Valle d'Aosta la piu virtuosa, Toscana e Marche le peggiori. E anche I'assistenza a domicilio dei malati non decolla

[ flop dei tamponi rapidi dal medico
solo un dottore su tre disposto a farli
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1 tampone dal medico
di famiglia ha fatto
flop. In teoria poco pil
di un assistito su tre ha
oggi la possibilita di bussa-
reallaportadel proprio dot-
tore per farsi fare un tampo-
ne rapido. Nella realta in
molti casi quel 38% di loro
che ha dato la disponibilita
afarlinon e ancora passato
dalle parole ai fatti, aspet-
tando che la propria Asl gli
indichi un luogo pit sicuro
del proprio studio dove
“tamponare” i propri pa-
zienti, senzarischiare diin-
fettare chi ¢ in sala d’attesa
per curare altri malanni.
Cosl a un mese dalla firma
dell’accordo tralaprincipa-
le sigla di categoria, la Fim-
mg e la Sisac, 'organismo
delle Regioni che regola la
convenzione dei medici di
base si € ancora punto e a
capo.
I1 quadro non proprio
confortante emerge dall’in-

Molti professionisti

chiedono dei locali

dove poter svolgere
gli esami in sicurezza

dagine condotta da La
Stampa consultando le Re-
gioni, che per una volta
hanno risposto in massa,
con le sole eccezioni di Ca-
labria e Provincia di Bolza-
no, fornendo dettagli an-
che sullo stato dell’arte del-
le Usca. Le “unita speciali
di continuita assistenzia-
le”, fatte di medici e infer-
mieri imbracati nelle tute
bianche antivirus, che do-
vrebbero andare ad assiste-
re gli oltre 750mila positivi
in isolamento domiciliare
che quandoiniziano ad ave-
re sintomi non sanno a che
santo votarsi. «Al 31 otto-
bre ne erano state avviate
meno del 50%» ha tuonato
la Corte dei Conti nel re-
portdel quale abbiamorife-
rito ieri. Il decreto legge
che le ha istituite a marzo
ne prevedeva una ogni
50mila abitanti. In tutto,
rapportato alla popolazio-
ne italiana fanno 1.204
«squadre speciali». C’¢ da
dire che in questi giorni le
regioni si sono rimboccate
le maniche e a oggi, da
nord al sud dello Stival, se
ne contano persino di pit:
1.312. Ma non é tutto ora
quello che luccica. Prima di
tutto per le forti differenze
regionali. Perché se alcune
regioni come Piemonte,
Valle d’Aosta, Lazio, Tosca-
na, Marche, Campania, Ba-
silicata, Sicilia e Sardegna
ne hanno realizzate anche
piudiquel cheil decreto in-
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Il vero problema pero
non € quante sono ma cosa
fanno. Secondo lo stesso
decreto dimarzo dovrebbe-
ro garantire la gestione do-
miciliare dei pazienti Co-
vid che non hanno bisogno
diricovero. Ed essere com-
poste dai pit1 esperti medici
di famiglia, da quelli di
guardiamedica, dagli infer-
mieri e dagli assistenti so-
ciali. In molti casi invece le
Usca corrono pit da una
parte all’altra a fare tampo-
niche ad assistere, i medici
di famiglia se ne sono spes-
sorimastineiloro studie di
assistenti sociali «ne sono
stati assunti 150 sui 604
previsti», denuncia Gian-
mario Gazzi, presidente na-
zionale dell’Ordine della
categoria. «Il Piemonte li
ha integrati nelle Usca, ma
in larga parte delle regioni
— spiega — non ¢ stato cosi.
Eppure € l'assistente socia-
le che sa chi deve attivare
quando c’e da portare la

spesaaun anziano solo o or-
ganizzare l'assistenza al fi-
gliomalato di genitori positi-
vi». «Tempo fa — racconta —
unadolescente é rimasto so-
lo a casa perché entrambi i
genitorierano statiricovera-
ti per Covid. Poi magari il
problema lo risolvono gli
stessi medici e infermieri
delle Usca, ma cosi finisco-
no per essere distratti dal lo-

ro compito principale, che e
quello di fare diagnosi e
somministrare cure».

Le cose vanno peggio se
andiamo a vedere come sta
andando I'operazione “test
rapidi dal medico di fami-
glia”. Se andiamo a vedere
la media nazionale siamo
intorno al 38% di adesioni.
Maanche in questo casore-
gione che vai situazione

L’ANNUNCIO

Il vaccino di Oxford
richiede studi
supplementari

Frenata improvvisa per il
vaccino anti-Covid elabo-
rato dall'universita di Ox-
ford, con AstraZeneca e
ITrbm di Pomezia. A dare
lanotizia e stato il numero
uno dell'azienda farma-
ceutica, Pascal Soriot, il
quale ha spiegato che il
vaccino richiede studi
«supplementari». L'annun-
cio arriva a pochi giorni
dalla pubblicazione dei ri-
sultati sulla sperimenta-
zione cheindicavano un'ef-
ficacia del prototipo fra il
62eil90%asecondadei ti-
pi di dosaggio (70% me-
dio circa). Risultati che so-
no stati oggetto di richie-
sta di chiarimenti su alcu-
nidati daparte dellacomu-
nita scientifica internazio-
nale. Il nodo da sciogliere
riguarda il fatto che l'esito
migliore (con un 90% di
successi) sia stato indivi-
duato con’uso di unamez-
za dose piu richiamo con
dose intera ma sommini-
strata solo a 2.800 dei
30.000 volontari. Con la
classica doppia dose I'effi-
cacia eradel 62%. Il proto-
tipo Oxford-AstraZeneca
resta in pole position tra i
progetti di ricerca con
quello di Pfizer-BionTech
equellodiModerna.—

che trovi. Perché se Valle
d’Aosta e Trento dichiara-
no di aver fatto il pieno,
con il 100% di adesioni,
Abruzzo, Molise, Puglia,
Basilicata e Sardegna non
sanno ancora su quanti dot-
tori potranno contare per-
ché gli accordi territoriali
con i diretti interessati li
hanno firmati da poco. 11
Piemonte & fermo al 35%,
la Lombardia al 25, la To-
scanaal 16 ele Marcheaun
misero 8% di dottori che
hanno detto presente. Ma
molti di quelli che hanno
fatto il passo avanti lo han-
no poi subito ritirato indie-
tro, adducendo tuttila stes-
sa motivazione: «Dovete
fornirci locali adatti fuori
dai nostri studi dove fare i
test in sicurezza». E molte
regioni si stanno facendo
in quattro per trovarglieli.
Anche se forse sarebbe ba-
stato dire nel contratto fir-
mato il mese scorso che i
tamponi, retribuiti extra,
si potevano fare appunto
in sicurezza fuori da quelle
striminzite 15 ore di aper-
tura settimanali degli stu-
di medici.—
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