Nell’ Asl Cnl all'inizio ne sono state attivate 4, contro le 9 previste. A Cuneo un solo medico per turno fino al 22 aprile

Usca, luci e ombre di un servizio

Numer, ammeaﬁicitddeﬂelfmm deputate mmmapmnﬁ Covid sul ferriforio

Cuneo - Piii di 300 perso-
ne visitate dal 6 aprile ad oggi,
di cui una decina di eta pedia-
trica, ma la maggior parte an-
ziane e affette da pil patolo-
gie, ospitate nelle Rsa del ter-
ritorio. E questo il lavoro svol-
to dall’Usca, I'Unita specia-
le di continuita assistenziale,
del Distretto Sud Ovest dell’As]
Cnl durante 'emergenza Co-
vid.

Istituite con il Decreto Leg-
ge n. 14 del 9 marzo scorso, le
Usca dovevano essere attivate
da tutte le Regioni e dalle Pub-
bliche Amministrazioni entro
il 20 marzo. 1l loro compito &
affiancare i medici di Medici-
na Generale ed i pediatri di li-
bera scelta nella presa in cari-
co e nella gestione domiciliare
dei pazienti affetti da Covid-19
o sospetti tali. 1 DL prevede-
va, inoltre, che venisse costilu-
ita un'Usca ogni 50.000 abitan-
ti, presso una sede di continu-
ita assistenziale gia esistente,
con un numero di medici pari
a quelli presenti in essa, Para-
metri, questi, che nell'Asl Cnl,
cui era demandata l'organiz-
zazione del servizio, non sono
stati pienamente rispettati.

“Nell'Asl Cn2 - spiega Loren-
zo Marino, medico di Medi-
cina Generale e coordinatore
regionale Fimmg delle Usca -
queste Unith sono partite a fine
marzo, nell'Asl Cnl sono state
attivate il 6 aprile. Qui, inizial-
mente, ne sono state costituite
quattro, una per Distretto, con
sedi a Cuneo, Mondovi, Savi-
gliano e Barge. Poi sono sta-
te implementate come nume-
rodi sedi e, in alcuni Distret-
ti, anche come medici, secon-
do i carichi di lavoro. Essen-
do la popolazione dell’As] Cnl
dicirca 450.000 abitanti, in ba-
se a quanto stabilito dal De-
creto le Usca avrebbero dovu-
to essere 9, non 4. [l Distretto
Sud Owvest, che comprende Cu-
neo e le valli Vermenagna, Ges-
50, Stura, Grana e Maira con
161.000 abitanti, avrebbe do-
Vit averne tre, non una come
&accaduto.

A cosa é imputabile questo
softodimensionamento?

Alla carenza di materiale.
All'inizio, soprattutto a marzo,
il problema era la mancanza di
dispositivi di protezione indivi-
duale (dpi}, poi reperiti grazie
alla minor necessita ospedalie-
ra e alle donazioni dei privati.

Nell’Asl Cn2, invece, quan-
te Usca sono state costituite?

Inizialmente 2, dopo 3, nu-
mero congruo ai 160.000 resi-
denti dell'Azienda sanitaria.

Quanti medici operano
nell'Usca di Cuneo?

Il DL stabilisce che il nume-
ro dei medici di ogni Usca deb-
ba essere pari a quello dei me-
dici di continuita assistenzia-
le. Nel Distretto Sud Ovest le
guardie mediche sono 7: 1'U-
sca avrebbe, dunque, dovato
disporre di 7 medici per turno.
Invece siamo in due. Ma dal 6
al 22 aprile c'é stato un medi-
co solo per tumo a Cuneo: pro-
prio nel boom, quando sotto
Pasqua e nel week end dopo,
con le case di riposo avevamo
tantissimi casi sintomatici,

Qual é la media giornaliera

i interventi?

Nel periodo caldo almeno
dieci visite al giomo per me-
dico. Ora siamo scesi a tre o
quattro, Sono previsti turni di
6 o 12 ore, sette giorni su set-
te, dalle 8 alle 20, ma talvol-
ta abbiamo dovuto Fermar-
ci fino alle 22 per finire i con-
trolli programmati. Ad aprile
ci sono stati dei giorni diffici-
li, poi le richieste sono andate
diminuendo. Su Cuneo abbia-
mo faticato parecchio ad avere
il doppio medico: il personale
& stato implementato da mag-
gio, man mano che ['As] dusci-
va a recuperare i dpi.

Come sono stati reclutati i
medici?

I eriteri sono stati stabiliti
dal Decreto: potevano candi-
darsi medici di continuita assi-
stenzialk, in formazione o abi-
litati, medici di famiglia e pe-
diatri di libera scelta. LAsl Cnl
ha fatto un avviso per gradua-
toria e il reclutamento & avve-
nuto su base volontaria. Sia-
mo tutti medici giovani, a ini-
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zio carriera, gualcuno & neo-
laureato.

La sede centrale a {‘um é
in corso Francia?

&1, abbiamo una sede d-we
ci cambiamo e dove disponia-
mo di una stanza col pe, di uno
spogliatoio, di un luogo do-
ve disinfettare il materiale tra
un intervento e 'altro. Colla-
borano con noi infermieri del
Distretto messi a disposizione
dall’Asl, che aiutano nella pre-
parazione del materiale, dei
Ermaci, nell'espletamento del-
la burccrazia, nel follow-up sui
pazienti positivi delle Rsa.

Come avviene la segnala-
zione all'Usca?

La segnalazione parte dal
medico di famiglia o dal pedia-
tra, che segnala il paziente so-
spetto o positive che necessita
di una valutazione clinica. Es-
sendo in pochi e avendo i dpi
contingentati, ai colleghi ab-
biamo consigliato di segna-
lare solo i casi effettivamente
necessari. Se il medico di ba-
se riesce a gestire il malato te-
lefonicamente, le Usca posso-
no dedicarsi alle case di riposo,
dove possono accedere solo i
medici che dispongono del kit
completo di protezione.

Da che cosa é compaostao
questo kit?

Guanti, calzari, tuta idrore-
pellente, sovracamice monou-
s0, mascherine Fip2, visore di
plastica protettivo, cuffia,

Quianto dura in media una
visita domiciliare?

Un'ora almeno. Si calcola
una mezz'ora per la visita, poi
ci sono le procedure di vesti-
zione e svestizione. Quest'ul-
tima ¢ il momento pili critico,
perché c'¢ il rischio di conta-
minarsi: se si fa in due & pit si-
curo. Soprattutto & complicato
effettuar]a sul pianerottolo di
un condominio, appena usci-
ti dall'abitazione del paziente,
cui il materiale viene lasciato
da smaltire come rifiuto indif-
ferenziato, secondo i protocolli
prestabiliti. Nelle strutture, in-
vece, il kit finisce nei rifiuti sa-
nitari speciali a rischio infetti-
vo. Segue la sanificazione della
strumentazione. Lauto in do-
tazione viene igienizzata tuiti
i giorni, con una sanificazione
periodica bisettimanale.

Ci sono stati casi di conta-
gio tra i medici dell'Usca?

Qualche caso si: come guar-
dia medica di sicuro, come
medici Usca & probabile, ma
non ne ho certezza,

Un'esperienza difficile da
affrontare, soprattutto per
medici a tnizio carrierd...

La situazione & comples-
sa, difficile e si & da soli. Nel-
la maggior parte delle Asl gli
interventi vengono fatti col
doppio medico: si va in due,
si condividono le risoluzio-

ni, perché a volte si tratta an-
che di operare scelte etiche; bi-
sogna parlare coi familiar, as-
sumersi delle responsabilita,
decidere se ricoverare o me-
no senza conoscere il paziente,
confrontandosi da remoto col
medico di famiglia. Si e cer-
cato di fare un Javoro di squa-
dra, disponendo I'ospedalizza-
zione per chi poteva cosi rice-
vere una cura migliore, e assi-
stendo in struttura chi era ter-
minale e per il quale anche il
solo trasporto sarebbe stato
pericoloso, evitando 'accani-
mento terapeutico. Col medi-
co di famiglia o il 118 si valu-
tava se intraprendere una tera-
pia di supporto con l'ossigeno,
una palliazione, tenendo pre-
sente che le Rsa dispongono di
infermieri di giorno, ma non di
notte, e che il medico non c'é:
sono i medici del territorio che
hanno in carico gli assistiti del-
le case di riposo.

C'é stato talvolta un ritardo
nella presa in carico dei pa-
zienti, lasciati troppo tempo
al domicilio senza cure speci-
fiche?

In generale la presa in carico
& stata fatta. [l problema & pro-
pric la patologia: & abbastan-
za imprevedibile e da un mo-
mento all'altro pud verificar-
si un peggioramento delle con-
dizioni. Anche sui p‘rnmcul
li terapeutici, l'efficacia & tutta
da dimostrare; abbiamo utiliz-
zato i Farmaci sui guali ¢’& un
consenso in ltalia, sommini-
strandoli precocemente, ma la
nostra esperienza & che non ¢
quello che cambia la progno-
si. Trovo che sia scorretto pen-
sare che i pazienti siano sta-
ti al loro domicilio senza tera-
pie e poi siano stati ricoverati
tardi: terapie rivelatesi efficaci
s¢ somministrate precocemen-
te non ne esistono. La cosa pin
importante era identificare i
positivi, cioé fare il tampone,
per isolare il malato e ferma-
re-il contagio, soprattutto nelle
case di riposo.

I'medici delle Usca possono
effettuare i tamponi?

Come Usca, abbiamo inizia-
to a fare i tamponi da poco;
sul Distretto di Savigliano da
un mese, a Cuneo da un paio

" di settimane. Prima erano de-

mandati al Sisp, il Servizio di
igiene e sanita pubblica, che
ne autorizzava e ne dispone-
va l'esecuzione, dando priori-
th ai pazienti gravi ricoverati in
ospedale. Questo perché scar-
seggiavano non solo i tamponi,
ma anche i reagenti e i dpi.

Adesso si é registrato un
contenimento dell epidemia?

Si. Nelle strutture dove ¢i so-
no stati tanti contagi e tanti de-
cessi, con un tasso di mortali-
ta1 fino al 25/3086, la curva @ si-
curamente in calo. Sul territo-
rio, invece, nell'ultima settima-
na abbiamo notato un incre-
mento di casi in soggetti giova-
ni, sotto i 60 anni, lavoratori e
con pii contatti sociali. Il virus
& diminuito, ma non & sparito
e, circolande, pud ripartire.

Fino a quando resteranno
attive le Usca?

Le Usca da Decreto sono pre-
viste fino al termine dell'emer-
genza, Riteniamo pero che sia
un modello utile, perché per-
mette di collaborare su attivita
diume di supporto alla Medi-
cina Generale. Ora operano sul
Covid, ma in futuro un servizio
analogo si potrebbe fare sulla
presa in carico della cronicita.
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