«Tonsille e adenoidi, i nostri figliin apnea
Causa Covid interventi bloccati dal 2019»

Due mamme danno voce all'angoscia:
«Non possiamo andare avanti con cortisone
e antibiotici. 40 di febbre non e un'urgenza?»

Nadia Plucani

PIACENZA

® «I nostri bambini sono stan-
chi di prendere cortisone e an-
tibiotici per i problemialle ton-
sille e alle adenoidi, stanno ma-
le, devono essere operati, ma a
Piacenza ¢ tutto bloccato». Due
mamme piacentine manifesta-
no laloro preoccupazione per
lasituazione cheiloro figlistan-
no vivendo e si fanno portavo-
ce delle inquietudini di diverse
altre mamme piacentine. Sono
circa 200 i bambini attualmen-
teinlista d’attesa per interventi
su tonsille e adenoidi.

«Neanche a pagamento»

«Non esiste solo il Covid - dice
una di loro -. Mio figlio, che ha
10 anni, ¢ in lista per un inter-
vento di adenoidi e turbinopla-
stica dal 2019. Con il Covid si e
tutto bloccato; fino a un paio di
mesi fa mi hanno detto che si
potevano fare interventi privati
apagamento, cheio comunque
non potrei permettermi, ma ora
nemmeno quelli: esiste solo il
Covid. Mio figlio sta peggioran-
do e sta male, come anche tan-
ti altri bambini. Ho parlato con
tante mamme e stanno andan-
do avanti a cortisone e antibio-
tici. Mio figlio ha anche una se-
riedi altri problemi che peggio-
rano la situazione, non riesce

200

circa i bambini in lista
d’attesa per questo tipo di
interventi. Le famiglie:
«Non esiste solo il virus»

piu a respirare, e non riesce a
portare la mascherina, gli fi-
schiano le orecchie, ¢ comple-
tamente ostruito, non posso far-
gli fare il cortisone 10 mesi
all'anno. Siamo davvero esaspe-
rati e preoccupati per la salute
dei nostri bimbi». «Parlano
dell’Emilia Romagna come ec-
cellenza - prosegue - ma € un
paradosso che sia tutto fermo.
Eibambini sono sempre quelli
meno considerati, sono abban-
donati». Lauspicio dei genitori
equello chesiricominciad ope-
rare i bambini per evitare che
continuino ad assumere farma-
ci e possano riprendere la vita
di tutti i giorni pit1 serenamen-
te.

«Ci sentiamo soli»

«Mio figlio ha quasi cinque an-
ni - racconta un‘altramamma -
esinda piccolo haavuto proble-
mi con tonsille e adenoidi. Ora
lanotte vain apnea perché e tut-
tointasato. Frequentala scuola
dell'infanzia ma ¢ andato po-
chissime volte, questo mese so-
lo tre giorni, perché ha sempre
il raffreddore ed e molto debo-
le, prende subito la febbre.
Quante volte ha gia fatto il tam-
pone! Siamo in emergenza, ma
un bambino che arriva a 40 di
febbre non & un'urgenza? Sia-
mo in lista d’attesa da maggio e
sto chiamando tutti i giorni ma
civienerisposto che non posso-
no fare niente. Ho scrittoanche
all'Urp dell'Ausl, vorrei anche
solo sapere in che posizione e
dellalista d'attesa mio figlio. Noi
abbiamo deciso di fargli fare
unavisitaanche fuori Piacenza.
114 febbraio andremo a Bologna
perpoterlo mettere inlistad'at-
tesaancheli. Sonoun po’ delu-
sa perché nessuno da unarispo-
sta, siamo lasciati soli».

La chirurgia non urgente & stata spostata nell'ospedale di Castello

Una visita dall'otorinolaringoiatra

LINTERVISTA PATRIZIO CAPELLI / DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

«Evitato il blocco della chirurgia
ma siamo obbligati a fare scelte»

A1

Sale operatorie ridotte del
30% . «Non sappiamo quando
si tornera alla normalita»

© «Questaemergenzaciobbligaa
fare dellescelte, aindividuare del-
le priorita. Nonsolo le urgenze, ma
certamentenon possiamo affron-
tare in questo momento tutti i bi-
sogni di interventi come faceva-
mofinoaunanno fa». Losforzo di
curarei pazienti Covid ha portato
aunasospensionedelle attivitadi
sala operatoria con conseguente
accumulo di tanti interventi non
eseguiti. Il dottor Patrizio Capell,
direttore del Dipartimento di chi-
rurgia generale dell'Azienda Usl di
Piacenza, spiega in modo detta-
gliato come & cambiatala struttu-
radel Dipartimento Chirurgicoin
questi mesi, creando un modello
unico in Italia che, nonostante il
Covid, garantisce non solo inter-
venti di urgenza.

Dott. Capelli, come si struttura la
Chirurgia nel territorio piacentino?
«Dal 9 novembre 2020 abbiamo
fatto unosforzo enorme per poter
garantireattivitadel Dipartimen-

to chirurgico e mantenere la chi-
rurgia di elezione (non urgente)
cheeraquellache erastatasospe-
sa per alcuni mesi durante la pri-
maondata. In questa seconda fa-
se della pandemia, Piacenza
ospedale di riferimento Covid in
cuiabbiamo mantenutola chirur-
gia d'urgenza e traumatologica;
abbiamo delocalizzato la chirur-
gia elettiva a Castelsangiovanni
(chirurgia generale, ginecologia,
urologia, chirurgia plastica, odon-
toiatria, andrologia, terapia del do-
lore, otorino solo naso-gola) e in
Casa di cura a Piacenza (ortope-
dia, senologia e la parte audiolo-
gicadell'otorinolaringoiatria). Laz-
zardo che abbiamo fatto il 9 no-
vembre di portar fuori da Piacen-
za tutta questa chirurgia ¢ stato
fondamentale perché se avessimo
tardato 10-15giorni aviemmoso-
speso completamente la chirur-
gia elettiva. E un modello abba-
stanza unico in Italia perché in
molti presidi ospedalieria tuttora
si praticano solo urgenze chirur-
giche».

Si & quindi ridottoilnumerodisale
operatorie.

Patrizio Capelli

«Sl, dicircail 30% circa. Abbiamo
circail 70% delle sale operatorie
disponibile condeivincoli perché
sonolegatial fatto cheipazienti di
CasadiCurae Castello devonoes-
sere puliti (non Covid). Qualcosa
bisogna “sacrificare”. Allora ¢ sta-
ta data priorita alle classi A, cioé
per la maggior parte pazienti tu-
morali delle varie specialita e pa-
zienti con patologie importanti
non differibili».

E per lealtre patologie?

«A Piacenzanon possiamo fisica-
mente aprire altre sale operatorie
perchéabbiamoancoraunalarga
occupazione della rianimazione

con pazienti Covid. E poi c'¢ an-
che il tema delle degenze: molti
letti che erano adibiti a chirurgici
sono letti Covid. Abbiamo dovuto
fare delle scelte».

Ma ci sono bambini che anche con
le tonsille e le adenoidinon stanno
bene, anzi peggiorano.

«Non abbiamo ancora ripreso le
tonsillectomie e adenoidi nel
bambino. I bambini che hanno
patologie non invalidanti hanno
ovviamente bisogno di criteri as-
sistenziali ben precisi che posso-
no essere garantiti adeguatamen-
teinunasituazione centrale come
quella dell'ospedale di Piacenza.
Noi prima di tutto dobbiamo sal-
vaguardare I'interesse e la salute
dei nostri pazienti, progressiva-
mente reinserendo appena pos-
siamo altri tipi diinterventi. Il con-
cettochevasfatato e chenoncisia
lavolonta. Purtroppononsappia-
mo quando si potra tornare alla
normalitay.

Cosasi pud fare perloro?
«Primaditutto ¢ nostrodovere es-
sere pronti a riprendere tutta l'at-
tivita sospesa non appena possi-
bile. In secondo luogo c’e grande
disponibilita da parte dei profes-
sionisti aziendali a rivalutareica-
si con necessita pitt impellenti e
instaurare le decisioni terapeuti-
che pitiadeguate e consentite».
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