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ASP 

Asp di Trapani, 189 positivi negli screening 
rivolti alle scuole elementari e medie 
18 Gennaio 2021 

 

Sabato su 8.202 tamponi rapidi eseguiti sono risultati 16 positivi immediatamente sottoposti a 

tampone molecolare per la conferma. Domenica 9742 tamponi, 86 casi di positività di cui si 

attende esito di conferma da verifica molecolare. 

  

di Redazione 

TRAPANI. Si è conclusa con un totale di 17.944 tamponi effettuati e 189 casi 

positivi, l’attività di screening Covid 19 rivolta agli studenti e al personale scolastico delle 

scuole primarie e secondarie di primo grado della provincia di Trapani, che si è svolta il 16 e 

17 gennaio nei comuni del territorio. 

La campagna, promossa dall’Assessorato regionale alla Salute per monitorare l’andamento 

della diffusione del contagio da Covid-19, è stata attivata dall’Asp di Trapani che ha messo in 

campo medici e infermieri delle squadre aziendali Usca coordinate da Mario Minore, 

Responsabile dell’Unità operativa Gestione Emergenza e Urgenza Territoriale per effettuare 

uno screening attraverso test antigenici rinofaringei rapidi effettuati in modalità Drive in. 

Nella giornata di sabato, su 8.202 tamponi rapidi eseguiti sono risultati 103 positivi 

immediatamente sottoposti a tampone molecolare per la conferma. Nella giornata di 

domenica su 9742 tamponi rapidi eseguiti, 86 sono stati i casi di positività di cui si attende 

esito di conferma da verifica molecolare. 
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Ecco i dati relativi all’attività di screening nelle 

due giornate. 

Sabato 16/01/21 

Trapani: 1024 tamponi eseguiti, 16 positivi; 

Alcamo: 1044, 7 positivi; 

Mazara: 900, 12 positivi; 

Castelvetrano: 610, 21 positivi; 

Erice: 879, 6 positivi; 

Campobello: 590, 7 positivi; 

Salemi: 688, 5 positivi; 

Partanna: 575, 3 positivi; 

Marsala: 1400, 7 positivi; 

Paceco: 492, 19 positivi. 

Dato totale della giornata: 8202 tamponi antigene, 103 positivi. 

  

Domenica 17/01/21 

Trapani: 953 tamponi eseguiti, 23 positivi; 

Alcamo: 1213, 7 positivi; 

Mazara: 1026, 15 positivi; 

Castelvetrano: 689, 10 positivi; 

Erice: 818, 13 positivi; 

Campobello: 628, 8 positivi; 

Salemi: 692, 4 positivi; 

Partanna: 664, 0 positivi; 

Marsala: 1400, 1 positivi; 

Valderice: 571, 0 positivi; 

Castellammare: 677, 0 positivi; 

Custonaci: 285, 5 positivi; 

Pantelleria: 126, 0 positivi. 

Dato totale della giornata: 9742 tamponi antigene, 86 positivi. 
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OSPEDALI 

Irccs “Bonino Pulejo” di Messina, al via 
reparto di Covid e Neuro-Covid 
18 Gennaio 2021 

 

Sarà situato presso i locali di Villa Contino. I nuovi posti letto, in totale 15, per malati Covid a 

bassa intensità, saranno pronti nel giro di un paio di giorni, andandosi ad aggiungere ai 

precedenti 8 posti di terapia sub-intensiva, realizzati presso l’Ospedale Piemonte. 

  

di Valentina Campo 

L’Irccs Bonino Pulejo di Messina è prossimo ad attivare un reparto di Covid e Neuro 

Covid, che sarà situato presso i locali di Villa Contino. I nuovi posti letto, in totale 15, per 

malati Covid a bassa intensità, saranno pronti nel giro di un paio di giorni, andandosi ad 

aggiungere ai precedenti 8 posti di terapia sub-intensiva, realizzati presso l’Ospedale 

Piemonte. 

Una previsione che non solo avrà il fine di fornire un supporto in termini di degenza ordinaria, 

ma che si colloca nell’ambito del progetto nazionale di ricerca “Manifestazioni neurologiche 

durante infezione da Covid-19”, promosso dalla Società Italiana di Neurologia, a cui hanno 

preso parte numerosi IRCCS. Il Neurolesi in particolare, sarà l’unico istituto aderente per la 

Regione Siciliana. 

L’iniziativa dispone che successivamente, i pazienti con tampone negativo, siano trasferiti 

presso il presidio di Casazza, dove è presente un reparto Post Covid, pronto ad accoglierli 

pero coinvolgerli in un percorso di follow-up, con delle fasi di riabilitazione e reinserimento. 

“Ci sono delle evidenze che dimostrano che il 35% dei pazienti che contrare il Covid sviluppa 

sintomi neurologici, come decadimento cognitivo, neuropatie periferiche o perdita del gusto e  

https://www.insanitas.it/category/notizie/ospedali/
https://www.insanitas.it/author/valentina-campo/
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dell’olfatto“ ha affermato Vincenzo Cimino, neurologo e fisiatra, responsabile del presidio 

Covid-19 di Villa Contino. “Ai fini della ricerca – ha proseguito Cimino – è importante 

distinguere tra pazienti che già di loro sono neurologici e quindi possono subire un 

peggioramento contraendo il Covid, e pazienti che invece hanno dei danni neurologici causati 

direttamente dal Covid”. 

Nella prima parte del video, Vincenzo Barone, direttore generale, Placido Bramanti, 

direttore scientifico e Vincenzo Cimino, responsabile reparto Covid-19, presentano il 

progetto e il nuovo reparto. 

A seguire, Clemente Giuffrida, capo dipartimento emergenze-urgenze e Salvatore 

Leonardi, responsabile U.O.C. Anestesia e Rianimazione, spiegano come funziona l’area 

grigia e la terapia sub-intensiva presenti presso l’Ospedale Piemonte. 
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ASP 

Asp di Caltanissetta, potenziati sanificazione e bio-contenimento per mezzi e operatori 
18 Gennaio 2021 

 

Il direttore generale Caltagirone: «L'obiettivo è stato raggiunto grazie a specifici centri 

realizzati nei presidi ospedalieri di Caltanissetta e Gela, dotati di tunnel mobili e sistemi di 

nebulizzazione». 
  

di Sonia Sabatino 

 

Sono state potenziate le misure di contrasto e contenimento dell’emergenza Covid-19 all’Asp 

di Caltanissetta attraverso un innovativo processo di sanificazione e bio-contenimento dei 

mezzi e degli operatori. L’obiettivo è stato raggiunto grazie alla realizzazione di specifici centri 

di sanificazione realizzati presso i presidi ospedalieri di Caltanissetta e Gela, sedi di reparti 

dedicati alla diagnosi e degenza per pazienti affetti da SARS-CoV-2, tra cui le terapie 

intensive dedicate. 

«I centri sono stati dotati di tunnel mobili e di sistemi di nebulizzazione per sostanze 

sanificanti. Tale soluzione tecnica detta “a saturazione ambientale”, consente una efficace 

bio-decontaminazione determinata dalla capacità permeante della sostanza nebulizzata che 

può così raggiungere tutte le superfici, anche le più nascoste, senza arrecare danni a cose, 

come gli elettromedicali e le attrezzature presenti sui mezzi ed alle persone essendo 

adoperata a bassissime concentrazioni- spiega Alessandro Caltagirone, direttore generale 

dell’Asp di Caltanissetta- Tale operazione si conclude in appena 5/7 minuti a fronte dei 45/60 

finora necessari con la tecnica ad ozono; questa caratteristica abbatte il tempo di fermo 

tecnico dei mezzi di soccorso incidendo positivamente sulla efficienza del sistema 

emergenza/urgenza». 

 

 

https://www.insanitas.it/category/notizie/asp/
https://www.insanitas.it/author/sonia-sabatino/
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L’innovazione tecnologica e organizzativa disposta a tutela dei lavoratori e della 

popolazione investe tutti i mezzi impegnati nella emergenza sanitaria e nei trasporti aziendali. 

Inoltre, sono stati installati anche i sistemi di sanificazione dedicati al personale sanitario. «Si 

tratta, anche in questo caso, di tunnel mobili che erogano il principio attivo attraverso la 

nebulizzazione- precisa Caltagirone- Un rapido passaggio, di appena 5 secondi, consente di 

abbattere la carica batterica e virale eventualmente presente sui Dispositivi di Protezione 

indossati e permette che le operazioni di svestizione avvengano in totale sicurezza». 

Il centro di igenizzazione è stato completato con l’installazione di un box di bio-

contenimento presso il presidio di Gela, composto da un’area svestizione, area servizi 

sanitari, docce e spogliatoio. La struttura, attigua al “Pronto Soccorso Infettivologico” è 

utilizzata degli operatori impegnati nella emergenza/urgenza, nei trasporti interni dei degenti e 

nei servizi territoriali come le USCA. Analoga struttura a servizio dell’Area Nord è stata 

realizzata anche nel centro di sanificazione della ex RSA di Caltanissetta. 

Il direttore generale dell’Asp di Caltanissetta conclude: «La nostra realizzazione è 

unica in Sicilia ed abbiamo inviato il documento in Regione affinché fosse distribuito come 

“best practice”». 
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Triage Covid. Il documento finale di anestesisti e 

medici legali: “Età significativa per valutazione 

solo a parità di altre condizioni cliniche” 
 

Il Documento precisa che l’età “deve essere considerata nel contesto della 
valutazione globale della persona malata e non sulla base di cut-off 
predefiniti”. Solo a parità di altre condizioni, il dato anagrafico può avere un 
ruolo nella valutazione globale della persona malata, in quanto con 
l’aumentare dell’età si riducono le probabilità di risposta alle cure intensive. I 
trattamenti di supporto vitale devono essere assicurati al maggior numero 
possibile di pazienti che ne possano trarre benefici. I criteri cronologici di 
accesso o casuali non sono eticamente condivisibili. 

18 GEN - “Ad ogni livello di intensità di cura, nel caso di una saturazione delle risorse assistenziali tale da 

determinare l’impossibilità di garantire a tutte le persone malate il trattamento indicato, è necessario 

ricorrere al triage, piuttosto che ad un criterio cronologico (ordine di arrivo) o casuale (sorteggio)”, è quanto 

si legge nella versione finale del documento “Decisioni per le cure intensive in caso di sproporzione tra 

necessità assistenziali e risorse disponibili in corso di pandemia di covid-19”, messo a punto 

dalla Società Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva (SIAARTI) e 

dalla Società Italiana di Medicina Legale e delle Assicurazioni (SIMLA), già posto alla valutazione 

pubblica lo scorso novembre e che ora entra a pieno titolo nel Sistema Nazionale Linee Guida dell'Istituto 

Superiore di Sanità (ISS). Nel Documento vengono riaffermati i principi etici e giuridici alla base del 

Sistema Sanitario Nazionale (SSN): diritto alla salute, principio di uguaglianza e pari dignità sociale, dovere 

di solidarietà, universalità ed equità, rispetto dell’autodeterminazione. 

 

 

http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=90161
http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=90161
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Dopo la prima pubblicazione SIAARTI delle “Raccomandazioni di etica clinica per l’ammissione a 

trattamenti intensivi e per la loro sospensione” (6 marzo 2020) il testo – sottolineano le due società 

scientifiche – “si è arricchito grazie ad una riflessione allargata ad altre competenze (giuridiche, medico-

legali), alla revisione critica delle esperienze cliniche acquisite durante questi lunghi mesi di pandemia, a 

livello italiano e internazionale, oltre che grazie alle riflessioni deontologiche, etiche e bioetiche stimolate 

dalla consultazione pubblica guidata dal CNEC-ISS”. Obiettivo generale del Documento è quello di “offrire 

ai professionisti sanitari uno strumento idoneo a rispondere in modo appropriato alla pandemia di COVID-

19, nel caso in cui si verificasse uno squilibrio tra domanda di assistenza sanitaria e risorse disponibili, con 

particolare riferimento alle cure intensive. Oltre che rivolto ai professionisti, la finalità è stata anche quella di 

garantire la trasparenza delle scelte e la chiara esplicitazione dei criteri decisionali, salvaguardando così il 

rapporto di fiducia tra cittadini, sanitari e SSN durante l’emergenza”. 

“Scopo del triage di terapia intensiva – si legge nella nota - è, nel rispetto dei principi già dichiarati, quello di 

garantire i trattamenti al maggior numero possibile di pazienti critici che ne possano trarre beneficio clinico, 

e deve basarsi su parametri prognostici ben definiti dalla letteratura oltre che il più possibile oggettivi e 

condivisi. Sostanzialmente quindi la precedenza al ricovero in Terapia Intensiva deve essere data in base a 

criteri di appropriatezza e di prospettiva prognostica suffragati dalle evidenze scientifiche”. 

  

La valutazione del caso, mirata a stratificare le probabilità di superare la condizione critica con il supporto 

delle cure intensive, “dovrà procedere basandosi sulla valutazione globale di ogni singola persona malata 

attraverso i seguenti parametri: numero e tipo di comorbilità; stato funzionale pregresso e fragilità rilevanti 

rispetto alla risposta alle cure; gravità del quadro clinico attuale; presumibile impatto dei trattamenti 

intensivi, anche in considerazione dell’età del/la paziente; volontà della persona malata riguardo alle cure 

intensive, che dovrebbe essere indagata prima possibile nella fase iniziale del triage”. 

 Sul tema “principi e responsabilità” SIAARTI e SIMLA precisano che dai criteri di triage sono esclusi il 

criterio cronologico (ordine di arrivo) e quello casuale (sorteggio) in quanto non eticamente sostenibili. 

 Per evitare fraintendimenti il Documento precisa che l’età “deve essere considerata nel contesto della 

valutazione globale della persona malata e non sulla base di cut-off predefiniti”. Solo a parità di altre 

condizioni, il dato anagrafico può avere un ruolo nella valutazione globale della persona malata, in quanto 

con l’aumentare dell’età si riducono le probabilità di risposta alle cure intensive.  

 

http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=82247
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=82247
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Il gruppo di esperti SIAARTI-SIMLA ha condiviso la strategia con CNEC-ISS nel luglio 2020, ed ha visto 

anestesisti-rianimatori, medici-legali e giuristi confrontarsi con quanto sottoposto loro dopo la pubblicazione 

aperta alla consultazione pubblica con tutti gli stakeholders. Il gruppo di lavoro coordinato da Francesca 

Ingravallo (Professore associato di Medicina Legale, Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche-

DIMEC, Università di Bologna) e Luigi Riccioni (Responsabile Comitato Etico SIAARTI, Centro di 

Rianimazione 4, Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini, Roma), era formato da Flavia Petrini 

(Presidente SIAARTI), Riccardo Zoia (Presidente SIMLA), Emiliano Cingolani (Dipartimento di Emergenza 

Accettazione e delle Chirurgie specialistiche, Azienda Ospedaliera San Camillo-Forlanini, Roma), Gabrio 

Forti (Professore ordinario di Diritto Penale, Università Cattolica del Sacro Cuore, Milano), Giacomo 

Grasselli (Dipartimento di Anestesia, Rianimazione ed Emergenza, Fondazione IRCCS Ca’ Granda 

Ospedale Maggiore Policlinico, Milano), Davide Mazzon (UOC Anestesia e Rianimazione Ospedale di 

Belluno), Vladimiro Zagrebelsky (Laboratorio dei Diritti Fondamentali, Collegio Carlo Alberto, Torino). 


