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Forniture e segnalazione dei fragili
«Servono certezze o sara caos»

Scassola (Medici di base): «Difficile indicare alle Usl i pazienti che non possono ricevere Astrazeneca»

«Se nonabbiamo
sicurezze sulle dosi
adisposizione

NoN possiamo
organizzare

un calendario»
VENEZIA

Lamacchinaorganizzativa dei
medici di base arruolati per la
campagnavaccinale sistamet-
tendo a punto, ma ora sono gli
stessi camici bianchi a chiede-
re rassicurazioni sulle fornitu-
re didosi. Altrimenti, il rischio
éche tuttorisultiinutile. Alan-
ciareI'allarme & Maurizio Scas:
sola, segretarioregionale Fim-
mg, secondo cui nel comples-
so Porganizzazione regionale
procede bene: «Vale soprattut-
to per Padova, Verona e Vene-
zia», spiega. «Vicenza & un’a-
reaun po’ critica, male difficol-
ta sono legate ai rapporti con
le direzionisanitarielocali».
Atenerebanco, pero, éunal-
trofronte caldo: quello dellasi-
curezza di forniture. «Abbia-
mo chiestoalle direzioniregio-
naliche ci assicurino la fornitu-
ra», ragiona Scassola, «non
possiamo trovarci nella condi-
zione diavere liste con centina-
ia di pazienti e poi dover fare
centinaia di telefonate per di-
sdire e altrettante per fissare
nuoviappuntamenti. Non pos-
siamo iniziare senza assicura-
zioni su questo: parliamo di
centinaia di pazienti». In me-
dia,13.100 medicidimedicina
generale del Veneto assistono
circa 800 pazienti ciascuno.
Numero che, per quanto ri-
guarda le somministrazioni di
vaccino anti-Covid, vainevita-
bilmente moltiplicato per due
(prima dose e richiamo), salvo
l'arrivonelle prossime settima-
ne diJohnson&Johnson.
«Inoltre», aggiunge Scasso-
la«quando facciamo unavacci-
nazione bisogna essere sicuri

del richiamo, altrimenti come
si fa a ritelefonare di settima-
na in settimana a ogni singolo
paziente per fissare l'appunta-
mento?». In questo periodo,
Scassola non nasconde diffi-
colta oggettive ed errori com-
messinel territorio. Eil caso di
dosi senza “proprietario” a fi-
ne giornata con tanto di corsa
a trovare qualche riservista, o
badante o caregiver all'ultimo
mormento. Sefino aquestomo-
mentoil semaforoverde & arri-
vato per le medicine di gruppo
integrate, pil1 organizzate eau-
tonome, I'esperienzafin quiac-
cumulata servira per tarare la
macchina anche per i medici
singoli.

«Saranno invitati a organiz-
zarsi tra di loro in team, poi
quando non sara possibile sa-
ranno inserite nelle linee vacci-
nali con le aziende», aggiunge
Scassola. «Quanto all’adesio-
ne dei medici, sono fiducioso
che raggiungeremo il 95%».
Resta, semmai, il problema
delle vaccinazioni domiciliari.
«Quilasituazione & piti compli-
cata», dice, «perché ognivacci-
nazione portaviaun’ora, e que-
sto deve integrarsi con I'attivi-
taambulatoriale. 1140% deipa-
zienti, in media, ha difficolta a
spostarsi da casa. Potrebbero
esserci soluzioni alternative
come le Usca.

L'ultimo tema aperto per i
medici di base riguarda infine
il riferimento da contattare
dentrole aziende sanitarie per
segnalareipazienti superfragi-
li a cui non puo essere sommi-
nistrato AstraZeneca. «Finora
c’e stata difficolta», conclude
Scassola, «ma ora ad esempio
per I'Usl 3 é stato individuato
un riferimento certo nella se-
greteria delle cure primarie, e
anchele altre province si stan-
no attrezzando in questo sen-
SO». —
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