PRIMO PIANO Il Covid-19, quando le colpisce, ¢ devastante

Tamponi nelle case di riposo

Paolo Spolaore & gestore di
diverse case di riposo (& presi-
dente del consorzio Obiettivo so-
ciale che nella Granda ammini-
stra la “Chianoc™ di Savigliano,
oltre a Lagnasco, Priocca ¢ Bene
Vagienna). Da quaiche giomo &
entrato nell’uniti di crisi pie-
montese per la gestione del Co-
ronavirus come delegato, desi-
gnato dalle associazioni di cate-
goria, per le Rsa (residenze sa-
nitarie assistite). Con lui parlia-
mo del difficile momento delle
case di nposo, dove il Covid-19
si sta diffondendo tra ospiti ed
operatori, creando una situazio-
ne di drammatica emergenza,
Cavallermaggiore (si veda pagi-
na 13) & il caso pil eclatante. Al-
la Chianoc, invece, finora sono
stati fatti solo due tamponi, en-
trambi negativi.

Presidente Spolaore, il Co-
ronavirus sta divampando in
diverse case di riposo. In alcu-
ne strutture si é diffuso, in al-
tre no. Perché?

Nella lotta a questo virus, I'i-
solamento sociale & cid che fun-
ziona meglio. All'interno delle
strutture, pero, & sufficiente che
un operatore o una gualsiasi per-
sona asintomatica (che non sa-
pesse di essere positiva) lo ab-
bia portato all’interno senza sa-
perlo. Oppure ¢i pud essere il ca-
so di anziani che, per altre pato-
logie, sono dovuti andare in
ospedale e I'hanno contratto [i...

Quali sono i primi provve-
dimenti che state mettendo in
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atto come unita di crisi?

Sono state attivate le Usca,
Unita speciali di continuita assi-
stenziale, gestite dalle Asl, che
stanno supportando le Rsa.

Ci sono abbastanza stru-
menti per affrontare questa
emergenza?

Secondo me, no.

Che cosa servirebbe?

Servirebbero infermieri, me-
dici, operatori socio-sanitari. In
alcune aree ¢'¢ carenza di medi-
ci di medicina generale, perché
alcuni sono rimasti contagiati,
altri sono sovraccarichi di lavo-
ro, altri ancora sono spaventati.
Ad esempio a Priocca abbiamo
dei medici dell’esercito.

Il personale che si & amma-
lato o che & positivo, come vie-

ne sostituito?

Abbiamo aperto delle assun-
zioni “facendo i salti mortali”,
cercando personale - che gii
manca solitamente - anche al
centro ¢ al sud Italia: in questo
momento chiediamo a chi non ha
lavoro di venire su ad aiutarei.

I tamponi non sono ance-
ra stati fatti in tutte le case di
riposo (circa 700 in Piemonte).
Perché? Non si rischia di per-
dere altro tempo?

Purtroppo la produzione dei
tamponi che la Regione riesce
ad attuare ora non & sufficiente
per mappare, in tempi strettissi-
mi, tutte le strutture. Si sta fa-
cendo il possibile: in Piemonte
51 & passati da 2 a 20 laboratori,
ma nonostante mito ce ne sareb-

be blsugm di altri. Si pensi che
ogni persona deve fare 3-4 tam-
poni (prima per capire se & po-
sitivo, poi per capire se & guari-
to dopo la quarantena). E poi
mancano i reagenti, a livello
mondiale,

A quali case di riposo vie-
ne data la priorita per fare i
tamponi?

A quelle dove ci sono perso-
ne sintomatiche. Le Usca inter-
vengono a tappeto, facendo il te-
st a tutti.

Dal momento che oramai il
virus ¢ entrato in diverse strui-
ture per anziani, qual é I"obiet-
tivo della vostra azione?

Supportare queste strutture
il pits possibile, effetiuare 1'isola-
mento interno dei soggetti posi-
tivi, separandoli da quelli nega-
tivi. Non solo degli ospiti, ma
anche degli operatori.

Come si pud contenere il
contagio dove il virus & gia en-
trato?

Oltre all'isolamento, bisogna
trattare i positivi con la terapia
farmacologica. Se vogliamo ri-
solvere il problema delle Rsa,
perd, a mio avviso bisogna po-
tenziare subito |"ospedale di Ver-
duno, specializzato nel Covid-
19. Questo perché le case di ri-
poso sono nate per assistere, non
per curare. In ospedale, infatti,
¢i sono gli strumenti per fare
molte piil cose. Potenziare Ver-
duno potrebbe dare una svolta
per salvare delle vite. »

V.M.



