto
tutte le disposizioni individuate dai
protocollisulla tutela dei dipenden-
ti.

11 prefetto di Palermo, oltre alle
pattuglie che farannolaspolaneiva-
ri istituti scolastici, ha inviato una
notaaidirigentiscolasticisollecitan-
doli a vigilare affinché il comporta-
mento deglistudentisiaimprontato
a un senso di grande responsabilita
per evitare cheil ritorno in aula pos-
sa trasformarsiin un facile serbatoio
perladiffusione del virus.

Stessoprogrammaanchead Agri-

Vigilatispeciali
Occhipuntatisulla
movidaselvaggia,
sullascuolaedgli
esercizicommerciali

gento dove € stato creato un comita-
to che avraifari puntati sui frequen-
tatori della vita notturna e sulle
scuole: tutti i sindaci della provincia
sono statiinvitatiaimpiegare i vigili
urbani nei servizi anti-Covid ma il
prefetto MariaRita Cocciufa ha chie-
sto I'impegno delle amministrazio-
ni comunali per coinvolgere la citta-
dinanzainunacampagnadisensibi-
lizzazione per fermare il Coronavi-
rus.

Messina, invece, € pronta a schie-
rare I'Esercito. L'eccezionale misura
éstatadecisa dal comitato perl'ordi-
neelasicurezzapubblica,convocato
ieri dal prefetto Maria Carmela Li-
brizzi.Imilitariaffiancherannoleal-
tre forze dell'ordine, con presidinel-
lestrade dellamovidamaanche fuo-
ridallescuole per garantire il distan-
ziamento el'utilizzo della mascheri-
na da parte dei cittadini. Uno schie-
ramento interforze annunciato pu-
re dal sindaco Cateno De Luca a cau-
sadell'impennata di di nuovi positi-
vi nel Messinese. «Basta con questo
babbiu diffuso che porta ad una sot-
tovalutazione che rasenta, in qual-
che caso, anche la farsa. Qualcuno
nonmandaiproprifigliascuolaper-
ché le aule non sarebbero conformi
ma acconsentono che i propri figli
stiano in comitive a bivaccare senza
mascherina», ha detto De Luca an-
nunciando che é stato riattivato il
centro operativo comunale di Prote-
zione Civile per monitorare 'anda-
mento della curva epidemiologica.

A Catania daranno il loro contri-
butoimilitaridell’operazione «Stra-
de Sicure» e gli agenti della polizia
municipale che pattuglieranno le
zone critiche della movida indivi-

Movida. Controlli dei carabinieri sulle prescrizioni anti-Covid: obbligo di indossare le mascherine e distanziamento

L'Oms: il Sud stavivendo I'ondatainiziale del Nord

@® «Il Sud in questo momento
sta vivendo quella che é stata
I'ondata iniziale al Nord con,
pero, tutte le lezioni imparate.
Con presidi che prima non
c’erano: medici preparati e
competenti, terapie disponibili
anche se non risolutive e
soprattutto con la capacita di
intercetto e di diagnosi molto
precoce». Lo ha detto Ranieri
Guerra, vice direttore generale
delle iniziative strategiche
dell’Oms, a margine dei lavori
su «La sanita post Covid-19» al
teatro Bellini di Catania. «Le
regioni meridionali, Sicilia
compresa, che sono state
preservate dalla prima ondata
- ha osservato Guerra -
pensavano forse di essere
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Oms. Ranieri Guerra

uscite indenni con i pochissimi
danni che erano propri della
primavera. Ma cosi non ¢
perché questo un virus che
galoppa con la mobilitd umana
e quindi é inevitabile che
presto o tardi arrivi». Ranieri
Guerra ha anche spiegato che
per la circolazione del virus
preoccupano, piu che le scuole,
i trasporti pubblici e la
movida. Intanto, sempre ieri,
I’Oms ha registrato il secondo
record consecutivo di nuovi
contagi da Coronavirus nel
mondo: oltre 350.000 casi nelle
ultime 24 ore. Il precedente
record era di 338.000. I1
numero complessivo dei
contagi € vicino ai 36 milioni e
700.000.

Prezzi gonfiati ma anche offerte e sconti

Tamponi e test, decine di migliaia eseguiti nell’lsola in un mese

La curva dei contagi fa un balzo in
avanti e tante regioni vedono da
moltovicinolospettrodiunanuova
emergenza. Specialmente al Sud. La
Sicilianonnavigainacque tranquil-
le. Secondo la fondazione Gimbe,
nel report di martedi scorso, I'Isola
registra la piu alta percentuale di
positivida curareinreparto:1'11,5%
equivalente al doppio della media
nazionale chesiattestaal 6,6%. Tan-
toche, nellescorse ore,laRegione ha
riaperto i reparti Covid-19. Per mo-
nitorare giorno dopo giorno la si-
tuazione crescono i numeri dei test
effettuati dalle aziende sanitarie
provinciali siciliane e dai centri pri-
vatiaccreditatidal governoregiona-
le.

Dall'inizio della pandemiaaieri-
secondo quanto riferito dall’Asp di
Trapani-sonostatieffettuati 33.212

tamponi molecolari, 6.195 tamponi
antigenici rapidi e 10.463 test siero-
logici. Dall’Asp di Palermo, a partire
dametasettembreearrivandoaieri,
sono stati effettuati 20 mila tampo-
ni antigenici rapidi. Dall'inizio di
settembre fino a questi primi giorni
di ottobre 15.244 tamponi moleco-
lari. A Enna, come fasapere '’Asp del
territorio, in questi ultimi 40 giorni
sono stati effettuati 3.500 tamponi
molecolari, 200 test antigenici e ol-
tre 4.000 test sierologici. I risultati si
dovrebbero avere entro 24/48 ore.
Nelle scorse ore abbiamo chiesto
ad altre Asp siciliane - Catania, Ra-
gusa, Agrigento, Caltanissetta e Si-
racusa - i dati sui test effettuati ma
non abbiamo ricevuto risposta, cosi
come da alcuni centri privati, sparsi
nelterritoriosiciliano, che contatta-
ti telefonicamente hanno preferito
nonrilasciaredichiarazionisudatie
costi dei test. Indice, probabilmen-
te, di una tensione piuttosto alta.
Anche perché, nei giorni scorsi, so-
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Tamponi. L'Asp di Palermo ne ha eseguiti oltre 35 mila da meta settembre

no circolate voci che riportavano le
cifre gonfiate daalcunicentriprivati
per analizzare i test: tamponi a pa-
gamento fino a 160 euro, con un co-
stomedio di 94 euro e test sierologi-
cifinoa 90 euro con un costo medio
di 48 euro. Ma se da un lato c'é chi
gonfia prezzi e prestazioni, dall'al-
tro in questi giorni sono tanti i mes-
saggi che girano su whatsapp e sui
social da parte di privati che offrono
sconti,del 25 oaddiritturadel 50 per
cento, sui test. E il business dei tam-
poni. In realta secondo la circolare
regionale le tariffe stabilite preve-
dono 50 euro per il tampone mole-
colare, 15 euro per quello antigeni-
co, varia invece da 8 a 15 euro il test
sierologico.

Ma quali sono i soggetti che de-
vono sottoporsi a questi test? «Ven-
gono sottopostia tampone i sogget-
ti - fa sapere I’Asp di Palermo - a se-
guito disorveglianza sanitaria di di-
pendenti di enti e strutture pubbli-
che e forze dell'ordine, i pazienti se-

gnalati dal medico di famiglia al Di-
partimento di prevenzione, i pa-
zienti che fanno accesso al pronto
soccorso di strutture ospedaliere,
persone individuate a seguito di
contact-tracing. E i viaggiatori indi-
cati dalle apposite ordinanze in vi-
gore oppure come conferma di test
sierologico positivo».

Se dall’esame risulta la positivita
al Covid-19 «il soggetto entrera in
isolamentofiduciario e comuniche-
ralasuasituazione al proprio medi-
co che coinvolgera il Dipartimento
diprevenzione.Questoprocederaal
contatto con il soggetto e all'identi-
ficazione dei contatti stretti e quin-
di all'isolamento obbligatorio per
14 giorni. Terminata la quarantena,
il soggetto sara sottoposto a tampo-
nemolecolare che, serisultera nega-
tivo, sara seguito da un secondo
tampone da effettuare almeno 24
ore dopo il primo». Con la doppia
negativita finira I'isolamento.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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duate tra piazza Teatro Massimo e il
Castello Ursino e trapiazza Europae
viale Africanonchéintuttal’areadel
porto con il mercato della Pescheria.
Decisoanche lo stop di vendita di ci-
bi e bibite dalle 21.30 per supermer-
cati e panifici e niente asporto a par-
tire dalle 23.

Intensificati i controlli anche ad
Ennadoveascendereincampo,oltre
alle forze dell’ordine, ci sono i vigili
urbani. Il prefetto Matilde Pirrera ha
puntato sulla polizia locale che, nei
vari comuni, avra il compito di sor-
vegliare le scuole. Per tentare di argi-
nare I'aumento di nuovi positivi an-
che la Prefettura di Caltanissetta ha
deciso di schierare I'Esercito in tutto
il comprensorio, ma soprattutto a
GelaeaNiscemi, con pattugliamenti
mirati dalle 18 in poi: finora, dall’ini-
zio dell’emergenza, nell’hinterland
nisseno,sonostate controllate pittdi
75 mila persone con oltre duemila
contravenzioni elevate nei confron-
tidichihatrasgreditoallenorme per
il contenimento sanitario. (*FAG*)
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Il bollettino. La curva epidemiologica é in salita da dieci settimane consecutive

Nuovi contagi oltre quota cinquemila
In Italia il Coronavirus torna a fare paura

Nell’lsola lieve flessione di casi rispetto a giovedi: 233 positivi e 4 vittime
Ma lI'indice Rt si conferma tra i peggiori, secondo solo a quello campano

Inuovi contagi da Coronavirus in Ita-
liain 24 ore superano di gran lunga la
soglia dei 5 mila e I'allarme aumenta.
In Siciliasihanno 26 meno casi rispet-
to a giovedi, con 233 positivi, con
quattro vittime. L'Rt, I'indice di conta-
gio dell'Tsola, si conferma sempre tra i
peggiori (1,22, «secondo» solo a quel-
lo della Campania), con l'unica nota
positiva che a fronte di quasi 500 nuo-
vicasinegli ultimi due giorniiricoveri
in Sicilia sono aumenti «soltanto» di 8
unita. Un piccolo motivo d'ottimi-
smo, ma la situazione e sicuramente
difficile. Lo sottolinea anche I'Istituto
superiore di sanita nel suo report set-
timanale, che parla «epidemia cheac-
celera» edi«elementidicriticita, perla
prima volta», con il virus diffuso in
tutto il Paese. Intanto, il commissario
per 'emergenza Domenico Arcuri ha
firmato 9 ordinanze con le quali ven-
gonodelegateaipresidentidiRegione
le funzioni di commissario che dovra
gestire il piano di potenziamento del
sistema sanitario perrafforzare larete
degli ospedali Covid. Le regioni che
hanno chiesto la delega sono Abruz-
zo, Campania, Emilia Romagna, Ligu-
ria, Puglia, Sicilia, e Valle d’Aosta oltre
alle province autonome di Bolzano e
Trento. Per altre 3 regioni, che pure
hanno chiestola delega, Arcuri éinat-
tesa delle rispettive pianificazioni
operative e cronoprogrammi nonché
del piano della governance.
Selecifredeinuoviinfettisonoana-
loghe a quelle dei mesi pit tragici, le
vittime sono perd ancora su livelli
molto pitibassi, 28 nell'ultima giorna-
ta, tenendo anche conto di quasi 130
mila tamponi, nuovo record e quanti-
ta impensabile sei mesi fa. Di certo la
curvaepidemiologicaéinsalitadadie-
cisettimane consecutiveenelle ultime
24 ore sisono trovati 5.372 nuovi posi-

S|tua1|one difficile
L'allarmedell’lstituto
superioredisanita:
«L'epidemiaaccelera,
elementidicriticita»

tivi- pressoché raddoppiatiin 72 ore-,
con la Lombardia, la regione martire
deiprimimesi,chetornaadavvicinare
imille casi - con 25 mila tamponi -, so-
pravanzando il nuovo fronte caldo, la
Campania (+769 casiconquasi 10 mila
test). Dietro spiccano in negativoil Ve-
neto, dove sono 595 i positivi nelle ul-
time 24 ore, seguito con 483 dalla To-
scana,secondoidatidelministero del-
laSalute. Trale regioni con piu positivi
figurano poi il Piemonte con 401 e il
Laziocon 387.L'EmiliaRomagnaneha
276,1a Puglia 249.

Tornando alla Sicilia, dei quattro
decessi, due sono a Palermo (uomini
di 98 anni e 83 anni) e una donna,
semprediPalermo,di95anni,eunal-
tro uomo a Caltanissetta di 71. In
ospedale 376 pazientiin regime ordi-
nario e 35 in terapia intensiva. Effet-
tuati 7.151 tamponi nelle ultime 24
ore. Ventiquattro i guariti (4.478 in
totale), con 3.490 in isolamento do-
miciliare, 3.901 gli attuali positivi e
8.712icasitotalidell'inizio della pan-
demia. Per quanto riguarda la pro-
vince, 85 nuovi casi a Palermo, 77 a
Catania, 22 a Messina, 7 a Trapani, 11
aSiracusa, 15aRagusa, 12ad Agrigen-
toe4acCaltanissetta, 0 ad Enna.

SorvegliatospecialeinItaliail dato
delle terapie intensive, con i pazienti
che aumentano di altre 29 unita e ar-
rivano a 387, ancora meno di un deci-
mo del picco di aprile. Ma in Campa-
nia con 63 ricoverati in rianimazione
siegiaametarispettoallivellodimar-
zo, mentre in Veneto sono appena un
decimo. I ricoverati nei reparti ordi-
nariin tuttaltaliasonoinvece cresciu-
ti di 161 unita, arrivando a 4.086. Gli
attualmente positivi hanno sfondato
la soglia dei 70 mila: sono ora 70.110,
conunincrementodi4.158inungior-
no, mentre i guariti in pitt sono solo
1.186 perun totale di 237.549.

Gli esperti raccomandano «com-
portamenti rigorosi». E «essenziale
evitareeventiediniziativearischioag-
gregazione in luoghi pubblici e priva-
ti», «per evitare un ulteriore e piti rapi-
do peggioramento dell'epidemia». Te-
nendo conto che «lamaggior parte dei
focolai,il 77,6 %, continuaaverificarsi»
in famiglia. Quella di ieri, tra l'altro, &
statalagiornata con il maggiore incre-
mento di casi di Covid-19 alivello glo-
bale:oltre 350 mila contagiconfermati

In Italla impennata di contagi. Medici e infermieri al lavoro in un reparto di terapia intensiva

La Casa Bianca frena Trump
«Contagioso, stop ai comizi»

@ «Sto meglio di due settimane
fa, ho avuto una ripresa
incredibile, ho recuperato
immediatamente». Donald
Trump continua a lanciare
segnali rassicuranti sul suo stato
di salute e si dice pronto a
scendere di nuovo in campo.
Vorrebbe farlo addirittura gia
nelle prossime ore, con un paio di
comizi nel weekend: in Florida e
in Pennsylvania, ha azzardato in
un’intervista telefonica su Fox
News. Ma a frenare, qualche ora
dopo, € stata la stessa portavoce
della Casa Bianca Kayleigh
McEnany, anche lei positiva al
Covid: «Il presidente non andra
in pubblico fino a che non sara
sicuro che non puo pit
trasmettere il virus». A questo
punto la ripresa delle normali
attivita pubbliche del presidente

potrebbero slittare, nonostante
The Donald scalpiti e faccia
pressioni per accelerare i tempi.
Fonti a lui vicine lasciano
trapelare come il ritorno quasi
certamente non avverra prima
della giornata di lunedi. Del resto
sono passati solo dieci giorni da
quando il presidente é stato
ricoverato al Walter Reed Medical
Center dopo aver sofferto
difficolta respiratorie, e finora
non si hanno notizie di nuovi
tamponi effettuati per verificare
se Trump sia di nuovo negativo:
«Faro il test nelle prossime ore»,
ha detto nella serata di giovedi,
ma nulla é trapelato finora. Il
medico personale del presidente
americano, Sean McConley, ha
solo assicurato che il paziente
avrebbe risposto molto bene alle
cure.

nelle ultime 24 ore, secondo'Organiz-
zazione mondiale della Sanita (Oms).
Semprein Sicilia, a Pantelleria si é regi-
stratoilsecondo casoinpochigiornidi
Coronavirus. Si tratterebbe di una
donna rumena, forse contagiata dallo
stesso rumeno trovato positivo tre
giorni fa. L'uomo era tornato dalla Ro-
maniaeil primotamponeerarisultato
negativo. A fine dellaquarantena pero
I'esito del tampone era risultato posi-
tivo. UAsp aveva percio sottoposto a
tampone ladonnacheorarisultapure
contagiata. Sono stati avviati tutti i
tracciamenti necessari per sottoporre
atampone ora tutte le persone venute
acontatto conladonna. La Regione Si-
ciliana, intanto, ha avviato una cam-
pagna straordinaria di screening per
l'esecuzione ditamponirapidisututta
la popolazione residente nei Comuni
delle Isole Minori, quindi anche di
Pantelleria. Lo ha reso noto il sindaco
Vincenzo Campo. Lo screening avver-
rasubasevolontaria.IntantolaProcu-
radiMilano haaperto un'indagine co-
noscitiva sull’acquisto di vaccini an-
tinfluenzali da parte di Regione Lom-
bardia a prezzo superiore rispetto a
quello di mercato.(LANS - SAGA)

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Villa Sofia-Cervello, nuovo numero WhatsApp per
prenotare le visite

m insanitas.it/villa-sofia-cervello-nuovo-numero-whatsapp-per-prenotare-le-visite/

Redazione October 9, 2020

AZIENDA O
(SPERAL

PALERMO. L’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia- Cervello” comunica
che il numero di cellulare aziendale 335.1060823, che consentiva attraverso
WhatsApp all’'utenza di effettuare le prenotazioni per le visite specialistiche, con
priorita differite e programmate, € stato disattivato.

Ora e sostituito dal numero wa 3274394405.
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10/10/2020 Emergenza Coronavirus, Villa Sofia- Cervello: avviata selezione pubblica per infermieri

Emergenza Coronavirus, Villa Sofia-
Cervello: avviata selezione pubblica per
infermieri

O Redazione 15 ore fa

La Direzione Strategica dell’ Azienda “Ospedali Riuniti Villa Sofia- Cervello” (con delibera del
Direttore Generale n. 1265 del 09/10/2020, avente ad oggetto “Interventi per I’emergenza da Covid-19,
ai sensi dell’art. 2 bis commal lettera a) del D.L. 17/03/2020, n.18, convertito in legge n. 27/2020), al
fine di fronteggiare I’emergenza da Coronavirus e per garantire con urgenza i livelli essenziali di
assistenza, comprese le cure intensive e subintensive necessarie alla cura dei pazienti affetti dal virus, ha
determinato di avvalersi delle misure straordinarie di reclutamento e, pertanto, ha indetto una selezione
pubblica per il conferimento di incarichi di lavoro autonomo, libero professionale e co.co.co per
Infermieri. Durata fino al 31 dicembre 2020, prorogabile in ragione del perdurare dello stato di
emergenza”. Nb. Le domande di partecipazione vanno presentate entro 5 giorni dalla pubblicazione
dell’avviso sul sito aziendale. Per la consultazione della delibera di cui sopra si rinvia al sito web
aziendale sezione “Concorsi non scaduti”.

di

© Riproduzione Riservata
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Venerdi 09 OTTOBRE 2020

Covid. Cosa ci aspetta? Con indice Rt sopra 1,5 e
servizi sanitari sovraffollati possibili nuovi
lockdown locali e chiusura scuole e universita.
Ecco i quattro scenari ipotizzati

Sono queste alcune delle possibilita cui stanno lavorando Governo e Regioni,
contemplate in un documento che disegna i vari scenari epidemiologici possibili e le
conseguenti misure da mettere in campo per fermare Uepidemia da Covid. Possibili
anche listituzione di zone rosse e limiti alla mobilita intraregionale se l'indice fosse
compreso tra 1,25 e 1,5 con segnali di sofferenza dei servizi.

Con l'indice Rt regionale sopra I'1,5 possibili nuovi lockdown regionali fino alla possibilita di una chiusura
generale come accaduto la scorsa primavera. E questa una delle possibilita cui stanno lavorando Governo e
Regioni e contenute in un documento, di cui Quotidiano Sanita ha potuto visionare una bozza, contenente i vari
scenari epidemiologici e le conseguenti misure da mettere in campo per fermare I'epidemia da Covid. Sia chiaro
le misure non sono vincolanti e andranno di volta in volta concordate tra Governo e Regioni analizzando nello
specifico la situazione.

Gli scenari definiti sono 4:

1. Situazione di trasmissione localizzata (focolai) sostanzialmente invariata rispetto al periodo luglio-agosto 2020
2, Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa ma gestibile dal sistema sanitario nel breve-medio periodo

3. Situazione di trasmissibilita sostenuta e diffusa con rischi di tenuta del sistema sanitario nel medio periodo

4. Situazione di trasmissibilita non controllata con criticita nella tenuta del sistema sanitario nel breve periodo.

A interessare sono pero gli scenari 3 e 4 cui vedendo la curva dei contagi e anche considerando le misure
messe in campo da alcuni governatori, vedi ieri il Lazio con il lockdown soft introdotto a Latina, fanno capire quali
potrebbero essere le azioni restrittive che potrebbero essere attuate a breve se il trend non si dovesse invertire.

Lo scenario 3 scatta nel momento in cui si verificano Rt regionali compresi tra 1.25 e 1.5 valutando anche la
percentuale di tamponi positivitamponi totali, esclusi screening e retesting. In questo contesto si dovrebbe
registrare anche una rapida crescita dell'incidenza di casi e gravita clinica, cluster non piu distinti tra loro e nuovi
casi spesso non correlati a catene di trasmissione note cosi come un graduale aumento della pressione per i
DdP e per i servizi assistenziali anche se in presenza di una modesta limitazione del potenziale di trasmissione.
Se dovessimo trovarci in questa situazione sono possibili lock down locali temporanei su scala sub-provinciale,
l'istituzione di zone rosse con lockdown temporanei (<2-3 settimane) con riapertura possibile valutando incidenza
e Rt. Possibile anche l'interruzione delle attivita sociali/culturali/sportive a maggior rischio di assembramenti e
l'interruzione di alcune attivita produttive con particolari situazioni di rischio cosi come possibili restrizioni della
mobilita interregionale ed intraregionale.

Se si dovesse verificare questo scenario potrebbe scattare la sospensione di alcune tipologie di insegnamenti
che presentano condizioni di rischio piu elevato (es. educazione fisica, lezioni di canto, strumenti a fiato,
laboratori ad uso promiscuo, etc.) e le lezioni sarebbero scaglionate a rotazione mattina e pomeriggio, se serve
aumentare gli spazi. Possbile infine anche la chiusura temporanea di scuole/universita in funzione della
situazione epidemiologica locale (es. singola struttura o piu strutture in un'area).

Lo scenario 4, quello piu duro si realizzerebbe in presenza di Rt regionali >1.5 valutando anche la percentuale
di tamponi positivi/tamponi totali, esclusi screening e retesting, I'incidenza dei casi e gravita clinica elevate, la
trasmissione comunitaria diffusa con cluster non piu distinti tra loro e in virtl di una pressione sostenuta per i
DdP e per i servizi assistenziali. In questo caso potrebbe scattare un lock-down generalizzato con estensione e
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strutture scolastiche/universitarie di estensione e durata da definirsi rispetto allo scenario epidemiologico ed
attivazione della modalita di didattica a distanza sempre ove possibile.

TRASMISSIBILITA E DIFFUSIONE DI COVID-19

- obbligo di mascherina in situazioni dinamiche e in assenza
della distanza interpersonale di almeno 1 mt
- limitare e attivita con intersezioni tra classi e gruppl

utilizzo della mascherina anche in situazioni statiche e con

statiche e se si rispelta il metro di distanza [R, L)

- sospensione di alcune lipologie di insegnamenti che
presentano condizioni di rischio pid elevato (es.
educazione fisica, lezioni di canto, strumenti a fiato,

wmwdmwﬁmx

- chiusura temporanea di scuole/universita in funzione del
numero di casi sospetti/confermati verificatisi nella singola
‘comunita scolastica e/o della circolazione virale locale

di

(es.
classi 0 singola struttura scolastica/universitaria) [L]

etc) [R, L]

- lezioni scaglionate a rotazione mattina e pomeriggio, se
serve aumentare gli spazi [R, L]

- possibilita di attivare, a garanzia del distanziamento

o della degi

per gli studenti della scuola secondaria di 2" grado e
del'universita, parte delle lezioni con DAD, in funzione
della specifica situazione locale di circolazione virale [N, R,

Intervent: Crtar miim ~ ntorvent Ordinari : contenimento @ repressione focolai servizi modesta Obiettivo: dets difiusione del virus,
Interventi: ntervents Ordman + Infervent) straordinari in singale Obiettive: Miiguzione dela diffusione del virus i casi, fine. difty
isBtuzoni (es scucle) o arse geografiche limitate 1
Su acale subprovinciele)
SETT. - OTT. 2020 (incidenza ILI attesa BASSA)
{ e contatti Testing e gestione di sospetti, confermati e contatti Testing e gestions di sospetti, contatti
- ricerca e conferma diagnostica di tulti | casi sospetti - ricerca e conferma diagnostica di tutli i casi sospetti - semplificazione contact tracing [N, R, L] - semplificazione contact tracing [N, R, L]
- isolamento dei contatti stretti e a rischio - possibile sorveglianza attiva [N, R, L] - sorveglianza INR L] - semplificazione sorveglianza attiva [N, R, L]
- contact tracing, tampone e quarantena contatti siretti e - isolamento dei contalti stretti e a rischio - isolamento per coorte dei pazienti - isolamento per coorte dei pazienti
contatti a rischio - isolamento per coorte dei pazienti - priorita delle azioni associate al COVID sulle altre attivita - priorit delle azioni associate al COVID sulle altre attivita
- azioni di carotaggio - attivazione di personale aggiuntivo a supporto delle altivita wmammmu umammu
- screening categorie target di popolazione COVID [R, L] - esterno a supporto del - esterno a supporto del
- puntuale di tulti | casi e focolal - percorsi di rapida di di e delle attivita COVID [R, L) wam-mmmmu
- trasmissione virale in comunita a supporto del Di diP - tampone offerto a casi sospetti @ contatti strelti e contatti a - tampone offerio a casi sospelli e contatli stretti e contatti a
- sistemi di sarfy waming u rischio, con priorita ai soggetti sintomatici rischio, con prioritd ai soggetti sintomatici
- tampone offerto a casi sospetti e contatti stretti e contatti a - rimodulazione screening per SARS-CoV-2 con priorita su - rimodulazione ricerca attiva di SARS-CoV-2 con screening
rischic categorie target (es. operatori sanitari) [R, L] con priorita su categorie target di popolazione (es.
- rafforzamento ricerca attiva di SARS-CoV-2 con - alberghi per casi [R, L] operatori sanitari) [R, L]
su spedifiche categorie target di popolazione [R, L] - alberghi per isolamento casi [R. L]
‘Comunith. 3T 2 s » Comunita Comunita
- standard delle vie - del sociale [R, L] - azioni delle lock-down generalizzato con estensione e durata da
respiratorie, distanza sociale, igiane delle mani e zone rosse locall [R, L] distanze sociall [R, L] definirsi rispetio allo scenario epidemiologico; in caso di
respiratoria, igiene ambientale) - di di alcune attivith soci - possibili obblighi anche su base locale su utilizzo lockdown locaiizzati, restrizion! della mobilita da/per zone
precauzioni scalale laddove indicalo nei a rischio (es. bar - anche su mascherine anche all'aperto [R, L] interessate [N]
per ambiti @ contesti specifici in aree con maggiore rischio base oraria) [R, L] zone rosse con lockdown temporanei (<2-3 settimane) con
di esposizione [N, R} - favorire il lavoro agile al fine di ridurre possibile eRt[R L]
trasporti pubblici e delle sedi lavorative [N, R] attivita a magglor
rischio di assembrament [R, L]
- valutare ['interruzione di alcune attivita produttive con
particolari situazioni di rischio [N, R, L]
possibill restrizion| defla ed
intraregionale (da/per zone ad alta trasmissione: area
definita, singola localitd, comune, provincia, etc.) [N, R]
Scuole s Univrsa Scucle s Unverst Scucle o Unversth T —
- lezioni in presenza - possibilita di introdurre I'obbligo, anche su base locale, di - obbligo di mascherina (> 6 anni) anche in situazioni - chiusura delle strutture scolastiche/universitarie di

estensione e durata da definirsi rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivazione della modalita DAD sempre
ove possibile [N]

Interventi: Catent minwmx - interventi Ordinari

Intervents: intervent Orinart + Intervent: stracrdinar in singoie
Istitunoni (es scucke) o aree geografiche hmitate

NOV. - DIC. 2020 (incidenza ILi sttesa MODERATA)

priorita delle azioni associate al COVID sulle altre attivita

- umawmu del Dipartimento di Prevenzione [R, L]
L - ‘esterno a supporto del impiego di personale aggiuntivo esterno a supporto del
- Di di @ delle attivita COVID [R, L] di Prevenzione (R, L]
& u - tampone offerto a casi sospetti e contalti siretti e contatti a lampone offerto a casi sospetti e contatti stretti e contatti a
- sistemi di eanly waming - tampone offerto a casi sospetti e contatti strefti e contatti a rischio, con priorita ai soggetti sintomatici rischio, con priorita ai soggetti sintomatici
rischio - rimodulazione screening per SARS-CoV-2 con priorita su - fimodulazione ricerca attiva di SARS-CoV-2 con screening
- rafforzamento ricerca attiva di SARS-CoV-2 con screening categorie target (es. operatori sanitari) [R, L] con priorith su categorie target di popolazione (es.
su specifiche categorie larget di popolazione [R, L] - alberghi per casi [R, L] operatori sanitari) [R, L]
. alberghi per iR, L] = aiberghi per isolamento casi [R, L]
Comunith 5 Comunita
- standard a delle vie - rafforzamento del distanziamento sociale [R, L] - azioni delle - lock-down generalizzalo con estensione e durata da
respiratorie, distanza sociale, igiene delle mani o - Zone rosse locali [R, L] distanze sociali R, L] definirsi rispetto allo scenario epidemiologico; in caso di
respiratoria, igiene ambientale) - di - di obbligh utiitzzo di lockdown i della mobilita da/per zone
- precauzioni scalate laddove indicato nei prodotti a rischio (es. bar, palestre - delle anchy (es.su Nl
per ambii e contesti specifici in aree con maggiore rischio anche su base oraria) [R, L] base orario o del luogo frequentato) [N, R, L]
di esposizione [R, L] ~ favorire il lavoro agile al fine di ridurre I'affollamento dei - zone rosse con lockdown lemporanei (<2-3 settimane) con
- possibilita di interruzione, su base locale, di attivita/eventi trasporti pubblici e delle sedi lavorative [N, possibile eRI[R, L]
sociali/culturali a maggior rischio di assembramenti [N, R] - possibilita di limitazione della mobilita della popolazions in - attivita a maggior
aree geografiche sub-regionali R, L] Mbdm[l.ﬂ
- di aicune attivita con
mwamm&q
- possibili della mobilita
intraregionale (da/per zone ad alta trasmissione. area
definita, singola localita, comune, provincia, elc.) [N, R]

=

- lezioni in presenza

- obbligo di mascherina in situazioni dinamiche e in assenza
della distanza interpersonale di almeno 1 mt

- limitare le attivit con intersezioni tra classi e gruppl

- possibilita di introdurre I'obbligo, anche su base locale, di
utilizzo della mascherina anche in situazioni statiche e con
il rispetio del distanziamento interpersonale [L]

- possibilita di attivare lezioni scaglionate a rotazione mattina
© pomeriggio, se serve aumentare spazi [R, L]
MIWCMW‘

di rischio il

elevato (es. educazione fisica, lezioni di canto, strumenti a

- possibilita di obbligare all'utilizzo della mascherina anche in

- chiusura delle strutture scolastiche/universitarie di

della specifica situazione locale di circolazione virale [N, R,

fialo, laboratori ad uso promiscuo, efc.) [R, L] laboratori ad uso promiscuo, etc.) [R, L]
- possibilita di attivare, a garanzia del - riduzione delle ore di
e della deghi DAD per di grado, in
gmmmmarm- d
dell'universita, parte delle lezioni con DAD, in funzione -t-ur'-l“nl.u

- chiusura temporanea di scuole/universita in funzione del

U numero di casi sospetti/confermati verificatesi nella singola
- chiusura temporanea di scuole/universita in funzione del meﬂm“hﬂ.
numero di casi verificatisi nelia singola
‘comunita scolastica e/o della circolazione virale locale Mommm)m
(es. di -

modslits DAD sempre ove possibile [N, R]

durata da definirsi rispetto allo scenario
‘epidemiologico ed attivazione della modalita DAD sempre
‘ove possibile [N]
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TRASMISSIBILITA E DIFFUSIONE DI COVID-19

2 - Trasmissibilita sostenuta e diffusa ma gestibile dal

per
Interventi: interventi Ordinenl + Inferventi stracredinari in singole

intraregionale (da/per zone ad alta trasmissione: area

Interventi [
5 istituzioni (es scuole) o aree geograliche iimitate 3u scala sub-provinciale)
GEN. - unm—u—-mmum
e 6 st contr T Testing s poton  sospti LT o | T o ot s o
m.mwmmlum - ricerca e conferma diagnostica di tutti | casi sospetti - semplificazione contact tracing [N, R, L] - semplificazione contact tracing [N, R, L] |
- isolamento dei contatti stretti e a rischio - semplificazione contact fracing [N, R, L] - semplificazione sorvegiianza atfiva [N, R, L] - semplificazione sorveglianza atfiva [N, R, L] |
- contact tracing, tampone e quarantena conlatti stretti e - isolamento dei contatli stretli e a rischio - isolamento per coorte dei pazient! - isclamento per coorte del pazient
contatti a rischio - isolamento per coorte dei pazienti - priorita delle azioni associate al COVID sulle altre attivita - priorita delle azioni associate al COVID sulle altre attivita
- attivazione di personale aggiuntivo a supporio delle attivita - attivazione di personale aggiuntivo a supporto delle attivita del Dipartimento di Prevenzione [R, L] «del Dipartimento di Prevenzione (R, L]
COVID [R, L] COVID [R, L] mumwm-wu - impiego di ‘aggiuntivo esterno a supporto del
- tampone offerto a casi sospetti e contatti stretti e contatti a - altivazione percorsi di rapida di © delle attivita COVID [R, L} Dipartimento di Prevenzione [R, L]
rischio aggiuntivo a supporto del Dipartimento di Prevenzione [R, mm-am-w-dmm - tampone offerto a casi sospetti @ contatti stretti con priorita
- azioni di carolaggio u ai soggetti sintomatici ai soggetti sintomatici
- screening categorie target di popolazione - tampone offerto a casi sospetti e contatli stretti e contatti a - vall ricerca attiva di SARS. - valutare ulteriore rimodulazione ricerca attiva di SARS-
- monitoraggio puntuale di tutti | casl e focolai rischio, con priorith ai soggetti sintomatici CoV-2 priorith su categorie target di CoV-2 con screening con priorita su categorie target di
- monitoraggio indicatori trasmissione virale in comunita - rafforzamento ricerca attiva di SARS-CoV-2 con screening popolazione [R, L] popolazione R, L]
- sistemi di early waming su specifiche categorie target di popolazione [R, L] £ ghi per casi [R, L] . alberghi per casi R, L]
- aftivazione alberghi per isolamento casi [R, L]
Comunith | Comunith Comunita
- delle vie sociale R, L} - azioni per delle - lock-down con estensione e durata da
respiratorie, distanza sociale, igiene delle mani e m_bﬂm.u distanze sociali [R, L] definirsi rispetto allo scenario epidemiologico; in caso di
respiratoria, igiene ambientale) di obblighi m*maw-m lockdown localizzati, restrizioni della mobiita da/per zone
- precauzioni scalate laddove indicato nei prodotti elle vie anche all'aperto (es. su R L] interessate [N]
per ambiti e contesti specifici in aree con maggiore rischio base orario o del luogo frequentato) [N, R, L] - lockdown (<23 con |
di esposizione [R, L] - di attivita mmmm-m R4 |
- possibiita di interruzione, su base locale, di a rischio (es. bar, palesire - - a magglor |
soclali/culturali a magglor rischio di assembramenti [N, R] anche su base oraria) [R, L] mamuq I
- favorire il lavoro agile al fine di ridurre F'affollamento dei - valutare I di alcune attivita con |
trasporti pubblici e delle sedi lavorative [N, R] particolari situazioni di rischio [N, R, L] {
- possibilita di limitazione della mobilita della popolazione in possibili restrizioni della mobilita

- obbligo di mascherina in situazioni dinamiche e in assenza
della distanza interpersonale di almeno 1 mt
mhmﬂmmnd&dom

situazioni statiche e con il rispetto del distanziamento
interpersonale, su base locale [L] o regionale [R]

'm-m--—.uq-n.u
mawammd
di rischio pid

- possibillta di sospensione di alcune tipologie di elevato (es. mmwam strumenti a
0 hio pid fiato, laboratori ad uso promiscuo, etc.) R, L]
slevato L fisica, lezic maggior a di
fiato, laboratori ad uso promiscuo, etc.) [R, L] attivare, a garanzia del e
della degl in per

gli studenti della scuola secondaria di 2° grado e
dell'universita, parte delle lezioni con DAD, in funzione
delia specifica situazione locale di circolazione virale [N, R,
L

- chiusura temporanea di scuole/universita in funzione del
numero di casl verificatisi nella singola
comunita scolastica e/o deila circolazione virale locale

(es.
classi o singola struttura scolastica/universitaria) [L]

aree geografiche sub-regionali [R, L]
definita, singola localita, comune, provincia, etc.) [N, R]
‘Scuole e Universith Scuole e Universita Scuole ¢ Universita
- lezioni in presenza - possibiiita di obbligare all'utilizzo della mascherina anche in | - possibilita di obbligare alf utiiizzo della mascherina anche in

situazioni statiche e con il rispetto del distanziamento
intarpersonale, su base locale [L] o regicnale [R]

mmwum mllw.
laboratori ad uso promiscuo, etc.) [R, L]

- fiduzione delle ore di didatfica in presenza, integrando con
DAD per gii alunni delle scuole di ogni ordine e grado, in
particolare della scuola secondaria di primo e secondo

uommmﬁ)m

- Ia chiusura @23
mm&um-m—a
definirsi rispetio allo scenario

‘modalith DAD sempre ove possibile [N, R]

- chiusura delle strutture scolastiche/universitarie di
estensione e durata da definirsi rispetto allo scenario
epidemiologico ed attivazione della modalita DAD sempre
ove possibile [N]

Luciano Fassari

www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=88652

Covid. Cosa ci aspetta? Con indice Rt sopra 1,5 e servizi sanitari sovraffollati possibili nuovi lockdown locali e chiusura scuole e un...

313



10/10/2020 Donne over50 piu a rischio depressione, solo 60% chiede aiuto - Medicina - ANSA.it

Donne over50 piu a rischio depressione, solo 60%
chiede aiuto
Dati Iss in vista della Giornata mondiale della Salute Mentale

Redazione ANSA ROMA 10 ottobre 2020 08:41

(ANSA) - ROMA, 09 OTT - Sono soprattutto donne, con pit di 50 anni d'eta e con
difficolta economiche, le persone che soffrono di sintomi depressivi. Di queste solo poco
piu della meta (il 61%) ricorre all'aiuto di qualcuno. E il disagio spesso aumenta con
I'eta: uno su 5 degli ultra65enni, infatti, si dichiara poco o per niente soddisfatto della
propria vita, percentuale che si triplica tra coloro che percepiscono come cattivo il
proprio stato di salute. Questi numeri emersi dal Sistema di sorveglianza Passi 2016-19,
a cura dell'lstituto Superiore di Sanita (Iss), pubblicati in occasione della Giornata
Mondiale della Salute Mentale, che si celebra il 10 ottobre.

La pandemia, con le necessarie misure di contenimento e i maggiori problemi di
presa in carico da parte dei servizi territoriali, sta avendo un impatto sul disagio psichico
e stato affrontato dagli esperti. Per verificare se e come ai pazienti sia stata offerta la
continuita delle cure, I'lss sta avviando, assieme al Ministero della Salute e alle principali
societa scientifiche di psichiatria, un'indagine conoscitiva sul funzionamento dei servizi
di salute mentale dall'inizio dell'epidemia.

Diverse le iniziative organizzate per la Giornata Mondiale della Salute Mentale. Tra
queste, sabato 10 ottobre, si svolgera a Roma, presso il Circolo del tiro a volo, un

https://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2020/10/09/donne-over50-piu-a-rischio-depressionesolo-60-chiede-aiuto_56296e5... 1/2
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evento per sensibilizzare sul contributo dello sport alla riabilitazione di persone con
disturbi psichiatrici. L'evento fa parte delle attivita del progetto Sphere finanziato dalla
comunita europea e si concludera con una partita amichevole tra la Nazionale Italiana
Crazy For Football (composta da ragazzi in cura per un disagio psichico presso strutture
territoriali) e I'Associazione Calcio e Solidarieta Giornalisti Rai. (ANSA).

https://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2020/10/09/donne-over50-piu-a-rischio-depressionesolo-60-chiede-aiuto_56296e5... 2/2
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Covid: Nuovi contagi oltre quota 5 mila, Iss: elementi
di criticita
Ventotto i morti. | tamponi sono stati oltre 129 mila. La Lombardia torna la

prima regione per positivi con 1000 casi, superata la Campania. Salgono
le terapie intensive. Contagiati oltre i 70mila

Redazione ANSA ROMA 10 ottobre 2020 09:01

Continuano a crescere i contagi da coronavirus in Italia. Nelle ultime 24 ore i positivi
sono aumentati di 5.372 (ieri erano stati 4.458), con 28 morti. Lo si apprende dai dati del
Ministero della Salute. | tamponi sono stati 129.471. | nuovi contagi giornalieri
individuati in Lombardia sono 983, con un balzo che porta la regione a sopravanzare la
Campania che ne registra 769. In Veneto sono 595 i positivi nelle ultime 24 ore, 483 in
Toscana, secondo i dati del ministero della Salute.

| pazienti in terapia intensiva per coronavirus sono aumentati di altre 29 unita
nelle ultime 24 ore, secondo i dati del ministero della Salute, portando il totale a
387. | ricoverati nei reparti ordinari sono invece cresciuti di 161 unita, arrivando a 4,086.
Gli attualmente positivi hanno sfondato la soglia dei 70 mila: sono ora 70.110, con un
incremento di 4.158 in un giorno, mentre i guariti in pit sono solo 1.186 per un totale di

https://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2020/10/09/covid-nuovi-contagi-oltre-quota-5-mila-milano-supera-napoli_629ae8a4-6... 1/3
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237.549. In aumento di quasi 4 mila anche i positivi in isolamento domiciliare, che
sono ora 65.637. | medici anestesisti e rianimatori lanciano l'allarme: senza
misure di contenimento rianimazioni a rischio in meno di un mese al Sud

Preoccupazione per la situazione nel monitoraggio settimanale dell'lss.

In Italia si osserva un'accelerazione del progressivo peggioramento dell'epidemia
di SARS-CoV-2 segnalato da dieci settimane, che si riflette in un notevole carico di
lavoro sui servizi sanitari territoriali. Per la prima volta si segnalano elementi di criticita
significativa relativi alla diffusione del virus nel nostro Paese. Lo afferma il
monitoraggio settimanale del ministero della Salute-Istituto superiore di sanitao relativo
alla settimana 28 settembre-4 ottobre. Nel periodo 17 - 30 settembre 2020, I'indice di
trasmissibilita I'Rt calcolato sui casi sintomatici & pari a 1,06. Lo indica il monitoraggio
settimanale ministero della Salute-Istituto superiore di sanita.

Il virus oggi circola in tutto il paese. Continuano ad aumentare i nuovi casi segnalati
in Italia per la decima settimana consecutiva con un'incidenza cumulativa negli ultimi 14
giorni di 44,37 per 100.000 abitanti (periodo 21/9 - 4/10 contro il 34,2 per 100.000
abitanti nel periodo 14/9 - 27/9). Si osserva anche un aumento nel numero di casi
sintomatici nello stesso periodo (8.198 casi sintomatici nel periodo 21/9-4/10 vs 6.650
casi sintomatici nel periodo 14/9 - 27/9). Lo rileva il monitoraggio settimanale del
ministero della Salute-Istituto superiore di sanita. Sono stati riportati
complessivamente 3.805 focolai attivi, di cui 1.181 nuovi (la definizione adottata di
focolaio prevede l'individuazione di 2 o piu casi positivi tra loro collegati), entrambi in
aumento per la decima settimana consecutiva (nella precedente settimana di
monitoraggio erano stati segnalati 3.266 focolai attivi di cui 909 nuovi). Sono stati
riportati focolai nella quasi totalita delle province (104/107). La maggior parte di questi
focolai continua a verificarsi in ambito domiciliare (77,6%). Continua a scendere la
percentuale dei focolai rilevati nell'ambito di attivita ricreative (4,1% vs 4,5% la settimana
precedente) rileva il monitoraggio ministero della Salute-Iss. L'indice di contagio Rt
supera il valore soglia di 1 in 13 Regioni e 2 province autonome, a Trento e
Bolzano. Lo indica I'ultimo monitoraggio settimanale Iss-Ministero Salute. La Campania
ha il valore maggiore, con 1.24, seguita da Sicilia con 1.22 e da Trento a 1.18. Migliori il
Molise con 0.61, Emilia Romagna a 0.84 e Marche con 0.91.

E a fine giornata la ministra della pubblica Istruzione Azzolina da i numeri dei
contagi nelle scuole. Gli studenti che risultano positivi, alla data del 3 ottobre,
sono 2.348, ovvero lo 0,037%; il personale non docente che risulta positivo é pari
allo 0,079% , quindi 144 casi; il personale docente che risulta positivo & lo 0,059%,
cioé 402 casi. Sono i dati resi noti dalla ministra dell'Istruzione Lucia Azzolina sui
contagi a scuola, raccolti attraverso il monitoraggio realizzato con i dirigenti scolastici e
confrontato con ['lstituto Superiore di Sanita. “"Siamo convinti che la scuola sia un
luogo piu sicuro e piu protetto di altri. Perché a scuola ci sono regole precise che
studenti e studentesse stanno seguendo in maniera ordinata, grazie anche all'impegno
di tutto il personale scolastico. Ce lo conferma il fatto che i ‘focolai scolastici' classificati
dall'lstituto Superiore di Sanita siano numericamente poco significativi. | casi di positivita
al virus ci sono e ci saranno, e inevitabile. Ma le misure che abbiamo introdotto ci
permettono di individuarli tempestivamente, compresi i casi asintomatici che altrimenti
potrebbero sfuggire al controllo". Lo afferma la ministra dell'lstruzione, Lucia Azzolina.

https://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2020/10/09/covid-nuovi-contagi-oltre-quota-5-mila-milano-supera-napoli_629ae8a4-6... 2/3
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Emergenza sanitaria, Arcuri nomina Musumeci
Commissario: ecco cosa cambia, i dettagli

Redazione NewSicilia (OO0

PALERMO - Su delega del commissario per I'emergenza, Domenico Arcuri, il Presidente della Regione
Siciliana, Nello Musumeci, & stato nominato Commissario per gestire il piano di potenziamento del

sistema sanitario regionale e, nello specifico, la rete ospedaliera Covid.

https://newsicilia.it/cronaca/emergenza-sanitaria-arcuri-nomina-musumeci-commissario-ecco-cosa-cambia-i-dettagli/603465 110
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A chiedere la delega, oltre alla Sicil
Puglia, Valle d’Aosta e le province at

Lobiettivo delle deleghe & quello di velocizzare gli iter amministrativi e la realizzazione delle opere. A
seconda delle necessita, le regioni potranno aumentare i posti di terapia intensiva e sub intensiva in
maniera del tutto autonoma.

PUBBLICITA

Altre tre regioni italiane, sono in attesa della nomina del Commissario.

Fonte immagine: Facebook — Nello Musumeci

tid 198 "W pacs

Di' che ti piace prima di tutti i tuoi amici
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Covid19, a Catania scatta il “coprifuoco”

di Redazione| 09/10/2020
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Attiva ora le notifiche su Messenger °

Niente vendita e consumo di cibi e bevande su vie e piazze dalle ore 23 di sabato a
Catania. Lo ha deciso il vicesindaco Roberto Bonaccorsi che ha emanato
un’ordinanza che vieta ai pubblici esercizi di vendere alimenti e bevande da asporto
dalle ore 23 fino all’orario di chiusura. La decisione arriva al fine di

contrastare I’aumento dei contagi da Covid-19.

Leggi Anche:

Covid19, a Catania Comune e negozianti contro gli
assembramenti della movida

Il divieto vale anche per gli esercizi di vicinato come salumerie, panifici,
supermercati, a decorrere dalle ore 21.30. Il provvedimento ¢ stato elaborato dopo
un vertice in prefettura, durante la riunione del Comitato per I’ordine e la sicurezza
pubblica, alla presenza delle organizzazioni dei commercianti e decorre da sabato 10
ottobre. Con il provvedimento di Bonaccorsi, inoltre, ¢ vietata la consumazione di

alimenti e bevande dopo le ore 23 sulle pubbliche vie e piazze.
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Resta consentita la consumazione all’interno dei locali degli esercizi pubblici e negli
spazi esterni autorizzati dall’amministrazione e 1’asporto inteso come delivery fino
alle 2 di notte. “E’ altrettanto consentita — recita 1’ordinanza — la vendita da asporto
all’interno di contenitori adeguatamente chiusi sia per il cibo che per le bevande, la
cui consumazione dovra avvenire presso i domicili degli acquirenti. Nella stessa
ordinanza sindacale ¢ fatto obbligo ai titolari delle attivita che non usufruiscono di
posti a sedere quali chioschi, automezzi attrezzati per la vendita di panini e
rosticcerie e altre attivita artigianali del settore alimentare senza somministrazione
di rispettare le stesse disposizioni. E’ consentito anche in questo caso 1’asporto
inteso come delivery (quindi consegna a domicilio) dalle ore 23 fino alle 2.

PUBBLICITA
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Nuovi test sierologici per Covid, risposta in un’ora

Le aziende continuano la ricerca di mezzi di diagnosi che possano sostenere la ricerca dei positivi al
coronavirus

Francesco Bianco 9 Ottobre 2020 1 minuto di lettura

In arrivo nuovi test sierologici per la diagnosi sierologica per Covid-19, capace
di dare una risposta sulla presenza o meno degli anticorpi che combattono il
coronavirus in circa un’ora, contro i due giorni che generalmente si attendono
per avere [’esito. Occorre comunque il passaggio in un laboratorio che dovra
analizzare i campioni ematici raccolti. La notizia arriva da Monteriggioni nel
senese dall’azienda Diesse, specializzata in diagnostica. Si tratta di un sistema
che prevede un prelievo di sangue, quindi non ¢ un test cosiddetto pungidito,

che non sono ritenuti sufficientemente attendibili.

Nuovi test sierologici: per le istituzioni
I’unico metodo di diagnosi resta il tampone
oro faringeo

Bisogna ricordare che

. Il solo esame idoneo alla diagnosi € il

https://www.ok-salute.it/news/nuovi-test-sierologici-per-covid-risposta-in-unora/ 1/2
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tampone oro-faringeo, cio¢ il test molecolare con metodo Real Time PCR per
SARS-CoV-2 indicato dall’OMS. Come si diceva esistono due tipi di test
sierologici: 1 pungidito e quelli fatti con il prelievo del sangue, che sono piu

attendibili dei primi.

Alta sensibilita agli anticorpi che
combattono il coronavirus

Questo nuovo test sierologico messo a punto in Toscana permette di
identificare la presenza o meno di anticorpi totali ( ) contro il
virus Sars-CoV-2 . L’azienda assicura che i valori di sensibilita e specificita
sono superiori al 99% con metodica automatizzata sulla piattaforma Chorus.
Nel dettaglio la sensibilita di questo esame ¢ gia molto elevata (97%) entro la
finestra 0-6 giorni dall’esordio dei sintomi. In questo modo permette un
possibile aiuto di screening precoce per Covid 19. Come sempre avviene per i
test sierologici, in caso di positivita, la persona dovra essere sottoposta ai test
molecolari, quindi al tampone oro faringeo. Si tratta quindi di un primo esame

per “scremare” soprattutto gli asintomatici.

Nuovi test sierologici utili anche per
verificare ’immunita dopo I’eventuale
vaccino

“Grazie a questo nuovo dosaggio — spiega Luigi Nava, commercial operations
director — Diesse mette a disposizione dei laboratori un nuovo test dalle elevate
prestazioni diagnostiche per il monitoraggio della risposta immunitaria dei
pazienti. Il nuovo test potra anche essere utilizzato per verificare lo stato

immunitario dei soggetti sottoposti a vaccinazione”.

https://www.ok-salute.it/news/nuovi-test-sierologici-per-covid-risposta-in-unora/
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Coronawrus l'allarme dei rianimatori: "Terapia intensive al Sud in sofferenza
tra un mese”

"Se I'andamento dei casi continuera con i ritmi ed i numeri attuali, e senza misure ulteriori, stimiamo che in meno di un mese le
terapie intensive al Centro-Sud potranno andare in sofferenza”

Fa questo per pulire il ceru

Il cerume pud causare perdita
udito e memoria. Prova queste
soluzione per rimuoverlo.

Non siamo ancora in una situazione di emergenza, ma per le Terapie intensive & gia scattato il "semaforo giallo di allerta". Con il costante aumento dei casi di
Covid-19, ormai da 10 settimane consecutive, anche i posti letto in rianimazione si stanno progressivamente occupando ed a preoccupare sono soprattutto le
Regioni del Centro-Sud. Se il trend dei casi continuera a crescere, senza ulteriori misure di contenimento, avvertono gli anestesisti-rianimatori, le terapie
intensive nel Meridione entreranno in sofferenza nel giro di meno di un mese."Al momento siamo in una situazione di semaforo giallo di allerta per le Terapie
intensive", avverte Flavia Petrini, membro del Comitato tecnico scientifico (Cts) e presidente della Societa Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione e
Terapia Intensiva (Siaarti). La situazione " in evoluzione - rileva - e negli ospedali con terapie intensive per pazienti Covid stiamo stimando il progressivo
andamento”.

Nei mesi post lockdown, il numero dei posti letto in Terapia intensiva a livello nazionale & stato implementato e, secondo le stime, gli ospedali su tutto il
territorio nazionale dovrebbero potenzialmente poter disporre di circa 11.000 posti letto, pari a circa il 115% in pil rispetto al passato. Prima della pandemia
infatti, sottolinea il presidente dell’Associazione anestesisti rianimatori ospedalieri italiani (Aaroi-Emac), Alessandro Vergallo, "i posti in rianimazione disponibili
a livello nazionale erano poco piu di 5mila, di cui circa 3.200 al Nord e 1.800 al Centro-Sud".

Al momento, spiega, "in nessuna Regione si registra ancora una situazione di criticita legata alla disponibilita di posti letto. Per ora stiamo reggendo I'impatto,
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ma va detto che i pazienti ricoverati presentano lo stesso livello di gravita che abbiamo visto nella prima fase della pandemia”. Tuttavia, "se I'andamento dei
casi continuera con i ritmi ed i numeri attuali, e senza misure ulteriori,stimiamo che in meno di un mese le terapie intensive al Centro-Sud, soprattutto in Lazio,
Campania e Sicilia, potranno andare in sofferenza in termini di posti letto disponibili“. Dunque, avverte, «siamo molto preoccupati per le Regioni meridionali,
dove i posti in intensiva non sono stati implementati dappertutto e dove rileviamo anche una maggiore impreparazione a far fronte ad un eventuale
peggioramento della situazione. Questo anche sotto il profilo gestionale degli ospedali a partire dalla garanzia di percorsi nettamente differenziati per pazienti
Covid e no-Covid".

Quanto alle previsioni sul breve termine, il presidente degli anestesisti-rianimatori ospedalieri non si mostra ottimista: "Quella che stiamo vivendo in questi
giorni potrebbe essere l'inizio della seconda ondata della pandemia da Covid-19 piuttosto che l'onda lunga terminale della prima fase pandemica. Questo -
afferma - ci preoccupa, perché presuppone un ulteriore aumento dei contagi. Potremmo essere dinanzi ad una fase di iniziale aumento esponenziale dei casi, e
non piu - rileva - dinanzi ad un aumento lineare pil contenuto’. Insomma, lo scenario & preoccupante e |'assistenza sul territorio, con le cure domiciliari
individuate quali possibile soluzione per evitare un nuovo intasamento degli ospedali, secondo Vergallo resta ad oggi ancora un ‘punto interrogativo: "Per
evitare una nuova emergenza ospedali, se la situazione dovesse peggiorare, sarebbe necessario garantire |'arrivo nei nosocomi dei soli casi gravi, mentre gli
altri pazienti andrebbero appunto trattati a domicilio. Ma ad oggi, nessuno ha ancora specificato quali siano le cure che possono essere fatte al domicilio".
Mancano, ciog, “indirizzi terapeutici definiti e chiari per le cure domiciliari. E questo - conclude Vergallo - nonostante se ne parli da mesi".

PUBBLICITA
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quotidianosanita.it

Venerdi 09 OTTOBRE 2020

Covid. Ad un passo da una nuova crisi.
“Segnali di criticita significativi. Servizi
territoriali sotto stress e i ricoveri aumentano”. Il
nuovo monitoraggio di Iss e Ministero

Riportati complessivamente 3.805 focolai attivi di cui 1.181 nuovi. Rt nazionale
sopra 1. Sono 17 le Regioni che hanno segnalato un aumento del numero di casi
diagnosticati rispetto alla settimana precedente. Per ora limitato, ma comunque in
aumento, il numero di focolai in ambito scolastico. Il contact tracing in difficolta.
“Si osserva un notevole carico dei servizi territoriali che va monitorato per i suoi
potenziali riflessi sui servizi assistenziali”. Preoccupa anche aumento dei ricoveri in
terapia intensiva che, seppur ancora sotto la soglia di allarme, segna un trend di
incremento allarmante

Siamo ad un passo da una nuova emergenza. Volendo sintetizzare & questo quello che emerge dall’'ultimo report
di monitoraggio pubblicato da Iss e Ministero della Salute e relativo al periodo 28 settembre - 4 ottobre 2020.
Tutte le Regioni tranne la Pa di Bolzano presentano un rischio complessivo moderato anche se € ancora basso
ovunque il rischio di mandare in tilt i servizi sanitari. Focolai in aumento dappertutto tranne che in Emilia
Romagna e Pa Bolzano.

“Si &€ ormai concretizzato un passaggio di fase epidemico in Italia con aumento consecutivo di casi da 10
settimane — si legge - e, per la prima volta, segnali di criticita significativi relativi alla diffusione del virus nel
nostro Paese. Si osserva un notevole carico dei servizi territoriali che va monitorato per i suoi potenziali riflessi
sui servizi assistenziali. Contestualmente si assiste a un rafforzamento delle misure, in particolare relative
all'utilizzo delle mascherine anche in luoghi all’aperto”.

“E necessario — raccomandano Iss e Ministero - evitare eventi e iniziative a rischio aggregazione in luoghi
pubblici e privati. E obbligatorio adottare con consapevolezza comportamenti individuali rigorosi (in particolare il
distanziamento fisico e 'uso delle mascherine) al fine di limitare il rischio di trasmissione per evitare un ulteriore
e piu rapido peggioramento dell’epidemia”.

Continuano ad aumentare i nuovi casi segnalati in Italia per la decima settimana consecutiva con
un’incidenza cumulativa (dati flusso I1SS) negli ultimi 14 gg di 44,37 per 100.000 abitanti (periodo 21/9 - 4/10) (vs
34,2 per 100.000 abitanti nel periodo 14/9 - 27/9). E i dati inoltre evidenziano che ci sono 12 Regioni che
presentano un indice Rt sopra I'1 e 17 che hanno riportato un aumento nel numero di casi diagnosticati rispetto
alla settimana precedente.

Si osserva inoltre anche un aumento nel numero di casi sintomatici nello stesso periodo (8.198 casi sintomatici
nel periodo 21/9-4/10 vs 6.650 casi sintomatici nel periodo 14/9 - 27/9).

Scende la percentuale dei nuovi casi che sono stati rilevati attraverso attivita di tracciamento dei contatti (31,8%
dei nuovi casi vs 35,8 la settimana precedente). Aumenta, invece, la percentuale dei nuovi casi rilevati attraverso
le attivita di screening (33,2% vs 28,2%). Il 29,1% dei nuovi casi & stato rilevato attraverso la comparsa di sintomi
e nel 5,9% non & stato riporto I'accertamento diagnostico.

Sono stati riportati complessivamente 3.805 focolai attivi, di cui 1.181 nuovi (la definizione adottata di
focolaio prevede l'individuazione di 2 o piu casi positivi tra loro collegati), entrambi in aumento per la decima
settimana consecutiva (nella precedente settimana di monitoraggio erano stati segnalati 3.266 focolai attivi di cui
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909 nuovi). Sono stati riportati focolai nella quasi totalita delle province (104/107). La maggior parte di questi
focolai continua a verificarsi in ambito domiciliare (77,6%). Continua a scendere la percentuale dei focolai rilevati
nell'ambito di attivita ricreative (4,1% vs 4,5% la settimana precedente). Tra le Regioni con piu nuovi focolai c'é la
Lombardia con 203, il Piemonte con 102 e il Veneto con 299.

Questa settimana sono in lieve aumento i focolai in cui la trasmissione potrebbe essere avvenuta in
ambito scolastico. Rimane tuttavia complessivamente una dinamica di trasmissione limitata pari al 2,5% di tutti
i nuovi i focolai in cui & stato segnalato il contesto di trasmissione.

Continua ad aumentare il numero di nuovi casi fuori delle catene di trasmissione. Sono 4.041 i casi in cui
non si & potuto trovare un link epidemiologico (erano 3.026 la settimana precedente).

Ricoveri in crescita. A livello nazionale continua a salire il numero di persone ricoverate (3.287 vs 2.846 in area
medica, 303 vs 254 in terapia intensiva nei giorni 4/10 e 27/9, rispettivamente) e, conseguentemente, aumentano
i tassi di occupazione delle degenze in area medica e in terapia intensiva. Tra le Regioni con la piu alta
percentuale di occupazione di posti letto in terapia intensiva e area medica da parte di pazienti Covid si
segnalano: Campania con il 6% di terapie intensive occupate e 13% dei posti di area medica, il Lazio con il 6% e
il 16%, la Liguria con I'11% di terapie intensive occupate e il 9% di letti di area medica, la Puglia con il 4% di Tie
il 10% di area medica, la Sardegna (12 e 8%) e la Sicilia (4 e 11%).

Dati, questi, ci riferiamo in particolare alla terapia intensiva, ancora sotto la soglia del 30% di occupazione
individuata come limite oltre la quale la situazione diventa preoccupante, ma che in ogni caso destano allarme
nelle autoria sanitarie per I'effetto "cumulo” che si potrebbe creare se dovesse continuare l'incremento nel
ricorso alla Tl che stiamo osservando negli utlimi giorni. Va infatti considerato che un ricovero in Tl per COvid ha
una durata media di 20 giorni e quindi la dispoinibilita di posti in caso di aumento costante dei ricoveri si
ridurrebbe molto velocemente mandando le strutture in sofferenza.

In sostanza “la situazione descritta in questo report evidenzia importanti segnali di allerta legati a un
aumento della trasmissione locale. Si evidenzia una nuova fase epidemiologica con un notevole carico dei
servizi territoriali che va monitorato per i suoi potenziali riflessi sui servizi assistenziali. Si raccomanda alla
popolazione di prestare particolare attenzione al rischio di contrarre l'infezione in tutti i casi di mancato rispetto
delle misure raccomandate. Si raccomanda di prestare responsabilmente particolare attenzione a tutte norme
comportamentali previste di prevenzione della trasmissione di SARS-CoV-2, in particolare nei confronti di fasce
di popolazione piu vulnerabili”.

Tutte le Regioni tranne la Pa di Bolzano presentano un rischio complessivo moderato anche se € ancora basso
ovunque il rischio di mandare in tilt i servizi sanitari. Focolai in aumento dappertutto tranne che in Emilia
Romagna e Pa Bolzano.

La situazione regione per regione

Abruzzo. Rt a 0,89. Sono stati notificati nuovi casi di eta >50aa nei 5 giorni precedenti la fine della settimana di
monitoraggio. | casi sono in aumento nel flusso ISS e in diminuzione nel flusso MdS. Rt sotto uno con un
intervallo di credibilita al 95% che comprende uno. Aumento nel numero di focolai attivi. Aumentano anche i casi
fuori catene di trasmissione note (+26,7%). Tassi di occupazione dei posti letto in aree mediche e terapia
intensiva in aumento (+1% in entrambi casi) rispetto alla scorsa settimana ma senza segnali di sovraccarico.

Basilicata. Rt 1,33. Sono stati notificati nuovi casi di eta >50aa nei 5 giorni precedenti la fine della settimana di
monitoraggio. Casi in aumento in entrambi flussi. E’ stato rilevato un forte ritardo di notifica dei casi nel flusso
ISS che potrebbe rendere la valutazione di questi indicatori meno affidabile. Rt sopra uno anche se l'intervallo di
credibilita comprende uno. Aumentano i focolai attivi. Non sono stati segnalati nuovi casi fuori di catene di
trasmissione note. Tasso di occupazione dei posti letto in terapia intensiva in lieve aumento (2% vs 1% la
settimana precedente). Invariato il tasso di occupazione dei posti letto in aree mediche. Non ci sono segnali di
sovraccarico dei servizi ospedalieri monitorati.

Calabria. Rt 1,01. Sono stati notificati nuovi casi di eta >50aa nei 5 giorni precedenti la fine della settimana di
monitoraggio. Casi in diminuzione in entrambi flussi. Rt appena sopra uno ma con un intervallo di credibilita che
comprende uno. Aumentano i focolai attivi. Sono stati segnalati 6 nuovi casi fuori di catene di trasmissione note
(vs 24 la settimana precedente). Tasso di occupazione dei posti letto in terapia intensive in lieve calo (1% vs 2%
la settimana precedente). Invariato il tasso di occupazione nelle aree mediche.
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Campania. Rt 1,31. Sono stati notificati nuovi casi di eta >50aa nei 5 giorni precedenti la fine della settimana di
monitoraggio. Casi in aumento in entrambi flussi. Rt sopra uno con un intervallo di credibilitd che non comprende
uno. Aumentano i focolai attivi. | nuovi casi fuori catene di trasmissione sono 193 (vs 191 la scorsa settimana).
Tassi di occupazione dei posti letto in terapia intensiva e aree mediche in aumento (+2% in entrambi casi) ma
senza segnali di sovraccarico.

Emilia Romagna. Rt 0,8. Sono stati notificati nuovi casi di eta >50aa nei 5 giorni precedenti la fine della
settimana di monitoraggio. Casi in aumento in entrambi flussi. E’ stato rilevato un forte ritardo di notifica dei casi
nel flusso ISS che potrebbe rendere la valutazione di questi indicatori meno affidabile. Rt inferiore a uno, anche
nel suo intervallo di credibilita. Diminuzione nel numero di focolai attivi. Forte aumento nei nuovi casi fuori di
catene di trasmissione (327 vs 204 la settimana precedente). Tasso di occupazione dei posti letto in terapia
intensiva in calo (-2% rispetto alla settimana precedente). Invariato il tasso di occupazione dei posti letto in aree
mediche. Non ci sono segnali di sovraccarico nei servizi monitorati.

Friuli Venezia Giulia. Rt 1,1. Sono stati notificati nuovi casi di gté >50aa nei 5 giorni precedenti la fine della ‘
settimana di monitoraggio. Casi in aumento in entrambi flussi. E stato rilevato un forte ritardo di notifica dei casi
nel flusso ISS che potrebbe rendere la valutazione di questi indicatori meno affidabile. Rt appena sopra uno con
un intervallo di credibilita al 95% che comprende uno. Aumentano i focolai attivi. Sono 59 i nuovi casi fuori di
catene di trasmissione (vs 64 la settimana precedente). Invariato i tassi di occupazione dei posti letto in terapia
intensiva e aree mediche. Non ci sono segnali di sovraccarico nei servizi monitorat

Lazio. Rt 1,07. ono stati notificati nuovi casi di eta >50aa nei 5 giorni precedenti la fine della settimana di
monitoraggio. Casi in aumento nel flusso MdS e in diminuzione nel flusso ISS. Questo ¢ in parte dovuto a un
forte ritardo di notifica nel flusso ISS. Il ritardo di notifica potrebbe rendere meno affidabile il calcolo del Rt. Rt
sopra uno con un intervallo di credibilita al 95% che comprende uno. Aumentano i focolai attivi. Sono 15 i nuovi
casi fuori di catene di trasmissione note (vs 10 la scorsa settimana). Aumenta il tasso di occupazione dei posti
letto in terapia intensiva (+2%) e in aree mediche (+3%), ma senza segnali di sovraccarico

Liguria. Rt 1. Sono stati notificati nuovi casi di eta >50aa nei 5 giorni precedenti la fine della settimana di
monitoraggio. Casi in aumento in entrambi flussi. Rt di 1. Aumentano i focolai attivi e i nuovi casi fuori di catene
di trasmissione (140 vs 90 la settimana precedente). Aumenta il tasso di occupazione dei posti letto in terapia
intensiva (+2%) e in aree mediche (+1%), ma senza segnali di sovraccarico.

Lombardia. Rt 0,96. Sono stati notificati nuovi casi di eta >50aa nei 5 giorni precedenti la fine della settimana di
monitoraggio. Casi in aumento in entrambi flussi. Rt sotto uno con un intervallo di credibilita che comprende uno.
Aumentano i focolai attivi. In diminuzione i nuovi casi fuori di catene di trasmissione (1016 vs 1067 la scorsa
settimana). Aumenta il tasso di occupazione dei posti letto in terapia intensiva (+1%). Invariato il tasso di
occupazione dei posti letto in aree mediche. Non ci sono segnali di sovraccarico nei servizi monitorati.

Marche. Rt 0,78. Sono stati notificati nuovi casi di eta >50aa nei 5 giorni precedenti la fine della settimana di
monitoraggio. Casi in aumento in entrambi flussi Rt sotto uno con un intervallo di credibilita che comprende uno.
Aumentano i focolai attivi. Sono stati segnalati 131 casi fuori catene di trasmissione (vs 68 la settimana
precedente). In aumento il tasso di occupazione dei posti letto in terapia intensiva (3% vs 2% la settimana
precedente). Invariato il tasso di occupazione in aree mediche. Non ci sono segnali di sovraccarico nei servizi
monitorati.

Molise. Rt 0,45. Sono stati notificati nuovi casi di eta >50aa nei 5 giorni precedenti la fine della settimana di

monitoraggio. Casi in aumento nel flusso ISS e in diminuzione nel flusso MdS. Rt sotto uno anche nel limite

superiore dell'intervallo di credibilita. Lieve aumento dei focolai attivi. In diminuzione i tassi di occupazione in
terapia intensiva (-2%) e in aree mediche (-1%). Non ci sono segnali di sovraccarico nei servizi monitorati.

Piemonte. Rt 1,33. Sono stati notificati nuovi casi di eta >50aa nei 5 giorni precedenti la fine della settimana di
monitoraggio. Casi in aumento in entrambi flussi. Rt sopra uno anche nel limite inferiore dell'intervallo di
credibilita. Aumentano i focolai attivi. Forte aumento nel numero di nuovi casi fuori di catene di trasmissione note
(230 vs 125 la scorsa settimana). Aumentano i tassi di occupazione nei posti letto in terapia intensiva (+1%) e in
aree mediche (+1%), ma senza segnali di sovraccarico.

Pa Bolzano. Rt 0,98. Sono stati notificati nuovi casi di eta >50aa nei 5 giorni precedenti la fine della settimana di
monitoraggio. Casi in diminuzione in entrambi flussi. Rt sotto uno con un intervallo di credibilita che comprende
uno. In diminuzione il numero di focolai attivi. Lieve aumento dei nuovi casi fuori di catene di trasmissione note
(41 vs 33 la settimana precedente). In diminuzione il tasso di occupazione dei posti letto in terapia intensiva (0%
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vs 1% la settimana precedente). In aumento il tasso di occupazione in aree mediche (6% vs 4% la scorsa
settimana), ma senza segnali di sovraccarico.

Pa Trento. Rt 1,07. Sono stati notificati nuovi casi di eta >50aa nei 5 giorni precedenti la fine della settimana di
monitoraggio. Casi in aumento in entrambi flussi. E stato rilevato un forte ritardo di notifica dei casi nel flusso 1SS
che potrebbe rendere la valutazione di questi indicatori meno affidabile. Rt sopra uno con un intervallo di
credibilita che comprende uno. Aumentano i focolai attivi. | nuovi casi fuori di catene di trasmissione sono 84 (vs
87 la settimana precedente). Invariati i tassi di occupazione dei posti letto in terapia intensiva e aree mediche.
Non ci sono segnali di sovraccarico nei servizi monitorati.

Puglia. Rt 1. Sono stati notificati nuovi casi di eta >50aa nei 5 giorni precedenti la fine della settimana di
monitoraggio. Casi in aumento in entrambi flussi. Rt di uno. Aumentano i focolai attivi e i nuovi casi fuori di
catene di trasmissione note (303 vs 240 la settimana precedente). Aumentano i tassi di occupazione dei posti
letto in terapia intensiva e aree mediche (+1% in entrambi casi), ma senza segnali di sovraccarico.

Sardegna. Rt 0,97. Sono stati notificati nuovi casi di eta >50aa nei 5 giorni precedenti la fine della settimana di
monitoraggio. Casi in aumento nel flusso MdS e in diminuzione nel flusso ISS. Questo & in parte dovuto a un
forte ritardo di notifica nel flusso ISS. Il ritardo di notifica potrebbe rendere meno affidabile il calcolo del Rt. Rt
sotto uno con un intervallo di credibilita al 95% che comprende uno. Aumentano i focolai attivi e il numero di
nuovi casi fuori delle catene di trasmissione note (55 vs 51 la settimana precedente). Invariati i tassi di
occupazione dei posti letto in terapia intensiva e aree mediche. Non ci sono segnali di sovraccarico nei servizi
monitorati.

Sicilia. Rt 1,34. Sono stati notificati nuovi casi di eta >50aa nei 5 giorni precedenti la fine della settimana di
monitoraggio. Casi in aumento in entrambi flussi. E stato rilevato un forte ritardo di notifica dei casi nel flusso 1SS
che potrebbe rendere la valutazione di questi indicatori meno affidabile. Rt sopra uno anche nel limite superiore
dellintervallo di credibilita. Aumentano i focolai attivi. Forte aumento dei nuovi casi fuori di catene di trasmissione
(435 vs 199 la settimana precedente) La Regione segnala telefonicamente criticita nel controllo dell'epidemia.
Aumento dei tassi di occupazione dei posti letto in terapia intensiva (+1%) e in aree mediche (+2%), ma senza
segnali di sovraccarico.

Toscana. Rt 1,07. Sono stati notificati nuovi casi di eta >50aa nei 5 giorni precedenti la fine della settimana di
monitoraggio. Casi in aumento in entrambi flussi. Rt sopra uno con un intervallo di credibilita al 95% che
comprende uno. Aumentano i focolai attivi. Forte aumento dei nuovi casi fuori di catene di trasmissione (819 vs
457 la settimana precedente). Invariati i tassi di occupazione dei posti letto in terapia intensiva e aree mediche.
Non ci sono segnali di sovraccarico nei servizi monitorati.

Umbria. Rt 1,13. Sono stati notificati nuovi casi di eta >50aa nei 5 giorni precedenti la fine della settimana di
monitoraggio. Casi in aumento in entrambi flussi. Rt sopra uno con un intervallo di credibilita che comprende
uno. Aumentano i focolai attivi e i nuovi casi fuori di catene di trasmissione note (80 vs 43 la scorsa settimana).
Aumento nel tasso di occupazione dei posti letto in aree mediche (+1%). Invariato il tasso di occupazione dei
posti letto in terapia intensiva Non ci sono segnali di sovraccarico nei servizi monitorati.

Valle d’Aosta. Rt 1,03. Sono stati notificati nuovi casi di eta >50aa nei 5 giorni precedenti la fine della settimana
di monitoraggio. Casi in aumento in entrambi flussi. E stato rilevato un forte ritardo di notifica dei casi nel flusso
ISS che potrebbe rendere la valutazione di questi indicatori meno affidabile. Rt sopra uno con un intervallo di
credibilita che comprende uno. Aumentano i focolai attivi e i nuovi casi fuori di catene di trasmissione (16 vs 2 la
scorsa settimana). Aumento del tasso di occupazione dei posti letto in aree mediche (+3%). Invariato il tasso di
occupazione in terapia intensiva. Non ci sono segnali di sovraccarico nei servizi monitorati.

Veneto. Rt 1,1. Sono stati notificati nuovi casi di eta >50aa nei 5 giorni precedenti la fine della settimana di
monitoraggio. Casi in aumento in entrambi flussi. Rt sopra uno con un intervallo di credibilita al 95% che
comprende uno. Aumentano i focolai attivi. Non sono stati segnalati casi fuori di catene di trasmissione. Aumento
del tasso di occupazione dei posti letto in terapia intensiva (+1%). Invariato il tasso di occupazione dei posti letto
in aree mediche. Non ci sono segnali di sovraccarico nei servizi monitorati.
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Tabella aggiuntiva - Incidenza cumulativa per COVID-19 (per 100,000 ab) per Regione/PA, a 7 e 14gg, dati al 6 ottobre 2020 relativi

alla settimana 28/9-4/10

Regione/PA Numero di Incidenza Diagnosi Incidenza 7 Diagnosi | Incidenza
casi totale = cumulativa per | ultimi 7 gg per ultimi 14gg
100.000 ab 100.000 ab l4gg
Abruzzo 4,589 351,44 188 14,40 348 26,65
Basilicata 891 159,98 151 27,11 281 50,45
Calabria 2.036 105,78 97 5,04 203 10,55
Campania 14.325 247,59 2.305 39,84 4.257 73,58
Emilia-Romagna 36.089 807,88 851 19,05 1.534 34,34
Friuli-Venezia Giulia 4.897 404,26 212 17,50 415 34,26
Lazio 17.878 304,80 1.232 21,00 v e o 46,46
Liguria 14.018 908,42 717 46,46 1319 85,48
Lombardia 108.609 1074,91 2.136 21,14 3.648 36,10
Marche 81.83 538,92 228 15,02 375 24,70
Molise 680 224,97 36 11,91 64 21:17
Piemonte 36.488 840,47 1.122 25,84 1.903 43,83
Provincia 3.658 687,49 149 28,00 329 61,83
Autonoma di
Bolzano/Bozen
Provincia 6.223 1146,59 234 43,11 459 84,57
Autonoma di
Trento
Puglia 8.438 210,51 683 17,04 1.234 30,79
Sardegna 3.996 245,08 377 23,12 829 50,84
Sicilia 7.915 159,31 912 18,36 1.664 33,49
~ Toscana 15.400 413,68 945 25,38 1.653 44,40
~ Umbria 2.678 304,22 293 33,28 455 51,69
Valle 1.326 1056,57 28 2231 48 38,25
d'Aosta/Vallée
d'Aoste
Veneto 29.059 592,11 1691 34,46 2.986 60,84
Italia 327.376 543,41 14.587 24,21 26.729 44,37
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Tamponi Covid negli studi dei Mmg, i pareri di chi
contrario

a sanitainformazione.it/salute/tamponi-covid-negli-studi-dei-mmag-i-pareri-di-chi-e-contrario/

October 9, 2020

Salute 9 Ottobre 2020

Smi, Fismu, Snami, Cimo e Cosips contro 'operazione della Regione Lazio sui tamponi
Covid negli studi dei medici di medicina generale

di Gloria Frezza

La Regione Lazio ha pubblicato il bando per acquisire, su base volontaria, la

manifestazione d’interesse per '’elenco degli studi dei medici di medicina generale
(MMG) e dei pediatri di libera scelta (PLS) in grado di eseguire i tamponi rapidi. Il
ministro della Salute Speranza e il premier Conte si sono esplicitamente schierati a
favore del progetto, da ampliare a tutta Italia, ringraziando i medici di famiglia per la
loro disponibilita. Ma non tutti gli attori del mondo della sanita concordano nel dare
Pavvio a questa missione. Lamentano poca sicurezza negli studi e un’organizzazione
improvvisata.

SMI
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Tra loro c’¢ Smi, il sindacato dei medici italiani, che tramite le parole del
segretario Pina Onotri si schiera decisamente contro la decisione. «Negli studi dei
medici di medicina generale — spiega — non c’e la possibilita di mantenere separati il
percorso “sporco” (casi sospetti Covid 19), con il percorso “pulito” (altri pazienti),
essendo appartamenti in privati condomini. Si corre il rischio concreto di causare
assembramenti e diffusione del virus».

«Gia per la somministrazione dei vaccini — prosegue — € impossibile attenersi alle
disposizioni della Regione Lazio che richiedono la disponibilita di tre locali, di cui uno
per lattesa, uno per la somministrazione del vaccino in locale diverso da quello visita,
uno per l'osservazione. Rischiamo di fare da untori e lasciare scoperta I’assistenza di
migliaia di cittadini malati cronici od oncologici, se mai dovessimo chiudere gli studi
per sanificarli o metterci in quarantena». Poi approfitta per ribadire la disponibilita a
svolgere i tamponi nelle scuole, con adeguati mezzi di protezione personali e le
appropriate coperture assicurative. «Considerato che ad oggi i familiari dei colleghi
morti non hanno avuto neanche il risarcimento», ricorda.

«Chiediamo che vengano istituite le Usca, come previsto dalla legge, per supportate i
medici di medicina generale nella gestione dei pazienti Covid — conclude -. La medicina
generale sta facendo uno sforzo sovrumano per supportare i cittadini e soprattutto i
malati fragili. Non riconoscerlo o denigrare € una vergogna».

SNAMI

Anche Snami, Sindacato nazionale autonomo medici italiani, si unisce alla
protesta contro una decisione presa troppo in fretta. «La Fimmg (madre della proposta,
ndr) non rappresenta in toto la Medicina Generale — fa presente il presidente Angelo
Testa -. Ci sono tanti colleghi non sindacalizzati e tanti altri sindacati che potrebbero
pensarla in maniera differente».

«Nei prossimi giorni — prosegue — lo Snami lancera un sondaggio a valenza nazionale:
“Ritieni che I'esecuzione dei tamponi rinofaringei, in caso di sospetta Covid-19, per
individuare I’eventuale presenza di Sars-Cov-2, possa essere un compito attribuito ai
Medici di Famiglia?” Non abbiamo incertezze su quale sara il risultato».

FISMU

«E la fiera degli annunci sul ruolo dei medici di famiglia, mentre si rischia di tornare in
piena emergenza Covid-19» € invece la denuncia di Francesco Esposito, segretario
nazionale della Fismu, Federazione Italiana Sindacale Medici Uniti. Esposito si
rivolge poi direttamente al ministro della Salute Roberto Speranza: «Si sono fatti passi
avanti, ne diamo atto al Governo, e al ministro della Salute, ma si deve fare molto di piu
senza che le Regioni improvvisino. Serve una regia Nazionale e serve chiarezza. Da
giorni i titoli dei principali giornali, i social media, le televisioni, annunciano I’avvio di
una campagna di test dal medico di famiglia, senza che i diretti interessati siano stati
informati e consultati, senza che si sia fatta una ricognizione sulla fattibilita, in
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sicurezza, dell'operazione nelle strutture disponibili sul territorio. Passiamo ore a
spiegare ai pazienti che non siamo diventati dei laboratori di analisi, tempo prezioso
sottratto al nostro lavoro di medici, cioé a curare le persone».

«Come medici siamo e saremo sempre a fianco dei nostri pazienti e in prima linea —
conclude — ma non possiamo ripetere gli errori tragici del passato. Sicuramente le
strutture di medici associati come le Unita di Cure Primarie o Case della Salute,
rafforzate con DPI, con piu personale e infermieri, possono essere idonee per poter
anche gestire una campagna di tamponi, ma non i piccoli studi. Ma & anche urgente
attivare tutte le USCA, ora a macchia di leopardo, e soprattutto e strategico
assumere personale medico, per rafforzare i servizi sanitari territoriali, i 10.000 medici
precari che possono ridare gambe alla cosiddetta medicina dei servizi, per coordinare le
vaccinazioni, la prevenzione, la medicina scolastica ed epidemiologica. Siamo in ritardo,
ma si puo fare».

CIMO E COSIPS

Per Cimo Lazio, coordinamento italiano medici ospedalieri, e Cosips, coordinamento
sindacale professionisti della sanita, si sono espressi Giuseppe Lavra, segretario
regionale Cimo, e Ernesto Cappellano, coordinatore Cosips. «Ipotesi fantasiose e
irrealizzabili» definiscono quelle auspicate anche dal premier Giuseppe Conte. «Non
bastavano le vaccinazioni in Farmacia, adesso pensano di far effettuare test rapidi e
sierologici all'interno degli studi dei Medici di Medicina Generale e Pediatri di libera

scelta», proseguono.

«Ma € mai possibile che non sappiano che i colleghi di Medicina Generale e i Pediatri
sono gia allo stremo per tutte le incombenze cliniche e burocratiche cui devono far
fronte per questa pandemia?», chiedono.

«Vice-presidente Bartoletti e Assessore D’Amato attribuiscono inoltre competenze
improprie ai Medici di Famiglia, riguardo all’esame di tamponi e esami sierologici,
disconoscendo che la competenza € dei medici o biologi specialisti in Patologia Clinica.
Con tale iniziativa il si espongono i medici di medicina generale a un grave rischio
professionale, distogliendoli peraltro dai loro compiti istituzionali a danno dei pazienti
assistiti».

«DOTARE | MMG DI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE»

«Hanno idea — proseguono — che gran parte degli studi medici che non sono
ambulatori, si trovano all’interno di condomini privati e non sono in possesso dei
requisiti igienici minimi, quali percorsi diversi, sale d’attesa separate, idonei
dispositivi di protezione per poter effettuare in sicurezza per se stessi, per i pazienti e
per il personale, quasi sempre una segretaria e non un’infermiera, prestazioni diverse
dalla semplice visita medica?».

«Va ricordato all’Assessore — concludono — che in luogo di queste iniziative con

proclami estremamente dubbi in ordine alla loro appropriatezza, si dovrebbe occupare
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di rifornire gli studi dei Mg e dei Pediatri di idonei dispositivi di protezione che ancora
sono largamente insufficienti rispetto alle necessita. Inoltre I’Assessore dovrebbe
preoccuparsi che ad oggi ancora non sono stati distribuiti alle ASL e ai Medici del
territorio un numero di vaccini antiinfluenzali idonei a garantire la copertura. Facciamo
anche presente, infine, che il virus influenzale e gia stato isolato in Italia e non possiamo
permetterci di farci trovare impreparati per I'influenza stagionale».

Iscriviti alla newsletter di Sanita Informazione per rimanere sempre
aggiornato
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Covid-19, il fisico Sestili: «Aumentare il numero dei tamponi, o gli
argini potrebbero non tenere»

«Si e sprecata un'occasione, la tregua estiva doveva servire ad
approntare sistemi robusti. Ora mi aspetto ulteriori aumenti»

di Tommaso Caldarelli

«Rimuovere Dg che non garantiscono sicurezza medici». La relazione di Silvestro Scotti
al Congresso Fimmg

«Ancora ferme le risorse per la diagnostica di primo livello». E sui vaccini in farmacia:
«Allora discutiamo della vendita diretta dei farmaci dai sistemi di cura»

di Giulia Cavalcanti
Tamponi Covid, cosa rischia il medico che ne prescrive troppi (o troppo pochi)?
Intervista al’Avv. Hazan
«La Legge Gelli € poco applicabile a questi casi perché si fonda sul rispetto delle linee
guida. Ma nel caso del Covid non c’¢ una comprensione esatta di cosa si debba fare»

di Arnaldo Iodice
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Policlinico di Palermo, Giarratano si dimette
dall’incarico di Prorettore

u insanitas.it/policlinico-di-palermo-giarratano-si-dimette-dallincarico-di-prorettore/

Sonia October 9, 2020
Sabatino

PALERMO. «II Policlinico non ha purtroppo tutte le strutture e le tecnologie che
servirebbero, e per questo motivo avevo accettato con spirito di servizio e con
entusiasmo, dopo essermi speso in prima persona perché si trovasse una governance
stabile e affidabile in cui credo molto, il ruolo che mi era stato offerto sapendo che era
un ruolo a me congeniale per le mie competenze».

Lo scrive Antonino Giarratano (nella foto) in una lettera ricevuta da oltre 300
professori dell’Ateneo palermitano, con la quale ha rassegnato le proprie dimissioni
da Prorettore ai rapporti con TAOUP “ Paolo Giaccone”, una carica che rivestiva

da fine luglio.

«Carissimi colleghi e operatori sanitari del Policlinico, lemergenza Covid vede oggi
una significativa progressione, probabilmente non ancora drammatica, ma
inesorabile», € I'inizio della missiva.

Poi Giarratano aggiunge: «Su pressante richiesta dell’Assessorato alla Salute, il
Policlinico che — lo ricordo — € a tutti gli effetti un’Azienda Sistema Sanitario Regionale,
ancorché con caratteristiche peculiari che le derivano dal ruolo universitario connesso
alla Didattica e alla Ricerca, e stato coinvolto nell’emergenza. Molti di noi e molte
strutture stanno facendo parte di questo processo avviato in modo tumultuoso,
per certi versi necessariamente subito e si sono adattati all’offerta di posti letto ed
assistenza ai pazienti Covid-19».
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«In una realta come la nostra, la cui fruibilita e ancora almeno parzialmente
limitata dai ben noti lavori di ristrutturazione, tale conversione sta determinando
disagi anche rilevanti— prosegue Giarratano- Sono state necessarie scelte logistiche
e 'adeguamento di alcuni percorsi che magari, in altre condizioni non emergenziali,
avremmo anche ritenuto non pienamente aderenti alla buona pratica clinica e ci siamo
proposti, per tale motivo, nella stesura di percorsi emergenziali di difficile
attuazione nelle pochissime ore concesse».

Dopo il ritorno dell’emergenza Covid-19, Giarratano sottolinea di essere stato
investito, «come tanti colleghi, dalla conversione immediata del nostro Policlinico in
Azienda Ospedaliera della rete Covid e non Covid. Il Policlinico nonostante spesso
venga denigrato e abbia talvolta poca considerazione anche all'interno della nostra
Accademia, ha le competenze e le risorse umane e professionali e non puo
tirarsi indietro e neanche io posso tirarmi indietro rappresentando una disciplina che e
centrale nella gestione del’Emergenza Covid».

«In questa fase, peraltro, il Policlinico e stato chiamato a dare piti che una mano sul
fronte Covid, ma anche a mantenere un ruolo non Covid su specialita, come le
malattie infettive e le terapie intensive, che in altre Aziende sono state convertite a
Covid. E anche questo € ovvio crea criticita dei percorsi assistenziali che altre Aziende
cittadine non hanno dovuto affrontare».

«E evidente che se 'Emergenza sanitaria Covid precipitasse, ’Assessorato, per
il tramite del Commissario Straordinario, ed il Rettore potrebbero richiedere un
ulteriore ed ancor pit massivo coinvolgimento e potrebbe essere necessario valutare
lI'ipotesi di una completa destinazione del Policlinico, con tutte le sue risorse, a
cominciare proprio dalle Malattie infettive e dalla Terapia Intensiva, a garanzia dei
percorsi dei pazienti e degli operatori, percorsi che anche in emergenza sanitaria non si
possono improvvisare. o non mi tiro indietro, nel rispetto della salute dei pazienti e
degli operatori sanitari di cui ho e abbiamo la responsabilita, non mi tirero indietro
rientrando a tempo pieno nella mia specifica competenza».

L’ex Prorettore sottolinea: «In questo senso quindi, e non in altro senso o con altre
letture, nella necessita di una immersione totale nel’Emergenza sanitaria Covid-19 in
cui il nostro Policlinico € coinvolto e saro coinvolto, deve essere vista la mia decisione di
rimettere il mandato di Pro- Rettore per i rapporti con I’Aoup. Cosa che ho fatto, ovvio,
discutendone personalmente col Rettore prima di scrivere la presente lettera».

Si ritira quindi alla funzione specialistica di Anestesia e Rianimazione, non prima di
ricordare quanto fatto in questi mesi: «Nei mesi da Delegato abbiamo lavorato
duramente costruendo un atto aziendale perfettibile ma forte, opponendoci con
tutte le forze al pesante ridimensionamento che la precedente governance aziendale
stava portando avanti. Nei tre mesi da Pro-Rettore abbiamo contribuito a creare le
condizioni perché ci fosse una nuova e forte governance aziendale- che abbiamo
ottenuto- alla progettazione di un piano di rilancio che spaziava dal rientro delle
professionalita del Policlinico che, senza un razionale, fanno ricche altre Aziende
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“concorrenti”, al recupero di strutture abbandonate da anni (IMI), alle modalita con
cui uscire dall'impasse del disastro mutuo ex 100 miliardi perché si recuperassero spazi
(aree di emergenza e chirurgiche, aree ostetrico ginecologiche) e risorse».

Inoltre I’ex Prorettore aggiunge: «Abbiamo contribuito al recupero di risorse,
anche grazie al nostro ruolo (duro e incessante lavoro) nel CTS regionale Covid-19
evitando che il Policlinico restasse fuori dalle risorse tecnologiche e finanziarie che
venivano assegnate nel passato solo alle altre Aziende. Risorse che, badate bene,
finanzieranno non solo queste ripartenze delle aree ex mutuo 100 miliardi ma anche
quelle di altre aree non preventivate dal mutuo e “sofferenti”».

Poi Giarratano scrive: «La via ¢ tracciata e se verra perseguita portera i risultati
attesi. La mia coscienza € a posto. Nelle ultime settimane ci siamo resi conto che
I’Emergenza Covid-19 ha mutato le priorita, tecniche e politiche. Non avrebbe senso
pertanto finanche che continuassi a percepire la seppure modesta indennita senza poter
svolgere appieno la funzione di Pro rettore, che deve “dare elementi a sostegno delle
decisioni, utili per assumerle...... soprattutto, da esperto degli aspetti sanitari”. Nelle
ultime settimane invece il coinvolgimento nellEmergenza Covid-19 mi ha portato a non
poter svolgere tale funzione giungendo a dare un supporto tardivo solo a
decisioni assunte. Mi porta anche a questa decisione il mandato a termine di alcuni
mesi, che saranno pervasi dall’Emergenza Covid-19 e che pertanto mi vedrebbero solo
“godere” di un titolo onorifico».

Alla fine della lettera, Giarratano ringrazia il Rettore «per la fiducia
accordatami prima come Delegato e poi come ProRettore, spero e credo comunque di
averla meritata, e ringrazio tutti quelli che, come me, hanno creduto, che continuano a
credere e crederanno in un Policlinico che ha le sue professionalita e che riuscira, prima
o poi, ad uscire dalla palude in cui strutturalmente e tecnologicamente e stato
portato».
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