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Usca e tamponi:
cosi'Ausl prepara
'argine d’ottobre

MAURIZIO PILOTTI

® [ giorni piuneri del Covid possono sembrare
lontaniin quest’afa di agosto. Mala domandasu
come sara il nostro autunno, se - come unacru-
dele macchina del tempo - non ciriportera in-
dietro a quei mesi di lutto, resta in piedi in tutta
la sua urgenza.

Le polemiche per I'ordinanza della sindaca sul
divieto diassembramento, le proteste dell'ordi-
ne dei medici sul bando per il monitoraggio te-
lefonico, i focolai Covid tra logistica e discote-
che, la folla che a Bobbio - nei chiostri dove di
questi tempi cisiaccalcava perifilm del Festival
- haassistitoin religioso silenzio auna tavolaro-
tonda sul coronavirus: tutto questo cidice cheil
Covid occupaancorail centro del dibattito pub-
blico. E tutti alla fine sembrano chiedersi: mase
in autunno la Bestia torna, saremo pronti?
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@ Difficile rispondere, ovvia-
mente: € una domanda con
cento risposte possibili, tutte
plausibili. Ma almeno la mac-
china sanitaria piacentina non
ha mai smesso di girare, dirita-
rarsi per farsi trovare preparata
a una nuova, possibile impen-
nata di contagi.

Laltravolta, a fine febbraio e per
tutto marzo, i numeriesponen-
ziali di pazienti - tantissimi, e
spesso gravi - fecero saltare la
primalinea di difesa, lamedici-

naterritoriale. Immaginiamolo
come un argine: laltezza
dell'onda lo scavalco e dilago
nella pianura, portando migliaia
di casi dritti in ospedale, spin-
gendo sull’orlo del collasso le
strutture della sanita piacenti-
na. Erano i giorni delle sirene
delle ambulanze che risuona-
vano come una lugubre nenia
in tutta la provincia.

A fare oggi un giro metaforico su
quello stesso argine, si puo dire
chesistannoaccumulandoala-
cremente sacchetti di sabbia,
per alzare ancora quel primo
muro di difesa. Proviamo a rias-
sumere gli elementi-base di
quel muro: la diagnostica (cioé

i tamponi per tracciare i conta-
giati), le cure e gliinterventi a
domicilio per prevenire ed evi-
tare di dover arrivare al ricove-
ro proteggendo cosil'ospedale,
l'organizzazione ospedaliera ve-
ra e propria.

[tamponi, dopo una fase inizia-
le in cuisono stati uno strumen-
to ampiamente insufficiente,
ormai sono una macchina ben
oliata: a Piacenza, spiegano al-
la Ausl, si effettuano circa mille
tamponi quotidiani nei giorni
feriali, un po’ meno nel week
end. Mala media di 5mila tam-
poni settimanali sembra ade-
guataatracciarel'insorgenzadi
nuovi focolai. Secondo molti

esperti - primo tra tutti la Fon-
dazione Gimbe, think tank in-
dipendente che studiale politi-
che pubbliche sulla salute - lo
standard minimo é di 250 tam-
poni diagnostici al giorno per
100mila abitanti. I residenti sul
nostro territorio sono poco me-
no di 290mila, la cifra pruden-
ziale di 750 test al giorno sem-
bra dunque rispettata dall’Ausl
piacentina. Lo provano anche
la reattivita con cui i focolai se-
gnalati vengono perimetrati e
affrontati, cosi come la rapidita
dei referti: se all'inizio dell'incu-
bo Covid i tamponiviaggiavano
verso Bologna e Milano per es-
sere analizzati e la risposta im-

piegava giorni ad arrivare, oggi
itest vengono processati a Pia-
cenza e in 72 ore si ha un esito.
Tempirapidissimi, dunque, fon-
damentali per sapere se si ha di
fronte un paziente Covid o no.
Dall’Ausl fanno sapere che an-
cheiproblemidiscorte deirea-
genti chimici usati per analizza-
re i tamponi - durante il picco
della pandemia praticamente
introvabiliin tutto ilmondo - so-
no da tempo risolti e che la do-
tazione e sufficiente alle neces-
sita della struttura diagnostica
piacentina.

La seconda linea e quella
dell'assistenza a domicilio: un
paziente che viene preso in ca-

rico e curato nelle fasi iniziali
della sua malattia, con buone
probabilita sara un paziente in
meno chearriva in ospedale, gia
grave e bisognoso di terapie in-
tensive. E l'attitudine proattiva,
che ha cambiato gli equilibri du-
rante la “campagna di primave-
ra, quella inaugurata da Luigi
Cavanna e dalle Usca, le unita
speciali di continuita assitenzia-
le. Un nome ostico, per un lavo-
ro semplice quanto decisivo:
andare a casa dei malati, dotati
degli strumenti per capire se so-
no contagiati dal Covid, e con
che grado di gravita.

«Cistiamo organizzando - spie-
ga Annamaria Andena, dirigen-



te dell'Unita operativa del go-
verno clinico territoriale
dell'Ausl di Piacenza - per avere
almeno 18-20 team pronti per
intervenire sul territorio». Ogni
team, ovviamente bardato con
tute, maschere, guanti e ogni
protezione necessaria a evitare
rischi, avra un ecografo portati-
le, un ecocardiografo monotrac-
cia, un saturimetro: ¢ l'arsenale
minimo necessario a capire in
caso di polmonite quanto sia
grave la malattia, quanto i sin-
tomi consiglino curea casaori-
covero. Unascelta tattica aggres-
siva, quella di andare a stanare
il virus casa per casa, che hapa-
gato molto nella seconda parte
dell'epidemia. E forse invertito
le sorti della battaglia.

In autunno le Usca saranno di-
vise per nuclei, cioe bacini di
utenza: ogni medico dibase de-

ve sapere di poter chiamare in
azione una squadra in tempi
brevi.

«I team, composti da un medi-
co e uninfermiere, farannoitur-
ni e saranno divisi su tre fronti -
spiegaancorala dottoressa An-
dena -, mai meno di 12 alla vol-
ta: 4 su Piacenza citta, 5 sul piti
popoloso distretto di Levante
(quindi Fiorenzuola e zone limi-
trofe), 3 sul distretto di Ponente
(cioé Castel San Giovanni e zo-
nelimitrofe), ma conla possibi-
lita di essere dirottati dove si do-
vessero registrare pili focolai at-
tivi. Se ¢'¢ una cosa che abbia-
mo imparato in questi mesi e es-
sere fluidi, flessibili».

«Tutte le sindromi febbrili - di-
celadottoressa Andena - saran-
no trattate di default come se
fossero potenziali casi Covid:
stara ai medici di base fare una

primaselezione, e poi alle Usca
intervenire quando se ne ravvi-
sila necessita». Per questo e im-
portante ampliare la base di chi
farail vaccino anti-influenzale:
quando arrivera il momento,
servira ad abbassare la quota
elevatissima - a Piacenza circa
700 casial giorno nelle settima-
ne di picco - di ammalati di
“normale” influenza. I sintomi
sono in pratica uguali a quelli
delle prime fasi del Covid e non
¢ pensabile monitorarli tutti.
«Abbiamo bisogno di ridurre
quel numero - continua Ande-
na -, per questo la Regione pre-
sto proporra di abbassare a 60
anni l'eta della vaccinazione
gratuitar.

Ma non é finita qui: se le Usca
sono la cavalleria in questa bat-
taglia, I'Ausl tiene pronta anche
una “fanteria leggera’ da utiliz-

zare “trale linee’, come si dice
nel calcio: «Stiamo pensando a
diverse decine diteam - conclu-
de Andena - composti da un
centinaio di infermieri, da uti-
lizzare per fare solo i tamponiin
caso di sintomi “velati’) non co-
sl pronunciati, come nel caso
dei contagiati piu giovani». Af-
fidandosi alla sola diagnostica,
sara possibile predisporre un ul-
teriore filtro, prima di far inter-
venire le Usca e molto primadel
ricovero in ospedale.

A proposito di ospedale: I'Ausl
conferma che sara possibile nel
giro di poche ore, garantire po-
stidi terapia intensiva aggiunti-
via Pneumologia e in Area cri-
tica. Confermata anche lastrut-
tura a tre percorsi: sporco, puli-
to e da definire, ovvero “corsie”
differenziate per malati Covid,
non Covid e per quelli che

aspettano l'esito del tampone.
Tre ospedali in uno, viene da
pensare. Ma anche un ospeda-
le solo, che sta tornando alla
normalita, tentando di riassor-
bire - in molti reparti ormai ci
siamo - i ritardi in visite e cure
specialistiche accumulati nel
periodo del grande stop dovuto
all'epidemia. Ma qui siamo gia
oltre la linea dell’argine: siamo
nel territorio dove speriamo
I'ondata dell'epidemia non ar-
rivi mai pili a fare nuove deva-
stazioni.

Quanto ai medici di famiglia, si
sta lavorando nel tavolo tra Ausl
erappresentanti della categoria
- ancora aperto in questi giorni
-aun nuova piattaforma digita-
le per gestire i pazienti. Chi de-
cidera diaderire in via volonta-
ria al programma avra apposite
credenziali per segnalare i casi

sospetti: 'obiettivo & coinvolge-
re imedici di famiglia da subito
nell'analisi precoce: boe che se-
gnalino dove e quando 'onda
stia salendo.

Ecco, pilt 0 meno il giro sull’ar-
gine ¢ terminato. La dottoressa
Andena, comel'intera macchi-
na sanitaria piacentina, spera
chel'autunno ciriveliun dispo-
sitivo tattico sovradimensiona-
to, reso inutile dalla mancanza
di nuovi picchi epidemici. Ma
nonsifatroppe illusioni: «Cisa-
ra tanto da lavorare, comunque.
Ma a curare solo influenze - di-
ce - andremmo col cuore legge-
ro, mentre in primavera & stata
una prova davvero molto dura».
E aspettando di sapere che co-
sa sara di noi, se saremo davve-
ro pronti, intanto si continuano
ad ammucchiare sacchi di sab-
bia sull'argine.



