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«Uno tsunami, i contagi molto sottostimati»

Maurizio Pilotti

® «Sono convinto cheil virus abbia girato nel-
lanostraprovinciaalungo, e cheilnumero dei
contagi basato sull'esito dei tamponi sia molto
sottostimato. I morti sono tanti, in sensg asso-
luto, ma credo che rispetto al numero dei con-
tagi siano purtroppo nellamedia». Lultima vol-
tache unmese fa ho visto Andrea Magnacaval-
lo, direttore del Pronto soccorso, aveva addos-
so unamascherina: non credo selasia ancora
toltadaallora. “Magna” - come credo sappialo
chiamano tutti tra Pronto soccorso, Osserva-
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zione breve intensiva e Medicinad'urgenza- ¢
unodiquelli che é stato sempre in prima linea.
Ha visto 'onda crescere, avvicinarsi, montare
e diventare spaventosa: &1'uomo giusto per ca-
pire che cosa sta succedendo dentro le mura
dell'ospedale, epicentro del terremoto Covid-
19. Perdarel'idea: la dentro silavora a ritmi co-
siserrati che quest'intervista - anticipata saba-
to sera da una telefonata in diretta con Teleli-
berta - prende forma solo grazie alla formula
“Scrivimi le domande, timando le risposte”.
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Parla Magnacavallo:
«Come uno tsunami

I dati? Inattendibili»

A1

Il direttore del Pronto
soccorso e il racconto della
battaglia dalla prima linea

SEGUE DALLA PRIMA

Maurizio Pilotti

® Undialogo monco, ceneren-
diamo conto. Mala testimonian-
zadel “Magna” e troppo importan-
te peraspettare condizioni miglio-
1i. Ci scambiamo cosi domande e
risposte nel giorno pilt nero per
Piacenza, quello dei 33 morti. «B
stata una lunga giornata», spiega
con un messaggino dopo il solito
turno massacrante che lui e tutti gli
altri del suo staffhanno dovuto af-
frontare anche ieri. Non fatichia-
mo acredergli.

Com'¢ la situazione a un mese
dall'inizio della “guerra” al Covid-19?
«Stiamo affrontando uno tsunami,
un evento straordinario, da mette-
rein crisi qualsiasi sistema sanita-
rio. In tutta la mia carriera non ho
mai vissuto nulla di simile: ¢ una
maxi-emergenza che continua
inarrestabile da circa un mese. Il
problema principale ¢ il grande af-
flusso di pazienti che ogni giomo
accede al pronto soccorso per in-
sufficienza respiratoria dovuta a
polmonite bilaterale: & una grave
complicanza erichiede spesso il ri-
covero. Sitrattainlarga parte di pa-
zienti anziani, oltre 70 anni, ma ci
sonoanche tantitrai 50ei70».

Cispiega larelazione temporale tra
tra contagio e polmonite? Perché il
commissario regionale Sergio Ven-
turi parla di dati che «fotografanoil
passato e non il presenten?
«Nellanostraesperienzala polmo-
nite ¢ una complicanza che sima-
nifesta dopo circa 7-8 giomidall'ini-
zio dei sintomi, che a loro volta
compaiono mediamente dopo 4-
5 giorni dal contagio: cio significa
che le polmoniti di oggi sono la
conseguenza di contagi avvenuti
mediamente 12 giorni fa. Masele
misure di restrizione sono state
davverorispettate, miaspetto una
riduzione di casia partire dai pros-
simi giorni».

Altro tema: il numerodi contagi con-
tinua a crescere. Ma sono cifre atten-
dibili?

«Sono convinto che il virus abbia
circolato a lungo nella nostra pro-
vincia e che il numero dei contagi
basato sull’esito dei tamponi sia
ampiamente sottostimato. Lamag-
gior parte delle persone contagia-
te ha avuto una forma lieve di ma-
lattia con sintomi gastroenterici, o
similinfluenzali (febbre, mal digo-
la, dolori ossei e muscolari) che ha
superato in assoluta autonomia,
restandoa casa. Mase andiamo ad
analizzare i pazienti arrivati in
Pronto soccorso col coronavirus
emerge che circa i due terzi sono
stati ricoverati, e di questi almeno
i120% ha bisogno di cure intensi-
ve o sub-intensive. Negli ultimi
venti giorni abbiamo ricoverato
mille pazienti (una media di 50 pol-
monitial giorno con picchi gioma-
lieri di 70-80 casi ), tutti con insuf-

ficienza respiratoria. Da qualche
giorno osserviamo che i numeri
non sono in ulteriore aumento:
questo cifa ben sperare».

C'edaragionareanche suqueldram-
matico datosulla letalita del conta-
gio: 314 vittime a Piacenza su 1.765
contagiati, quasiil 18%. In Italiaieri
eralameta, circail 9..Manonciso-
no troppi morti, qui?
«Insensoassolutoritengodisi, ma
rispetto al numero di contagi cre-
do proprio dino, perché - miripe-
to-sono convinto cheilnumerodi
contagi sia molto sottostimato.
Purtroppo si muore nonostante le
cure, perchéil virus ¢ molto aggres-
sivo ed anche perchéabbiamo una
notevole aliquota di popolazione
anziana che ¢ evidentemente pitt
fragile ed esposta. La cosa che mi
rattrista di pit € vedere la solitudi-
ne in cui si trovano a vivere i nostri
pazienti e la consapevolezza che si
muore dasoli e noi nullapossiamo.
Maiavreiimmaginato nella miavi-
ta professionale di dover far fronte
ad un tale carico emotivo».

| posti letto messi a disposizione
dell'ospedale sono sufficienti?

«La nostra azienda ha fatto un
grande sforzo organizzativo dedi-
cando laquasi totalita dei postilet-
to dell'ospedale alla cura dei pa-
zient Covid. Sitratta di circa 700 po-
stiletto (comprensivi di quelli con-
venzionati), 43 dei quali di terapia
intensiva. Purtroppo lo tsunami
quotidiano di polmoniti & tale che
ipostiletto a disposizione non so-
no sufficienti: in Pronto soccorso
abbiamo mediamente 80 pazienti
inattesa di ricovero. Noi ci stiamo
davvero impegnando al massimo
consapevolidi essere moltolonta-
ni dagli standard di cura che riusci-
vamo a garantire un mese fa. Pur-
troppo non siamo attualmente in
grado di espandere ulteriormente
lacapacita dei postiletto dell'ospe-
dale, nontanto perlimiti struttura-
li e quindi di spazio, ma per man-
canza di personale medico ed in-
fermieristico che sie ammalato. In
questo momento ciservirebbe un
supporto di medici ed infermieri

Dato sul contagio
molto sottostimato: il

virus ha girato alungo
per la provincia»
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provenienti da altre parti della re-
gione o d'Italia, come si & fatto in
passato peri terremoti. Lapertura
dell'ospedale dacampo coisuoi40
postiletto cidara un temporaneo
respiro, ma per poter avere un cam-
bio di rotta si deve ridurre signifi-
cativamente il numero delle pol-
moniti e quindi dei contagi».

E corretto dire che a Piacenza le te-
rapie intensive sono in difficolta?
«Sicuramentessi, malgrado gli sfor-
zi fatti dall’Ausl per aumentarei po-
stiletto. Ma esiste un livello di co-
ordinamento regionale e naziona-
le per il trasferimento dei pazienti
verso altre strutture che ci sta aiu-
tando (ad oggi abbiamo trasferito
70 pazienti nelle rianimazioni dial-
tri ospedali regionali) e che miau-
guro continui a farlo con il massi-
mo del vigore in questo momento
dicrisi. Ma sono certo che quando
saremo usciti dalmomento di pic-
coe dalla condizione di crisi, riusci-
remo a mettere la sanita piacenti-
naadisposizione dellanostra e del-
le altre regioni».

Ha parfato di malattie tra gli opera-
tori sanitari. C'é carenza di disposi-
tivi di protezione, tipo camicie ma-
scherine ?

«Ilcontagio e quindilamalattiade-
gli operatori & un aspetto critico di
questa epidemia: se non cifossero
le malattie degli operatori il siste-
ma sarebbe pili forte e capace di
autosostenersi. Gli operatorisicon-
tagiano prevalentemente perché
sono sovraesposti, il rapporto pa-
ziente/medico o infermiere & pro-
gressivamente lievitato e questo
comporta maggiori rischi. Sono
particolarmente a rischio anche
coloro che operanoin Pronto Soc-
corso, nelle terapie intensive e nei
reparti che offrono assistenza di li-
vello sub-intensivo. Credo che in
alcuni momentila disponibilita di
questi dispositivi di protezione si
sia criticamente ridotta».

Avete timore di ammalarvi? Sareb-
be umanamente comprensibile...
«Noncredo chela pauraprevalen-
te sia quella di ammalarci, ma di
contagiare i nostri familiari. Tutta-
via sono certo che per tutti noi sa-
rauna grande esperienza profes-
sionale, gestionale e soprattutto
umana. Sono certo che passato
questo tsunami saremo professio-
nisti pittmaturi e completi. Sentia-
molavicinanzaedil sostegnodel-
lapopolazione piacentina: achiha
un pensiero per noivailnostro pitt
caro ringraziamento.



