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covid-19 Operatori sanitari
ancora i pit contagiati

Virus, ancora troppi contagi
traglioperatori sanitari

Il dato nell’ultimo rapporto della Fondazione Gimbe: sono il 26,5% dei positivi accertati

ANDREA CAPOCCI

BB 30 decessi e 201 casi positivi
al Coronavirus in pit nelle ulti-
me 24 ore. Il contagio dunque
non siarresta benchéinumeriri-
mangano contenuti. Scendono
a 87 i pazienti in terapia intensi-
va, sono meno di mille (963) i ri-
coverati non gravi. In tutto, fino-
ra si sono registrati 34818 vitti-
me e 240961 casi positivi.

OLTRE IL 12% DEI CASI ha riguar-
dato gli operatori sanitari, con-
tagiati in quasi 30 mila. Non &
una sorpresa: nelle strutture sa-
nitarie, dove sono stati effettua-
titamponi in maniera sistemati-
ca, sono emersi molti casi asin-
tomatici, e la mancanza di di-
spositivi di protezione ha espo-
sto gli operatori sanitari ad un
rischio piu elevato. Ma la per-
centuale di operatori sanitari
contagiati sul totale dei casi
non é calata, con la normalizza-
zione della situazione epide-
miologica. Lo evidenzia 1'ulti-
mo rapporto della Fondazione
Gimbe, che per tutta I'epide-
mia ha svolto un meritorio ruo-
lo di controinformazione basa-
tasuidati.

| NUMERI DELLA FONDAZIONE par-
lano chiaro: anche dopo il 4
maggio, dei 28640 casi positivi
accertati, 7596 (il 26,5%) si riferi-
vano a operatori sanitari. Unda-
to eccessivo che meriterebbe
qualche spiegazione in piu dal-

le autorita sanitarie, secondo il
presidente Nino Cartabellotta:
«E possibile che mesi dopo I'ini-
ziodell’epidemia non siamo an-
cora in grado di garantire agli
operatori sanitari il massimo li-
vello di protezione con adegua-
ti dispositivi di protezione indi-
viduale e protocolli di sicurez-

za? O questi numeri devono es-
sere piuttosto interpretati alla

luce della massiccia attivita di te-
sting condotta su questa catego-
ria professionale, che ha per-
messo di identificare un nume-
ro molto piti elevato di positivi
rispetto alla popolazione gene-
rale?».

Al DATI UFFICIALI, per altro, man-
cano quelli dei medici di medici-
na generale («di famiglia»), che
lavorando al di fuori delle strut-
ture ospedaliere non vengono
inclusi in queste statistiche. Per
i medici di base adesso c’é an-
che un'ulteriore beffa: a diffe-
renza dei loro colleghi ospeda-
lieri periqualil'infezione da Co-
vid e equiparatoa un infortunio
sullavoro, per loronon ci saran-
no indennizzi nemmeno in ca-
so di morte. Eppure, sono stati
57 i medici di base morti di Co-
vid, pit1 di ogni altra categoria.
LA DISPARITA NASCE dal diverso
regime di lavoro: i medici ospe-
dalieri sono lavoratori dipen-
denti e in quanto tali diretta-
mente coperti dall'Inail, che as-
sicura i lavoratori dipendenti; i
medici di base sono liberi pro-
fessionisti in convenzione e
contrattano con le assicurazio-
ni private o con I'Enpam le pre-
stazioni assicurative.

Finora, i medici di medicina
generale hanno conservato ge-
losamente il loro status di liberi
professionisti della sanita priva-
ta. Ma la pandemia ha mostrato
tuttiilimiti di questa organizza-
zione della sanita territoriale,
soprattutto in Lombardia: scar-
so coordinamento tra agenzie
sanitarie e medici, mancanza di
protezioni per i medici di base,

poverta dell’assistenza domici-
liare che ha riversato sugli ospe-
dali un’ondata insostenibile di
malati.

IL DISASTRO HA RIPORTATO di at-
tualita un tema finora ritenuto
un tabu: la trasformazione dei
medici dibase in dipendenti del
Servizio sanitario nazionale. E
una proposta osteggiata dalla
Federazione Italiana dei Medici
diMedicina Generale (il sindaca-
to dominante nella categoria)
ma che trova un crescente sup-
porto tra i camici bianchi. «Noi
in linea di massima non siamo
contrari, anche se ci sono diffi-
colta. Facciamo una propostain-
termedia: iniziamo a far diven-
tare dipendenti i medici del
118, e perglialtri stipuliamoun
contratto nazionale unico nel
quale si stabiliscono orari di la-
voro e tutele da lavoratori di-
pendenti per i medici di base
che rimarrebbero comunque li-
beri professionisti», propone
Francesco Esposito, segretario
dellaFederazioneitaliana sinda-
cale dei Medici uniti (che con
Cgil, Cisl e altre sigle ha dato vi-
ta al cartello di «Intesa sindaca-
le»). «Serve un lavoro culturale,
molte organizzazioni non vo-
gliono perdere fette di potere.
Ma la risposta alle pandemie
puo venire solo dalla medicina
territoriale, che individua, isola
etiene a casa 'ammalato. Vene-
toe Emilia-Romagna, dove la sa-
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nita territoriale é piti forte, han-
no avuto meno problemi della
Lombardias.

Lapiualtamortalita
traimedici di
base, che pero non
hanno le garanzie
degli ospedalieri

Bergamo, unita speciali di medicinagenerale a domicilio foto LaPresse
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