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SANITA
E FRONTIERE
DELLA MEDICINA

Il virus fa rinviare

le altre terapie:

lunghe liste d’attesa
Marzio Bartoloni —apag. 43

[l Covid invade gli ospedali,
le altre cure in liste d’attesa

L’emergenza. Le Regioni cominciano a bloccare le prestazioni e iricoveri non urgenti
Nel DI agosto 500 milioni per recuperare, ma mancano ancora alcuni piani regionali

Marzio Bartoloni

fare da battistrada e
stata la Regione Cam-
pania che gia a meta
ottobre, in grande af-
fanno per il boom dei
contagi, ha bloccato
tutti gli interventi e le attivitadiam-
bulatorio non urgenti per lasciare
pit letti possibili ai malati di Covid.
Nei giorni scorsi é statala Calabria,
investitaancheleidall’emergenza,
a chiudere tutta la Sanita per cosi

dire "ordinaria” - reduce tra I’altro
daannidicommissariamento - la-
sciando gli ospedaliapertisolo per
le cure d’'urgenza e quelle oncologi-
che. Anche nelle altre Regioni si

susseguono segnali simili con ospe-~
dali che rinviano sine die le presta-.
zioni programmate anche perché’

diverse strutture si stanno trasfor-
mando in Covid hospital al 100%,

come in Piemonte dove jeri ben'16’
ospedali regionali sono state con-

vertiti per ricoverare soltanto chié
stato infettato dal Sars-Cov2.
Insommailrischio é cheanchein
questa seconda ondata si assista
prestoaun film giavisto durantela
prima ondata del Covid quando a
primavera scorsa dopo che alcune

»Regioni avevano gia deciso questa

linea il ministero della Salute vard
unaordinanza il 16 marzo in cui si
decideva lo stop nazionale negli
ospedali a tutte le prestazioni non
urgenti. Uno stop durato diversi

“mesi che ha lasciato un segno pro-

fondo nella nostra Sanita, come di-
cono gli stessi numeri - stimati dal
Governo nel decreto agosto - sulle
cure “saltate” a causa del Covid: ben
3oomila interventi, 7,9 milioni di
accertamenti diagnostici e 8,2 mi-

lioni di visite mediche. Un buco nero
chesitraduce inunrischio peggio-
ramento delle condizioni di salute
di tanti pazienti e in moltissime
mancate diagnosi, a partire daquel-
le sui tumori (ben 1,4 milioni gli
screening non effettuati) che come
hanno detto gli oncologi si paghe-
ranno a caro prezzo con piu casi
gravi e purtroppo morti.

Proprio per provarearecuperare
parte di questamontagna di presta-
zioni saltate lo stesso decreto ago-
sto, su pressing del ministro della
Salute Roberto Speranza, ha stan-
ziato 500 milioni da destinare alle
Regioni per finanziare appuntoun
piano di rientro dalle liste d’attesa.
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Le Regioniavevano 30 giorni - meta

settembre - perpresentareallmm-;{
sterodellaSalute ea quellodell'Eco-

nomia i loro piani. operatlvi perat-
tingere alle risorse. Almomentoan-
cora7 Regioni non loavrebbero pre-
sentato per questolaSalute avrebbe
fatto partireun sollecito. Mentre si
lavoraauna cabina di regia Salute-
ef-Agenasperpm poter gestirela
fase esecutiva di questi piani.
“o Peri tanti paznentl cheattende-
vano questo ritardo € dunquel’en-
nesima beffa perché almeno queste
settimane potevano essere una oc-
casione per provare a recuperare
almeno una piccola parte di quelle
prestazioni. saltate durante il
lockdown, Ora conlarecrudescen-
«zadelvirus sara difficile metterein
pista un piano efficace e anzi il ri-
+schio & che nel giro di poco tempo i
fermera di nuovo tutto il motore
" dell’altra Sanita, quella non inve-
stita dallo tsunami del Covid. Oltre
ai ricoveri nelle terapie intensive
crescono, forse anche piu rapida-
mente, gli altri arrivi nei reparti
di«area medica» con pazienti meno
gravi ma bisognosi di un’assisten-
za.Sono ormai 2omila questi rico-
veriche erodono giorno dopo gior-
ni glialtri postiletto a disposizione
di tutti gli altri pazienti. Una pres-
sione che a esempio si fa sentire
sulle cardiologie: «La sospensione
degli ambulatori cardiologici, dei
reparti e delle unita di terapia in-
tensiva coronarica dovutaal Covid
rischiadi avere conseguenze cata-
strofiche, con un aumento della
mortalita dei pazienti cardiologici

ila i ri ri nei reparti di area medica per C¢

gia dal prossimo mese», avvertela
Societa italiana di cardiologia.

Un piccolo aiuto, almeno per i
casimeno complessi, potrebbe arri-
vare, si spera presto, dai medici di
famiglia che hanno appena siglato
nei giorni scorsi un accordo con Go-
verno e Regioni dove oltre ad aprire
alla possibilita di fare tamponi negli
studi si prevede I'avvio della cosid-
detta diagnostica di primo livello.

In pratica i medici di famiglia,
dopo apposita formazione, saranno
dotati di apparecchiature diagno-
stiche non complesse (dall’Ecg al-
I'holter o allo spirometro) per visite
pittaccurate dei loro pazienti facen-
do cosiuna prima diagnosi. Lascor-
samanovradibilancioaveva infatti
stanziato in un fondo ad hoc 235
milioni per finanziare questo tipo di
prima diagnostica dal medico difa-
miglia. Oral’emergenza pandemia
offre ’occasione per provare a te-

2mila pazienti in terapia intensiva

stare questa strada perrilanciarele
curesul territorioche sonostatela
spina nel fianco nei mesi dell’emer-
genza. Dopoquestoaccordoil com-
missario Domenico Arcuriprovve-
dera all’acquisto delle strumenta-
zioni e saranno poile Regionia di-
stribuirle ai medici di famiglia con
appositi accordi regionali.
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Focolaio Covid in una Rsa in Irpinia
aggredita un’infermiera positiva

Alta tensione a Volturara Irpina dove ci sono 72 contagiati su 80 anziani e nei giorni scorsi ¢ morta una 9lenne
La paura scatena una caccia all'untore nella struttura sanitaria. Intervengono i carabinieri. Ispezione del Nas

di Pierluigi Melillo

Si € barricata in un ripostiglio
per sfuggire alla furia dei pa-
zienti, terrorizzati dalla diffusio-
ne del virus all’interno della Rsa
“Villa Clementina” di Volturara
Irpina, paese di poco piu di tre-
mila anime dell’Avellinese, do-
ve in poche ore si sono registra-
ti 72 casi positivi al Covid-19 (su
80 tamponi) e la morte di un’an-
ziana 9lenne.

Si e scatenata una caccia
all’'untore, tra tensioni e aggres-
sioni verbali. Lei, la vittima
dellira degli ospiti della resi-
denza sanitaria assistita, € un’in-
fermiera positiva al Covid che
ormai non puo neppure abban-
donare la struttura.

Alla fine sono arrivatii carabi-
nieri (poi anche una ispezione
del Nas) per ricostruire quanto
avvenuto, manessuno, nemme-
no linfermiera, ha presentato
denuncia. Storie di discrimina-
zioni e paura all’epoca del Co-
vid: da giorni personale e ospiti
della Rsa di Volturara Irpina so-
no isolati. Nessuno puo entrare
eneanche uscire dalla struttura
destinata a ospitare numerosi
anziani non autosufficienti. So-
no tutti rigidamente confinati
dentro.

«Ma questo episodio confer-
ma il malessere che si registra
all’interno della casa di riposo»,
denuncia Giancarlo Di Meo, che
ha suo padre risultato positivo
tra gli ospiti della struttura, iso-
lati da giorni e con una situazio-
ne sanitaria che peggiora.

A “Villa Clementina” nonci sa-
rebbero le attrezzature adegua-
te per assistere i degentiin caso
di situazioni cliniche comples-
se eanche il personale non é suf-
ficiente, oltre che costretto a la-
vorare nonostante ci siano posi-
tivi tra medici, fisioterapisti, as-
sistenti e infermieri. Cosi e stata
avviata una ricerca di altro per-
sonale.

Il direttore Giovanna Nittolo
ha chiesto aiuto all’Asl, solleci-
tando che i pazienti con sinto-
mi - sono diversi quelli che accu-
sano febbre e tosse - vengano
trasferiti presso strutture dedi-
cate e specializzate nella cura
del Covid.

«Manon c’e stata finorarispo-
sta», dice. E anche la sindaca Na-
dia Manganaro, che ha richie-
sto all’Asl lo screening su tutta
la popolazione, ha lanciato un
appello persino via social, per
reclutare volontari medici, in-
fermieri e operatori sanitari da
poter impegnare nella clinica.

Dall’esterno i familiari degli
ospiti non riescono ad avere
contatti. «Sto vivendo momenti
terribili con tutta la mia fami-
glia-spiega Giancarlo Di Meo- &
davvero dura sapere che tuo pa-
dre non sta bene e che tu non
puoi fare assolutamente nulla,
se non avere notizie per telefo-
no. E comprensibile la nostra
tensione come quella del perso-
nale sanitario, impegnato all’in-
terno della struttura. Sono po-
chi e lavorano in condizioni di
grande stress emotivo».

Sulle situazionidelle Rsa in Ir-
pinia si e attivata la Procura del-
la Repubblica di Avellino che
sta verificando se tutte le misu-
re di sicurezza sono state adot-
tate e, in particolare, se I’Asl di
Avellino é intervenuta con tem-
pestivita. Si ipotizza ’epidemia
colposa. «Ma noi stiamo facen-
do il possibile per consentire al-
le strutture piu fragili di lavora-

re in sicurezza», chiarisce Maria
Morgante, direttrice generale

dell’Asl di Avellino. Ma nella
Rsa di Volturara Irpina ormai si
vive nella paura.

“Questo episodio
conferma il malessere
che si sta vivendo
nella casa di riposo”

A Villa Clementina
Nella foto sopralaRsa
chesitrovaa Volturara
Irpina
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Medici di base

divisi sul tamponi

Cricelli (Simg): «Nessuno puo tirarsi indietro»

Rossi (Ordine di Milano): e rischioso e manca il tempo

di Adriana Bazzi
amponi rapidi si o
no, negli ambulatori
dei medici di medi-
cina generale?

La discussione ¢
accesissima fra sindacati e as-
sociazioni di medici, ma oc-
corre, poi, capire le ricadute
sulle centinaia di cittadini che
non sanno come fare per ac-
cedere al test.

Partiamo dall'inizio. Il piu
grande sindacato dei medici
di famiglia, la Fimmg, ha ap-
pena firmato, con le istituzio-
ni centrali, un protocollo che
prevede la possibilita, anzi
I'obbligo, per questi medici,
di eseguire test rapidi sulle se-
guenti tipologie di persone: i
contatti stretti, asintomatici,
di individui positivi; i pazienti
che loro si trovano a visitare,
magari per altre malattie; i
contatti di positivi, alla sca-
denza dell'isolamento.

Ma gli altri sindacati non ci
stanno, soprattutto lo Snami,
che ¢ molto forte in Lombar-
dia, una Regione, in questo
momento, «malata speciale».
Secondo il presidente nazio-
nale, Angelo Testa, esiste un
alto rischio di contagio per i
medici e potrebbe indurre
molti di loro, avanti con gli

anni, ad andare in pensione,
sguarnendo cosi l'assistenza
sanitaria in un momento cri-
tico.

Vediamo allora cosa ne
pensano la Societa scientifica
che raggruppa pit di diecimi-
la medici di medicina genera-
le (sugli oltre cinquantamila
in Italia), la Simg, e il presi-
dente neoeletto dell’Ordine
dei Medici di Milano, una del-
le citta in odore dilockdown.

Dice Claudio Cricelli, presi-
dente Simg: «La medicina ge-
nerale ¢ stata molto trascurata
in questi ultimi anni, ma in
questo momento di emergen-
za, se deve fare uno sforzo, lo
fa. Non tutti i medici possono
eseguire questo test in condi-
zioni di sicurezza, ma chi puo
farlo lo dovrebbe fare. E sono
almeno il 25-30 per cento i sa-
nitari che hanno strutture
adeguate. E una questione di
solidarieta e di coscienza civi-
le: nessuno puo tirarsi indie-
tro».

Di fronte a questa chiamata
alle armi di Cricelli, che fa leva
sul senso di responsabilita dei
medici ed evoca il famoso
Giuramento di Ippocrate, cui
tutti i medici prestano fede,
risponde, con un certo prag-

matismo dei tempi moderni,
Roberto Carlo Rossi, neoelet-
to presidente dell'Ordine dei
Medici di Milano, una citta
sotto assedio da coronavirus.
«Ci sono almeno tre ordini
di problemi che rendono dif-
ficile I'esecuzione di questi
test — conferma Rossi —. 11
primo: la presenza, in ambu-
latorio, delle persone in attesa
di test, e potenzialmente posi-
tive, puo comportare un ri-
schio per gli altri pazienti. La
seconda: non siamo dotati di
dispositivi di protezione (a
meno che non ce li compria-
mo da noi: parliamo di tute,
maschere, guanti e via dicen-
do): non dimentichiamoci
che almeno un paziente su
dieci, durante il tampone, ha
il riflesso della tosse e, quindi,
puo trasmettere goccioline
contaminate con il virus. E,
terzo, ¢’¢ un problema di tem-
pi: se sono occupato con tutto
questo, come posso assistere
pazienti con altre malattie?.
Un aspetto collaterale, ma

B Mo
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non meno importante, ri-
guarda anche i potenziali ri-
schi ambientali e di salute
pubblica. Molti studi medici,
soprattutto a Milano, si trova-
no in condomini che hanno le
loro regole di sicurezza. Da
piu parti, tra i medici di base,
sirimareca il fatto che una per-
sona su cinque risulta positi-
va al tampone e questa perso-
na, per arrivare allo studio
medico, utilizza, ad esempio,
gli ascensori del condominio
o percorre altri spazi comuni.
Rischiando di diffondere il vi-
rus.

Vale la pena di sentire an-

% 'm 0 m _?%\3?;(/_
antigenici (rapidi) che
secondo il commissario
Domenico Arcuri si arrivera
afare ogni giorno dai
medici di base e dai
pediatri, oltre ai 200 mila
tamponi classici

Euro )
Il prezzo unitario (3,0}

la precisione) al quale la
societa Rapigen Inc vende
il test rapido antigenico
allo Stato italiano

(5 milioni di test)

secondo il decreto

di aggiudicazione

L'esito

antigenico fornisce una Ilmomento
risposta (soggetto positivo dell'analisi

al coronavirus o negativo).
Le tempistiche sull'esito
variano da 15 a 40-45
minuti

sul campione
prelevato

del test
antigenico
rapido
perrilevare

il coronavirus

(foto di Matteo

Corner / Ansa)

del dispositivo

conil tampone

che una voce «dal campo» di
un medico di medicina gene-
rale che da parecchi anni lavo-
ra a Milano e che, in questa
emergenza Covid, ha anche
fatto, all'inizio, il volontario e,
per di piu, si € infettato. Si
chiama Franco Marchetti. «I
tamponi in ambulatorio sono
un problema per il rischio di
contagio, tanto piu che do-
vremmo, nel frattempo, fare
anche i vaccini contro I'in-
fluenza e lo pneumococco
(responsabile di polmoniti,
ndr) in persone “fragili”’, so-
prattutto anziani o con malat-
tie croniche, che arrivano in

ambulatorio. Meglio sarebbe
avere disponibili questi tam-
poni quando andiamo a visi-
tare i pazienti a casa, anche
per i loro contatti». E lui, con-
clusa la telefonata di ieri sera,
ci sta stava andando.
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Fare test rapidi in ambulatorio
non ¢ il nostro ruolo
Lasciateci assistere 1 pazienti

e filtrare i ricoveri in ospedale

aro direttore,
C che ruolo dovrebbero

avere i medici di famiglia
nell'arginare la pandemia da Co-
vid-19? Vaccinare e fare i tamponi
rapidi nei loro studi con il rischio
di diffondere il virus? Rispondere
per ore ai quesiti per i quali do-
vrebbero esserci call center dedi-
cati? Stampare ricette tutto il
giorno?

Non é il loro ruolo, per questo
si devono attrezzare strutture de-
dicate, gestite dalle regioni e do-
ve cio fosse oltre le capacita orga-
nizzative delle singole regioni e
dei loro amministratori, coopta-
re la Protezione civile e I'Esercito

con le loro tensostrutture e per-
sonale ad hoc.

Al medico deve essere lasciata
la capacita di visitare i pazienti,
assisterli nelle loro necessita cli-
niche quotidiane per fare da fil-
tro ai ricoveri in Pronto soccorso
e negli ospedali.

I virologi, gli scienziati, i pri-
mari ospedalieri ed opinion lea-
der che si alternano in tv forni-
scano protocolli clinici chiari per
la terapia a domicilio nei vari sta-
di della malattia, cosi che gli
ospedali siano sgravati dai casi
meno gravi, gestibili a domicilio.

Gli specialisti in anestesia e
rianimazione, cardiologia, pneu-

mologia tra i medici di famiglia,
molti dei quali ex ospedalieri co-
me il sottoscritto, potrebbero da-
re una mano negli ospedali se ne-
cessario, ma non fateci fare cid
che dovrebbero fare altri.

E indispensabile una radicale
ed intelligente riforma della sani-
ta pubblica.

Scrissi che anche agli angeli
possono cadere le ali, con cio re-
gistrando la profonda stanchezza
di una categoria, medici ospeda-
lieri e medici di famiglia, spesso
spinti oltre i limiti.

Dott. Luca Musso
Milano
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