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Quasi un milione e mezzo di 
italiani ha sviluppato anti-
corpi contro il coronavirus. 
È quanto emerge dall’indagi-
ne sulla sieroprevalenza ef-
fettuata  dall’Istat  tra  mag-
gio e luglio, quando 64.660 
italiani sono stati sottoposti 
al test con la collaborazione 
della Croce Rossa. Secondo i 
dati statistici, sono un milio-
ne 482 mila le persone risul-
tate  con  IgG  positivo,  che  

hanno cioè sviluppato gli an-
ticorpi per il Sars-CoV-2, il 
2,5% della popolazione. 

A essere entrata in contat-
to con il  virus,  dunque,  è  
una quota di persone sei vol-
te superiore rispetto al tota-
le dei casi intercettati uffi-
cialmente durante la pande-
mia. Se consideriamo il da-
to in rapporto con il nume-
ro dei decessi si ha un indice 
di mortalità del 2,3%, del 
tutto in linea con quanto è 
avvenuto a livello mondia-

le, sottolinea il presidente 
del Comitato tecnico scienti-
fico Franco Locatelli.

Chi è stato più esposto al 
contagio? Il 41,7% di chi ha 
avuto un malato in famiglia 
ha sviluppato gli anticorpi, 
e la prevalenza si abbassa 
al 15,9% per i familiari non 
conviventi. A creare proble-
mi è stato anche il contatto 
con i colleghi di lavoro affet-
ti dal virus (11,6%), o con 
pazienti nella stessa condi-
zione (12,1%).Come sotto-

linea l’Istat, il dato sui fami-
liari  dimostra,  però,  che  
«anche in presenza di una 
stretta convivenza con per-
sone affette da virus non è 
detto che necessariamente 
si generi il contagio purché 
vengano osservate scrupo-
losamente le regole di pro-
tezione». 

Dati  di  sieroprevalenza  
molto alti anche fra gli opera-
tori della sanità, con il 5,3%, 
e gli addetti alla ristorazio-
ne, che superano il 4%. Non 

ci sono grandi differenze se 
si prende in considerazione 
l’età delle persone ma il livel-
lo più basso è per i bambini 
piccoli (1,3%) e per gli anzia-
ni  (1,8%)  probabilmente  
perché sono stati i più protet-
ti. Non emergono invece dif-
ferenze di genere.

Le differenze principali so-
no quelle territoriali. La Lom-
bardia raggiunge i livelli più 
alti di sieroprevalenza, con 
una  media  regionale  del  
7,5%, sette volte di più dei 
valori registrati in molte re-
gioni e soprattutto nel Mez-
zogiorno.  Ma il  dato della  
Lombardia comprende situa-
zioni molto diverse, dal 24% 
di Bergamo al 3-5% di Como 
e Lecco. Dopo la Lombardia 
segue la Valle d’Aosta, con il 
4%, e un gruppo di regioni 
che si collocano attorno al 
3%: Piemonte, Trento, Bol-
zano, Liguria, Emilia-Roma-
gna e Marche. Il 27,3% delle 
persone  che  ha  sviluppato  
anticorpi non ha avuto alcun 
sintomo. Mentre tra quanti 
si sono ammalati i sintomi 
più  frequenti  sono  febbre,  
tosse e mal di testa, e perdita 
di gusto e olfatto.

Per il ministro della Salute 
Roberto Speranza i dati con-
fermano la linea di pruden-
za  adottata  dal  governo.  
«Non abbassiamo la guardia 
- conclude - anche se siamo 
fuori dalla tempesta non sia-
mo ancora in un porto sicu-
ro».Uno dei fronti aperti è 
quello  del  distanziamento  
sui voli. Il ministro assicura 
che  il  Comitato  Tecnico  
Scientifico  «è  al  lavoro  su  
questo e io ho espresso una 
posizione molto chiara, che 
nei verbali precedenti si può 
riscontrare». Il Comitato si 
riunirà giovedì, si discuterà 
di una stretta, come avvenu-
to sui treni anche per i voli 
nazionali. 

Nel  frattempo  appaiono  
in netto calo i casi di conta-
gio in Italia: sono 159 le per-
sone che hanno contratto ie-
ri il virus. Due giorni fa era-
no 239 e 295. Aumenta, in-
vece, il numero dei decessi: 
sono 12 (ieri erano stati 8 e 
ieri l’altro 5) per un totale di 
35.166 vittime. —
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S
ono stati  gli  eroi  di  
marzo,  caduti  per  
aver affrontato a ma-
ni nude il virus. Ma 

per molti esperti e i loro colle-
ghi specialisti  sono anche i 
grandi assenti della guerra al 
Covid,  scollegati  dalla  rete  
ospedaliera e barricati nei lo-
ro studi a consultare al telefo-
no i propri assistiti. È l’eserci-
to dei 45mila medici di fami-
glia, sulla carta prima linea 
della sanità pubblica, ma, co-
me dimostra la nostra indagi-
ne, con orari di visita a forma-
to ridotto e una formazione 
che  alcuni  giudicano  non  
all’altezza.

Partiamo  dagli  orari.  La  
convenzione  che  regola  il  
rapporto di lavoro dei medici 
di medicina generale fissa un 
orario minimo di 5 ore setti-
manali per chi non supera i 
500 pazienti, 10 ore per chi è 
tra 500 e mille, 15 ore tra i 
mille e i 1.500. Siamo andati 
a vedere come stiano effetti-
vamente le cose esaminando 
un campione rappresentati-
vo di 200 studi di otto grandi 
città. Ebbene, l’orario medio 
di apertura è di appena 14 
ore settimanali, nonostante 
ciascun medico abbia media-
mente in carico circa 1.300 
assistiti. E il problema è che 
diversi di loro hanno anche 
due studi, ubicati in quartieri 
diversi. Per cui il pertugio da 
sfruttare per ottenere una vi-
sita per molti si fa ancora più 
stretto. Occorre dire che poi 
qualche ora in più i nostri dot-

tori la lavorano, perché una 
volta che si è entrati in sala di 
attesa entro l’orario comun-
que la visita è dovuta. Poi ci 
sono quelle a domicilio. Che 
però,  come  esperienza  di  
molti assistiti insegna, sono 
eventi rari. «È comunque un 
orario molto più ridotto ri-
spetto a quello degli ospeda-
lieri, che fanno anche le notti 
e devono garantire la reperi-
bilità»,  precisa Marco Ged-
des, già vice presidente del 
Consiglio superiore di sanità 
e tante pubblicazioni sul no-
stro  sistema  sanitario  alle  

spalle. «All’estero, contraria-
mente che da noi -spiega- la-
vorano in équipe e fanno tut-
ta una serie di accertamenti 
di primo livello, come elettro-
cardiogrammi ed ecografie, 
ed è grazie a questo filtro del-
la medicina del territorio che 
in Germania il Covid ha mie-
tuto molte meno vittime». 

Se l’orario è mignon, la re-
tribuzione è però maxi, per-
ché con 1.500 assistiti si arri-
va a 7.895 euro lordi mensili. 
Cifra dalla quale bisogna de-
trarre le spese per lo studio e 
la  segretaria.  Riguardo  la  
possibilità di poter eseguire 
accertamenti a studio l’ulti-
ma Finanziaria ha stanziato 
235 milioni per l’acquisto del-
le apparecchiature diagnosti-
che. Ma la palla è passata alle 
regioni e così non se ne è fat-

to ancora nulla. Anche se il 
ministro  Speranza  sta  per  
emettere  un’ordinanza  che  
assegnerà alla Protezione ci-
vile il compito di fare gli ac-
quisti. Un modo per non rele-
gare i medici di famiglia al 
ruolo marginale di trascritto-
ri delle ricette degli speciali-
sti. Ai quali spesso gli assistiti 
si affidano sapendo che la lo-
ro formazione è più alta. 

«Questo perché i medici di 
medicina generale nel resto 
del mondo si formano nelle 
università  e  fanno  ricerca,  
mentre da noi dopo la laurea 
tutto si risolve con un corso 
triennale gestito dalle regio-
ni e dallo stesso sindacato di 
categoria, la Fimmg», spiega 
il professor Gavino Macioc-
co, una cattedra di igiene e sa-
nità  pubblica  all’Università  
di Firenze e un passato da me-
dico di famiglia.

Per  risolvere  il  problema  
degli orari di apertura mini-
mi che finiscono per ingolfa-
re i pronto soccorso, garanti-
re senza troppe attese accer-
tamenti basilari e poter conta-
re sul consulto degli speciali-
sti, in mezza Italia (soprattut-
to al centro-nord) sono nate 
la “Case della salute”. Un flop 
secondo l’indagine del Crea 
Tor Vergata di Roma. Solo il 
40% apre nei festivi e gli ac-
certamenti diagnostici sono 
eseguiti in meno della metà 
dei casi. Si dice che i soldi dei 
Recovery fund destinati alla 
sanità serviranno soprattutto 
a rafforzare la medicina del 
territorio. Allora bisognerà in-
vestirne un bel po’. E poi spen-
derli meglio di come non si 
sia fatto fino ad ora. — 
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S
ilvestro Scotti, Segre-
tario  nazionale  del  
sindacato dei medici 
di  famiglia,  la  Fim-

mg, non ci sta a finire sul ban-
co degli imputati per gli orari 
di apertura degli studi e a chi 
propone di trasformare i suoi 
colleghi in dipendenti Asl ri-
sponde: «Servirebbero 7 mi-
liardi in più per ottenere le 
stesse prestazioni».
Studi aperti in media solo 14 
ore a settimana non vi sem-
bra un po’ poco?
«Manonècosì.Basterebbeve-
dere con Sogei quando invia-
mo la prima e l’ultima ricetta
perscoprirecheinmedialavo-
riamo6-8orealgiorno.Quan-
do lo studio chiude i pazienti
chesonoinsaladiattesalivisi-
tiamo,mica li mandiamo aca-
sa. E poi con l’emergenza Co-
vid dobbiamo garantire la re-
peribilità per 12 ore al giorno,
sia dal punto di vista assisten-
ziale che amministrativo con
l’invio delle ricette tramite

messaggistica».
Cosa risponde e chi vi vor-
rebbe trasformare da liberi 
professionisti convenziona-
ti in dipendenti Asl?
«Che per caricarsi i costi de-
gli studi e dei nostri sposta-
menti dovrebbero mettere
sul piatto 7 miliardi in più.
Oppure fare assistere a cia-
scuno di noi 5mila pazienti.
E a quel punto addio rappor-
todiprossimitàcongliassisti-
ti, che fuori città dovrebbero
fare chilometri per andare
dalproprio medico».
Perché non formare le nuo-

ve leve con una specializza-
zione  universitaria  come  
tutti i vostri colleghi?

«Anche qui per una que-
stione di soldi, visto che gli
specializzandi ospedalieri
percepiscono una borsa di
studio di quasi 2mila euro
mensili e i nostri non arriva-
no a mille. E poi bisognerà
rimpiazzare 30mila medici
di famiglia in dieci anni. Non
credo che le Università siano
in grado di formarne 3mila
l’anno».
L’alternativa delle Case del-
la salute non ha funzionato. 
Come mai?
«Perché è una replicazione in
piccolo del modello ospeda-
liero. A quel punto il paziente
sceglie l’originale non la co-
piainformatoridotto».
Si stanno per assumere 10 mi-
la infermieri di famiglia. Te-
mete vi rubino il posto?
«No perché non dipenderan-
no da noi ma saranno dipen-
denti dei distretti delle Asl. E
servirannoapocosenonlavo-
rerannoabraccioconnoi».
Cosa ne è stato delle appa-
recchiature  diagnostiche  
per fare gli accertamenti di 
primo livello nei vostri stu-
di?
«Bisognerebbe chiederlo al-
le regioni. Non capisco per-
ché durante l’emergenza
nonsièpensatodiusarei fon-
di già stanziati per acquistar-
le. Pensi come sarebbe stato
utile se avessimo avuto un
ecografo per scoprire una
polmonite interstiziale in un
sospetto Covid. Invece fino
ad ora è stata un’altra occa-
sionepersa».PA. RU. —
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«I
l  sospetto  che  il  
Sars-Cov-2 non sia 
naturale non è un’e-
resia. Contiene in-

nesti che possono arrivare da-
gli animali, ma anche dall’uo-
mo».  Giorgio  Palù,  71  anni,  
professore emerito all’Univer-
sità di Padova ed ex presidente 
della Società europea di virolo-
gia, sta scrivendo un libro sui 

misteri del coronavirus: «Non 
va dimenticato che viene dalla 
Cina, che è stato taciuto per 
mesi  con  la  disattenzione  
dell’Oms e che anche nel 2002 
per Sars-Cov-1 i cinesi stettero 
zitti a lungo». 
E ora cosa sta succedendo? 
«Che come nei fenomeni fisici
la pandemia si sparge da est a
ovest e da nord a sud, atte-
nuandosi col caldo e riemer-
gendo col freddo. È un corona-
virus che infetta laspecie uma-
nadestinatoadurarepergene-
razioni. Ha una mortalità del

3,8percentocontandoipositi-
vi al tampone, ma dell’1, 5 se si
calcolano tutti i contagiati. Lo
scenario probabile è che ri-
manga senza diventare più vi-
rulento, coesistendo con l’uo-
mo fino al vaccino o a un far-
maco specifico. Questo non
vuol dire che possiamo dormi-
resonni tranquilli».
Come va inquadrato il ritor-
no dei contagi? 
«Sono episodi preoccupanti
della lunga fase discendente
della curva. Si tratta di focolai
che fanno crescere i numeri,

con un tempo di replicazione
di tre giorni, dovuti all’immi-
grazione e in alcuni casi autoc-
toni. Vengono dall’Africa, dai
Balcaniedal Brasile.Tuttique-
sti casi sono in gran parte asin-
tomatici e in media under 40.
Solo il 5 per mille finisce in ria-
nimazione e rischia la morte,
soprai 75anni».
Per il professor Galli c’è più vi-
rus in Italia di quanto ne arri-
vi dall’estero. 
«Lui è un infettivologo, io un vi-
rologo e parlo di dati per cui i
contagidall’esterorisultanorile-

vanti.C’è chi drammatizza e chi
minimizza,iononfaccioiltifo».
Zangrillo del San Raffaele, ci-
tando il virologo Clementi, so-
stiene che il virus sia meno pe-
ricoloso. 
«RispettoalvirusinizialediWu-
han, per la verità, quello che gi-
rainItaliahaun’unicamutazio-
ne dimostrata che gli conferi-
sce più contagiosità. Non sap-
piamo se successivi sviluppi lo
abbiano reso meno virulento.
Per il momentodobbiamo pen-
sare che ogni cambiamento
non sia dovuto al virus, ma
all’ambiente e alle protezioni,
cheèbenemantenere».
Come si sconfiggono i foco-
lai? 
«Bisogna riempire di significa-
to il prolungamento dello sta-
todiemergenza.Latracciabili-
tà va applicata per legge risa-
lendo ai contatti dei positivi
senza limiti di privacy e met-
tendo in quarantena i conta-
giati. La salute pubblica è un
valorepiùimportantedeidirit-
ti individuali».
La app Immuni va rilanciata? 
«Bisogna riproporla come ob-

bligatoriaecostringereipoten-
ziali contagiati a sottoporsi
agliesami».
Tamponi veloci, test salivari 
e pungidito funzionano? 
«I tamponi veloci non sono an-
coravalidati,macosìcomeite-
st sono meglio di niente negli
aeroporti e allo sbarco degli
immigrati».
Come vede il ritorno a scuo-
la? 
«Come il bellissimo editoriale
diScience, che dimostracome i
bimbi trasmettano meno virus
e infatti alcune nazioni come la
Franciahannomandatoglistu-
dentiascuolaconrisultatiposi-
tivi. Per il resto distanze, aera-
zione, insegnanti con la ma-
scherinaestudentisenza».
Considerate difficoltà e ritar-
di cosa prevede? 
«Più il virus viene lasciato cir-
colare più si rischia il ritorno
della pandemia. E è chiaro che
non vivremo normalmente fi-
no al vaccino, che si troverà,
ma ci vorranno due anni pri-
ma che sia disponibile per tut-
ta lapopolazione».—
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SILVESTRO SCOTTI Segretario dei medici di famiglia
“Ci vogliono 7 miliardi per coprire i costi degli studi”

“Numeri sottostimati
visitiamo senza sosta
E sempre reperibili”

La tracciabilità va 
applicata per legge 
risalendo ai positivi 
senza limiti di privacy 
e quarantena
per i contagiati

L’INTERVISTA 

Silvestro Scotti

Passeggeri a bordo di un volo Air France da Ginevra a Parigi con le nuove norme per il distanziamento 

Covid, colpiti 1,4 milioni di italiani
In arrivo il distanziamento in aereo
L’indagine Istat: il 2,5% della popolazione è entrato in contatto col Sars-Cov-2. Casi in calo 
Speranza: non siamo ancora al sicuro. Giovedì la stretta del Comitato scientifico sui voli Fonte: Elaborazione su un campione

di 200 medici di famiglia

IL LAVORO DEI MEDICI

DI FAMIGLIA

Media delle ore
lavorate

a settimana

Città

La media nazionale è 14 ore

settimanali di lavoro
per i 45mila camici bianchi 
della Penisola
con un stipendio di 5.600

euro netti con 1.500 pazienti
(numero massimo)

Roma               

Bari                                            

Bologna                                       

Firenze                                 

Genova                                   

Milano                            

Napoli                      

Torino 

11,50

13,25

14,50

15,90

16,56

14,73

13,25

13,40

La retribuzione 

è maxi: con 1.500 

assistiti si arriva a 

7.895 euro lordi mensili

IL DOSSIER

IMAGOECONOMICA

GIORGIO PALÙ Virologo dell’università di Padova
“In Italia c’è un ceppo particolarmente contagioso”

“Vietato rilassarsi
Ci conviveremo 
per generazioni” 

L’INTERVISTA

EMERGENZA CORONAVIRUSEMERGENZA CORONAVIRUS

27,3% 
La percentuale di 

persone colpite dal 
virus e asintomatiche

REUTERS

In Italia ci sono 45mila dottori con orari di visita a formato ridotto e una formazione non sempre all’altezza. Ognuno ha in carico fino a 1.500 pazienti

In studio 14 ore a settimana e poche diagnosi
Così il virus ha bloccato i medici di famiglia

Un medico di base impegnato in una visita nel suo studio di Roma 
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