I3 PRIMO PIANO POLESINE IO

Giovedi 12
Novembre 2020

SVE@ENAN Ogei una riunione per determinare i protocolli, Le medicine di gruppo gia pronte

Venti tamponi per medico di base

In ambulatorio o in spazi ampi concordati con i Comuni: “Solo se contatti con positivi o sintomi Covid”

Ketty Areddia

ROVIGO - 1l 90 per cento
dei medici di base polesa-
ni rispondera alla “chia-
mata” nazionale all’ese-
cuzione dei tamponi ai
propri assistiti anche se le
armi, almeno per ora, so-
no spuntate. Si tratta di
una ventina di tamponi
per ambulatorio, spiega il
presidente dell’ordine dei
medici e chirurghi di Ro-
vigo Francesco Noce,
“questa € la dotazione del
commissario Arcuri deci-
sa a livello nazionale al-
meno al momento. Po-
tranno essere eseguiti a
contatti stretti di positivi
e a pazienti con sintomi
giudicati Covid”. Consi-
derato che ogni medico ha
una media di 1500 pazien-
tiasuo carico, la cifra non
é certo confortante. “Per i
casifuorida questorange,
ovvero contatti stretti e

sintomi Covid come feb-
bre, diarrea, perdita di ol-
fatto e gusto - precisa Noce
- ci sono i Covid Point”.

Oggi ci sara una riunione
con la conferenza dei sin-
daci per stabilire i proto-
colli e chiarire una colla-
borazione tra sindaci e
protezione civile, soprat-
tutto per quegli ambula-
tori non organizzati. “C’é
una buona risposta da
parte dei medici - ribadi-
sce il presidente - soprat-
tutto da parte delle medi-
cine integrate e di grup-

po. Per medici singoli c’é
un problema spesso di
spazi ma anche di sicurez-
za, visto che per la vesti-
zione e svestizione biso-
gna essere aiutati da per-
sonale. Per questo chiede-
remo una mano alla pro-
tezione civile. Avevamo
individuato spazi ampi e
palestre per le vaccinazio-
niantiinfluenzali, adesso
vedremo come organiz-
zarci per i tamponi rapidi,
soprattutto per non far
spostare troppo la gente e
fare 4o chilometri per an-

dare a fare i tamponi”.

Il rappresentante dei me-
dici e chirurghi polesani
sottolinea a gran voce:
“Non sara un servizio ef-
fettuato a livello di scree-
ning, ma solo alle persone
che hanno avuto contatti
stretti con positivi o se il
medico sospetta una dia-
gnosi di Coronavirus. Lo
dico perché non é che i pa-
zienti vanno autonoma-
mente dal medico a fare il
tampone, per questo ci so-
no i punti Covid”.

In queste settimane i tele-

foni degli ambulatori
“bruciano”, come sottoli-
nea Noce: “Molti medici,
hanno cominciato a farli
volontariamente, chia-
mati dalla Regione, sem-
pre se contatti stretti o
sintomi. Ma c’é un assalto
ai centralini con centi-
naia di chiamate al gior-
no. Abbiamo un caso di
210 chiamate in 24 ore,
immagini il carico per i
nostri medici”. Senza
contareimessaggi, anche
tramite email, social ed
sms.

SR BYER 11 dottor Roberto Rigoli 1o sta sperimentando in Veneto

"Prestissimo Il test fal da te”

Roberto Rigoli, trevigiano, direttore
del Dipartimentodi medicina speciali-
stica nella Ulss della sua citta e punto
di riferimento della giunta regionale
per lamedicina di laboratorio € sicuro:
“Itestrapidisonoefficaci eattendibili,
cipermetterannodi convivere conil vi-
rus fino a quando non disporremo su
vasta scala del vaccino. Fidatevi, li
stanno usando tutti i principali paesi
avanzati del mondo”, confessa in
un’intervista al MattinodiPadova. Fra
lui eil professor Crisanti da temponon
corre buon sangue (probabilmente
perché Crisanti si € visto scavalcare da
Rigoli al momento delle nomine, “ma
io sono un microbiologo operaio, la ti-
viinon mi interessa, non voglio farela
star”) e proprio il prof padovano ha
contestatol’affidabilita dei test rapidi,
che molti adesso rifiutano. Tra 'altro
nel momento in cui 'Istituto superio-
re si Sanitd non solo i ha riconosciuti
ma ne ha confermato la validita inse-
rendoli fra i famosi 21 parametri con
pari dignita rispetto ai molecolari.
Evistoche “cosafatta, capoha...”, Ri-
goli é gia oltre e lavora al kit per i tam-
poni “faidate”. “Stiamo prendendoin
esame tuttiikitin commercio perarri-
vare a definire il piti affidabile. Siamo
convinti che il tampone rapido per in-
dividuare il coronavirus possa avveni-
re in auto-somministrazione. Cosi po-
tremo andare al ristorante e, prima di
accedere, verificheremo se siamo posi-
tivi o negativi avendo la risposta in 15
minuti”. E’ lanuova frontiera dei test,
quella su cui anche Luca Zaia si sta
spendendo moltissimo.

“Il Veneto € un autentico laboratorio

Il dottor Roberto
Rigoli e il
governatore Luca
Zaia durante la
presentazione
dei test rapidi

pilota a livello nazionale e lavoriamo
in stretta collaborazione con I'Istituto
Spallanzani. Le prove sono in fase
avanzata, poil'ultima parola tocchera
all’Istituto superiore di sanita...”,
precisa Rigoli nell’intervista. .

“Lo screening con antigene € la forma
diagnostica nettamente prevalente in
Spagna, Francia, Regno Unito, Dani-
marca, Norvegia, Austria, Portogallo,
Belgio, Svezia. Stati Uniti. Parliamodi
milioni e milioni di test... Certo che
quando il paziente manifesta sintomi
importanti, e pur in presenza in test
negativo bisogna procedere ad ulterio-
1i accertamenti diagnostici...”. Poic’é
la praticita deio test rapidi. “A marzo
siamo arrivati a fare 11mila tamponi
molecolari al giorno, oggi ne proces-

siamo circa 3omila. E 3omila moleco-
lari sarebbe un ritmo insostenibile per
inostrilaboratori. In ogni caso, conte-
stoche avremmo risultati pitt affidabi-
li. Senza contare la celerita, la sempli-
cita, la frequenza che caratterizza il te-
st rapido. Di sicuro é pil valido fare
duetestantigeniciin 1o giorni cheuno
molecolare nello stesso periodo. Enon
stiamo ancora parlandodi denaro, che
é pubblico... Fino a 6 mesi fa nessun
Paese, a partela Corea, prestava atten-
zioneal testantigenico. All’epoca il kit
costava circa 12 euro'uno e i produtto-
Ii erano un paio, oggi le aziende mon-
diali sono una trentina e il costo sta
sotto i 3 euro. Il tampone molecolare
costa 30 euro”.
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E’ un lavoro aggiuntivo
per la medicina di base,
che come tutto il corpo sa-
nitario locale e nazionale,
soffre e non puo dare ri-
sposte adeguate alle altre
patologie. “In ogni caso la
quasi totalita dei medici
ha aderito. Sono esentati
solo i medici che hanno
qualche patologia. In quel
caso il medico di base fa
un’impegnativa e si ese-
gue altrove. Sara un gran
lavoro anche perché i po-
sitivi 1i seguira il medico
di base che dovra comuni-

M Fino
ad ora
la dotazione
voluta
da Arcurl
e limitata”

A destra, il presidente
dellOrdine dei Medici e
chirurghi di Rovigo
Francesco Noce

care tutto al Sisp”.
Per evitare un abuso di
tamponi, il presidente
Noce ricorda: “Un asinto-
matico che é stato contat-
to stretto con un positivo
non deve fare il tampone
subito, ma attendere 10
giorni in isolamento.
Questa € la precauzione.
Dopo i 10 giorni si fa il
tampone, oppure se sin-
tomatico si fa subito. La
quarantena é la prima mi-
sura. Cosi é successo con
la spagnola”.
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ULSS 5 E SINDACI

Allaricerca di strutture
per chivainisolamento

ROVICO - L’Azienda Ulss 5 polesana, in collaborazio-
ne con la Conferenza dei sindaci, ha avviato un’inda-
gine di mercato per valutare la possibilita di attivare
in provincia di Rovigo una struttura ricettiva per’ac-
coglienza volontaria di persone autosufficienti e
asintomatiche, che non necessitano di nessuna assi-
stenza sanitaria, risultate positive a Covid-19, desti-
natarie di un provvedimento di isolamento fiduciario
da parte delle autorita sanitarie. Si tratta di persone
che per motivazioni sociali o logistiche, non sono in
grado di mantenere un adeguato livello di isolamen-
to nella propria abitazione.

Il progetto sperimentale prevede I'integrazione di pit
soggetti: la struttura ricettiva mettera a disposizione
le attivita alberghiere, adattate alla particolare con-
dizione del paziente Covid positivo. L'Ulss 5 curera i
criteri di inserimento e garantira le stesse attivita
sanitarie che la persona avrebbe ricevuto al proprio
domicilio e i Comuni svolgeranno le eventuali attivi-

ta sociali a loro connesse.
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