
.

S
ulla quale l’Orga-
nizzazione mon-
diale della sani-
tà  ha  rilasciato  
indicazioni  con-
traddittorie, per 

la quale non esistono anco-
ra un vaccino né cure speci-
fiche, in un contesto a lun-
go caratterizzato da risorse 
inadeguate, in primo luogo 
quelle destinate agli stessi 
operatori, anche in tema di 
dispositivi di protezione. 

Proprio per queste consi-
derazioni aveva riscosso lar-
go consenso la proposta di 
modificare con urgenza le 
norme in materia, limitan-
do ai casi di colpa grave, ad-
dirittura  macroscopica,  la  
responsabilità penale di me-
dici e personale ospedalie-
ro.  Vladimiro  Zagrebelsky  
aveva  anche  ipotizzato  su  
questo giornale (“Uno scu-
do giuridico per i medici”, 2 
aprile)  di  prevedere  «una  
causa di non punibilità am-
pia che renda inutile l'inda-
gine per tutti i casi riferibili 
all’emergenza sanitaria, fi-
no a quando sarà in corso», 
richiamando l’esempio del-
le amnistie concesse dopo 
una guerra. 

Invece lo “scudo” è stato 
accantonato e rinviato all'e-
same di  un tavolo tecnico 
(ossia  a  data  indefinita),  
sembra per contrasti di ve-
dute nella maggioranza sul-
la possibilità di estenderlo 
anche alle aziende ospeda-
liere e ad altri soggetti del 
mondo della sanità.

Sono invece partite – e, ri-
feriscono i media, sono or-
mai centinaia – le denunce 
contro chi  abbia avuto un 
ruolo nella cura dei malati e 
nella gestione della crisi sa-
nitaria, mentre molte Procu-
re della Repubblica hanno 
avviato,  anche  di  propria  
iniziativa, accertamenti  su 
alcune situazioni che appa-
iono di particolare gravità. 
Sono quindi sempre più fre-
quenti le prese di posizione 
delle associazioni di catego-
ria o di singoli gruppi di ope-
ratori del settore che mani-
festano  preoccupazione  e  
anche sentimenti di umilia-
zione  e  frustrazione:  «Ci  
chiamavano eroi, adesso ci 
accusano», è lo sfogo di al-
cuni  medici  dell’Ospedale  
di Pavia, peraltro non ogget-
to essi stessi di indagini.

Insomma, sta accadendo 
proprio tutto quello che con-
trasta con l'esigenza di assi-
curare serenità in una situa-
zione di  emergenza di  cui 
non si vede ancora la fine e 
per evitare che anche nella 
cura del coronavirus preval-
ga la tentazione della “me-
dicina difensiva” e cioè che 
per  proteggersi  dalle  re-
sponsabilità  il  medico  ri-
chieda ogni possibile accer-
tamento ed esame, con un 
aumento esponenziale del-

la spesa, rinviando le scelte 
terapeutiche  necessarie  e  
subordinando ogni attività 
al verificarsi  di  condizioni 
ideali, oggi e nel prossimo 
futuro difficilmente imma-
ginabili.

Si ripropone quindi, con 
urgenza,  la  necessità  di  
qualche forma di limitazio-
ne  della  responsabilità  di  

medici e operatori sanitari 
in relazione alle caratteri-
stiche  eccezionali  della  
pandemia in corso. In que-
sto senso, è per lo meno im-
proprio parlare di “scudo”, 
dato che non ci sono le con-
dizioni per adottare la solu-
zione  proposta  da  Zagre-
belsky, che avrebbe l’effet-
to di  impedire addirittura 
l’avvio delle indagini, forte-
mente richieste dai familia-
ri delle vittime.

L’art. 590 sexies del codi-
ce penale – peraltro inter-

pretato  in  modo  rigoroso  
dalle  Sezioni  Unite  della  
Cassazione – prevede oggi 
la responsabilità dell’opera-
tore sanitario per i delitti di 
omicidio e  lesioni  colpose  
anche in caso di colpa lieve; 
fanno eccezione solo i casi 
(poco frequenti) di imperi-
zia non grave, quando si sia-
no rispettate le linee guida 
certificate a livello naziona-
le e ritenute adeguate al ca-
so concreto.

È chiaro che questa disci-
plina non è idonea a regola-
re  in  modo  accettabile  le  
condotte  degli  operatori  
nel fronteggiare la pande-
mia, che in diverse regioni 
ha travolto le strutture esi-
stenti, ha imposto orari este-
nuanti e cancellato turni di 
riposo, ha spesso richiesto 
l’impiego anche di persona-
le specializzato in altri setto-
ri o già in pensione, nell’as-
senza assoluta non solo di li-
nee guida ma anche solo di 
precedenti significativi. 

È dunque il caso, io cre-
do, di riprendere in sede le-
gislativa le proposte già por-
tate all’attenzione delle Ca-
mere, seguendo due criteri 
fondamentali: a) collegare 

la nuova disciplina alla ge-
stione del rischio Covid e,  
temporalmente, alla durata 
dell’emergenza  sanitaria;  
b) limitare la responsabilità 
degli operatori sanitari alla 
sola ipotesi di colpa grave 
per i reati di omicidio e lesio-
ni  colpose  (ed,  eventual-
mente, anche per il delitto 
di epidemia colposa). 

Un intervento legislativo 
di  questo tenore dovrebbe 
essere ritenuto urgente, sia 
per evitare il prolungarsi del-
lo stato di incertezza e di pre-
occupazione  in  categorie  
già drammaticamente colpi-
te sia per evitare, salvo ap-
punto che per i casi più gra-
vi, l’avvio stesso di procedi-
menti destinati, nella quasi 
totalità, a un esito favorevo-
le ai medici, dato che il giudi-
ce non potrà non tenere con-
to delle condizioni eccezio-
nali in cui si sono trovati a 

operare. Ma prima, e indi-
pendentemente da tale esi-
to, vi saranno significative 
conseguenze  derivanti  già  
dal semplice inizio del pro-
cedimento  penale  o  della  
causa civile: il danno alla re-
putazione  derivante  dalla  
più che probabile diffusio-
ne della notizia, la necessi-
tà di nominare un difensore 
e affrontare gli sviluppi del-
le  indagini,  l'aumento  dei  
premi assicurativi o addirit-
tura il rifiuto da parte delle 
compagnie di fornire coper-
tura a questo rischio. Senza 
considerare  l’impegno per  
uffici giudiziari già in enor-
mi difficoltà.

Sul  piano civile,  invece,  
può essere oggetto di rifles-
sione l’ipotesi  di  sollevare  
da responsabilità il persona-
le sanitario, prevedendo a 
carico delle pubbliche am-
ministrazioni  un  meccani-
smo standardizzato e auto-
matico di indennizzo a chi 
abbia subito danno. 

Diversa resta, invece, l’ipo-
tesi  di  responsabilità  non  
dei singoli operatori, ma dei 
responsabili delle strutture 
sanitarie e amministrative a 
cui carico si potrebbe confi-
gurare una colpa nella caren-
te organizzazione delle atti-
vità. Certo, anche in questi 
casi (alcuni già all’esame del-
la magistratura inquirente) 
non si potrà non tenere con-
to delle eccezionali caratteri-
stiche dell’evento in questio-
ne.  Ma  la  decisione  di  re-
stringere anche tali forme di 
responsabilità alle sole ipo-
tesi di colpa grave deve esse-
re frutto di una precisa – e 
per nulla semplice – scelta 
del legislatore.

Due considerazioni finali. 
La prima: come ha detto il 
presidente Sergio Mattarel-
la in visita a Bergamo, non bi-
sogna  cedere  all’illusione  
«di  mettere  tra  parentesi  
questi mesi drammatici per 
riprendere come prima. Ri-
cordare significa  riflettere,  
seriamente,  con  rigorosa  
precisione su ciò che non ha 
funzionato,  sulle  carenze  
del sistema, sugli errori da 
evitare di ripetere». 

La seconda:  c’è  il  rischio 
che anche in questa dramma-
tica circostanza si manifesti, 
con  conseguenze  negative,  
quello che viene definito po-
pulismo penale e cioè, con le 
parole di Papa Francesco, «la 
convinzione  che  attraverso  
la pena pubblica si possano ri-
solvere i più disparati proble-
mi sociali».

Una cosa è certa: non sa-
rà la prospettiva di dover ri-
spondere in sede penale a 
mettere governanti, ammi-
nistratori,  scienziati  ed  
esperti nelle condizioni mi-
gliori per prendere nei pros-
simi mesi le decisioni, diffi-
cili e fatalmente opinabili,  
necessarie per il Paese e per 
la vita di tutti noi. —
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G
li esperti italiani in-
vitano alla pruden-
za  e  aspettano  la  
pubblicazione del-

lo studio prima di tirare le 
somme, ma quella lanciata 
da 239 scienziati di tutto il 
mondo è  a  suo  modo  una  
bomba: il Covid non si tra-
smetterebbe soltanto con col-
pi di tosse, starnuti e contatti 
ravvicinati, ma anche sempli-
cemente respirando l’aria in 
una stanza dove ha sostato 
una persona infetta.  Un ri-
schio che, se confermato, co-
stringerebbe  a  dover  dare  

una bella stretta alle misure 
di sicurezza che molti hanno 
già deciso invece per proprio 
conto di allentare. «È ora di 
occuparsi della trasmissione 
area del Covid-19» scrivono 
in una lettera aperta all’Oms 

e alle altre autorità sanitarie 
del  pianeta  gli  oltre  200  
esperti di 32 Paesi, anticipan-
do le conclusioni di uno stu-
dio  multicentrico  in  via  di  
pubblicazione  nella  rivista  

“Clinical  Infectious  Disea-
ses”. Finora l’Organizzazio-
ne mondiale della sanità ha 
continuato a ripetere che la tra-
smissione del virus avviene da 
persona a persona, attraverso 
il cosiddetto «droplet», le goc-
cioline di dimensioni comun-
que rilevanti emesse quando 
si parla, si tossisce o emette 
uno starnuto. Ma in 239 chie-
dono ora all’Oms di rivedere le 
sue posizioni, perché «esiste 
un potenziale ma significativo 
rischio di inalare il virus conte-
nuto nelle microscopiche goc-
cioline respiratorie», che si pro-
pagherebbero a breve e media 
distanza, fino a diversi metri». 
Da qui la necessità di ventilare 
meglio luoghi di lavoro, scuo-
le, ospedali e case di riposo. O 

installare strumenti di control-
lo delle infezioni, come filtri 
d’aria di alto livello, e speciali 
raggi ultravioletti in grado di 
uccidere i microbi. Anche se 
poi precisano che quella aerea 
«non è certamente la principa-
le modalità di trasmissione del 
coronavirus». 

Secondo  un  altro  studio  
dell’Università  di  Nicosia,  
precauzioni andrebbero pe-
rò prese anche all’aria aper-
ta, quando tira il “venticel-
lo”.  Con uno  strumento  in  
grado di replicare i colpi di 
tosse i ricercatori ciprioti han-
no dimostrato infatti che con 
un vento tra i 4 e i 14 chilome-
tri orari le goccioline posso-
no viaggiare fino a 6 metri in 
una manciata di secondi. 

Ma sul fatto che ci si possa 
contagiare soltanto respiran-
do l’aria che ci circonda i no-
stri scienziati ci vanno cauti. 
«Che la  trasmissione possa  
avvenire  anche  con  mi-
cro-goccioline di aerosol è an-

cora da  dimostrare.  Abbia-
mo visto che questo è stato 
possibile nelle terapie inten-
sive, ma li la concentrazione 
del virus era elevata», affer-
ma il virologo dell’Università 

di Milano, Fabrizio Preglia-
sco. «Prima di trarre conclu-
sioni aspettiamo la pubblica-
zione dello  studio.  Certo è 
–aggiunge– che se fosse vero 
dovremmo adottare misure 
più stringenti, come l’obbli-
go della mascherina in tutti i 
luoghi chiusi o la presenza di 
non più di due persone per 
10 metri quadri quando non 
si è all’aria aperta». 

Alla cautela invita anche il 
direttore sanitario dello Spal-
lanzani, Francesco Vaia. «Se 
lo studio dimostrerà una sua 
validità  scientifica  anche  
l’Oms finirà per cambiare la 
strategia di prevenzione, au-
mentando a oltre un metro il 
distanziamento  nei  luoghi  
chiusi, vietando l’uso dei venti-

latori e dei condizionatori sen-
za sistemi di ricambio dell’a-
ria. Come Spallanzani –antici-
pa– stiamo già per pubblicare 
il decalogo dell’areazione cor-
retta nei luoghi chiusi». 

Chi nello studio internazio-
nale ci vede poco di nuovo è in-
vece il consigliere del  mini-
stro  Speranza,  Walter  Ric-
ciardi. «Che il virus si potesse 
trasmettere anche con il va-
pore acqueo generato dalla 
respirazione  lo  sapevamo  
già. La strategia non cambia: 
al chiuso mantenere il distan-
ziamento, lavare le mani, in-
dossare la mascherina e do-
ve possibile far entrare il so-
le, che è il più potente disin-
fettante in natura». —
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Zaia: isolamento per i cittadini extra-Ue
Il governatore veneto chiede un decreto per i ricoveri coatti. Zingaretti: “Tamponi per chi torna dal Bangladesh”
Speranza: “Più controlli per gli arrivi da paesi con circolazione del virus sostenuta”. Si attende una legge ad hoc 

I medici e l’incubo delle cause penali
Bisogna ripensare le responsabilità

GIUSEPPE PIGNATONE

A
ppena poche setti-
mane  fa,  il  Parla-
mento  sembrava  
sul punto di appro-

vare quello che è stato defini-
to uno “scudo” per i medici e 
le altre categorie sanitarie ri-
spetto alle ipotesi di respon-
sabilità per lesioni e omicidio 
colposi in danno di pazienti 
affetti da Covid 19.

In effetti, appariva (e ap-
pare) paradossale che, men-
tre  il  Paese  intero  rinnova  
ogni giorno il ringraziamen-
to  a  questi  operatori  e  ne  
piange il contributo elevatis-
simo di vittime, le stesse per-
sone debbano preoccuparsi 
di fronteggiare denunce e ri-
chieste di risarcimento dan-
ni. Paradosso ancora più acu-
to nel momento in cui si chie-
de loro di proseguire il loro 
impegno nel contrasto a una 
malattia di cui si sa ancora 
molto poco, sulla quale l’Or-
ganizzazione mondiale della 
sanità ha rilasciato indicazio-
ni contraddittorie, per la qua-
le  non  esistono  ancora  un  
vaccino né cure specifiche, in 
un contesto a lungo caratte-
rizzato da risorse inadegua-
te, in primo luogo quelle de-
stinate agli stessi operatori, 
anche in tema di dispositivi 
di protezione. 

Proprio per queste conside-
razioni aveva riscosso largo 
consenso la proposta di modi-
ficare con urgenza le norme 
in materia, limitando ai casi 
di  colpa  grave,  addirittura  
macroscopica, la responsabi-
lità penale di medici e perso-
nale ospedaliero. Vladimiro 
Zagrebelsky aveva anche ipo-
tizzato  su  questo  giornale  
(“Uno scudo giuridico per i 
medici”, 2 aprile) di prevede-
re «una causa di non punibili-
tà ampia che renda inutile  
l'indagine per tutti i casi riferi-
bili all’emergenza sanitaria, 
fino a quando sarà in corso», 
richiamando l’esempio delle 
amnistie concesse dopo una 
guerra. 

Invece lo “scudo” è sta-
to  accantonato  e  rinviato  
all'esame di un tavolo tecni-
co (ossia a data indefinita), 
sembra per contrasti di vedu-
te  nella  maggioranza  sulla  
possibilità di estenderlo an-
che alle aziende ospedaliere 
e ad altri soggetti del mondo 
della sanità.

Sono invece partite – e, rife-
riscono i media, sono ormai 
centinaia – le denunce con-
tro chi abbia avuto un ruolo 
nella cura dei malati e nella 
gestione della crisi sanitaria, 
mentre molte Procure della 
Repubblica  hanno  avviato,  
anche di propria iniziativa, 
accertamenti su alcune situa-
zioni che appaiono di partico-
lare  gravità.  Sono  quindi  
sempre più frequenti le prese 
di posizione delle associazio-
ni  di  categoria o di  singoli  
gruppi di operatori del setto-
re che manifestano preoccu-
pazione e anche sentimenti 
di umiliazione e frustrazio-

ne:  «Ci  chiamavano  eroi,  
adesso ci accusano», è lo sfo-
go di alcuni medici dell’Ospe-
dale di Pavia, peraltro non og-
getto essi stessi di indagini.

Insomma, sta accaden-
do proprio tutto quello che 
contrasta con l'esigenza di as-
sicurare serenità in una situa-
zione  di  emergenza  di  cui  
non si vede ancora la fine e 
per evitare che anche nella 
cura del coronavirus preval-
ga la tentazione della “medi-
cina difensiva” e cioè che per 
proteggersi dalle responsabi-
lità il  medico richieda ogni 
possibile  accertamento  ed  
esame, con un aumento espo-
nenziale della spesa, rinvian-
do le scelte terapeutiche ne-
cessarie  e  subordinando  
ogni attività al verificarsi di 
condizioni ideali, oggi e nel 
prossimo futuro difficilmen-
te immaginabili.

Si  ripropone  quindi,  
con urgenza, la necessità di 
qualche forma di limitazione 
della responsabilità di medi-
ci e operatori sanitari in rela-
zione alle caratteristiche ec-
cezionali della pandemia in 
corso. In questo senso, è per 
lo meno improprio parlare di 
“scudo”, dato che non ci sono 
le condizioni per adottare la 
soluzione proposta da Zagre-
belsky, che avrebbe l’effetto 
di impedire addirittura l’av-
vio delle indagini, fortemen-
te richieste dai familiari delle 

vittime.
L’art. 590 sexies del co-

dice penale – peraltro inter-
pretato in modo rigoroso dal-
le Sezioni Unite della Cassa-
zione – prevede oggi la re-
sponsabilità  dell’operatore  
sanitario per i delitti di omici-
dio e lesioni colpose anche in 
caso di colpa lieve; fanno ec-
cezione solo i casi (poco fre-
quenti) di imperizia non gra-
ve, quando si siano rispettate 
le linee guida certificate a li-
vello  nazionale  e  ritenute  
adeguate al caso concreto.

È chiaro che questa di-
sciplina non è idonea a rego-
lare in modo accettabile le 
condotte degli operatori nel 
fronteggiare  la  pandemia,  
che in diverse regioni ha tra-
volto  le  strutture  esistenti,  
ha imposto orari estenuanti 
e cancellato turni di riposo, 
ha spesso richiesto l’impiego 
anche di personale specializ-
zato in altri settori o già in 
pensione, nell’assenza asso-
luta non solo di linee guida 
ma anche solo di precedenti 
significativi. 

È dunque il caso, io cre-
do, di riprendere in sede legi-
slativa le proposte già porta-
te all’attenzione delle Came-
re, seguendo due criteri fon-
damentali:  a)  collegare  la  
nuova disciplina alla gestio-
ne del rischio Covid e, tempo-
ralmente, alla durata dell’e-
mergenza sanitaria; b) limi-

tare  la  responsabilità  degli  
operatori  sanitari  alla  sola  
ipotesi di colpa grave per i 
reati di omicidio e lesioni col-
pose (ed, eventualmente, an-
che per il delitto di epidemia 
colposa). 

Un intervento legislati-
vo di questo tenore dovrebbe 
essere ritenuto urgente, sia 
per evitare il prolungarsi del-
lo stato di incertezza e di pre-
occupazione in categorie già 
drammaticamente  colpite  
sia per evitare, salvo appun-
to che per i casi più gravi, l’av-
vio stesso di procedimenti de-
stinati, nella quasi totalità, a 
un esito favorevole ai medi-
ci, dato che il giudice non po-
trà  non  tenere  conto  delle  
condizioni eccezionali in cui 
si sono trovati a operare. Ma 
prima, e indipendentemente 
da tale esito, vi saranno signi-
ficative  conseguenze  deri-
vanti già dal semplice inizio 
del  procedimento penale o 
della causa civile: il danno al-
la reputazione derivante dal-
la più che probabile diffusio-
ne della notizia, la necessità 
di nominare un difensore e 
affrontare gli sviluppi delle 
indagini, l'aumento dei pre-
mi assicurativi o addirittura 
il rifiuto da parte delle com-
pagnie di fornire copertura a 
questo rischio. Senza consi-
derare  l’impegno per  uffici  
giudiziari già in enormi diffi-
coltà.

Sul piano civile, invece, 
può essere oggetto di rifles-
sione l’ipotesi di sollevare da 
responsabilità il personale sa-
nitario, prevedendo a carico 
delle pubbliche amministra-
zioni  un meccanismo stan-
dardizzato e automatico di 
indennizzo a chi abbia subito 
danno. 

Diversa resta, invece, l’i-
potesi di responsabilità non 
dei singoli operatori, ma dei 
responsabili  delle  strutture  
sanitarie e amministrative a 
cui carico si potrebbe confi-
gurare una colpa nella caren-
te organizzazione delle attivi-
tà. Certo, anche in questi 
casi (alcuni già all’esame del-
la magistratura inquirente) 
non si potrà non tenere con-
to delle eccezionali caratteri-
stiche dell’evento in questio-
ne. Ma la decisione di restrin-
gere anche tali forme di re-
sponsabilità alle sole ipotesi 
di  colpa  grave deve essere  
frutto di una precisa – e per 
nulla semplice – scelta del le-
gislatore.

Due considerazioni fina-
li. La prima: come ha detto il 
presidente Sergio Mattarella 
in visita a Bergamo, non biso-
gna cedere  all’illusione  «di  
mettere tra parentesi questi 
mesi drammatici per ripren-
dere come prima . Ricordare 
significa riflettere, seriamen-
te, con rigorosa precisione su 
ciò che non ha funzionato, 
sulle carenze del sistema, su-
gli errori da evitare di ripete-
re». 

La seconda: c’è il rischio 
che anche in questa dramma-
tica circostanza si manifesti, 
con  conseguenze  negative,  
quello che viene definito po-
pulismo penale e cioè, con le 
parole di Papa Francesco, «la 
convinzione  che  attraverso  
la pena pubblica si possano ri-
solvere i più disparati proble-
mi sociali».

Una cosa è certa: non sarà 
la  prospettiva  di  dover  ri-
spondere  in  sede  penale  a  
mettere governanti, ammini-
stratori, scienziati ed esperti 
nelle condizioni migliori per 
prendere nei prossimi mesi 
le decisioni, difficili e fatal-
mente opinabili,  necessarie 
per il Paese e per la vita di tut-
ti noi. —© RIPRODUZIONE RISERVATA

Un intervento 
legislativo è urgente 

per evitare incertezze 
e preoccupazioni

La proposta 
è limitare le nuove 

norme alla gestione 
del rischio

Dentro il reparto di terapia intensiva dell’ospedale di Brescia
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DAVIDE LESSI

Anche la paura è cambiata. L’I-
talia, che non più tardi di tre 
mesi fa era definita la «grande 
malata d’Europa», ora guarda 
all’estero  con  circospezione.  
Teme, come già sperimentato 
dalla Cina, il ritorno del virus 
attraverso le frontiere. O me-
glio, attraverso le persone che 
viaggiano per affari, piacere o 
motivi famigliari.  È successo 
in Veneto, con il focolaio scate-
nato dall’imprenditore vicenti-
no andato e tornato dai Balca-
ni. Sta succedendo a Roma, do-
ve preoccupano i casi dei citta-
dini provenienti dal Banglade-
sh. E poi in Toscana in cui si cir-
coscrive un cluster collegato a 
persone di origini bengalesi. 

«Non stiamo parlando di raz-
zismo, ma di salute pubblica», 
ha esordito ieri dall’unità di cri-
si di Marghera Luca Zaia. «Dal 
1° luglio - ha aggiunto il presi-
dente del  Veneto -  abbiamo 
avuto 28 contagi, un’inezia sui 
5 milioni di abitanti in regio-
ne. Ma 15 di questi sono di vi-
rus importato o coinvolgono 
cittadini  stranieri».  Zaia  ne  
parla  come  del  vero  «tema  
emergente». Tant’è che, anco-
ra  scottato  dal  caso  dell’im-
prenditore  vicentino,  ieri  ha  
dedicato alla questione un am-
pio spazio nella nuova ordi-
nanza  regionale.  Stabilendo  
principalmente due cose: pun-
to primo, l’obbligo di isolamen-
to fiduciario di 14 giorni per 
chi arriva da Paesi extra-Ue; 

punto  secondo,  l’obbligo  di  
due tamponi (a distanza di 5-7 
giorni se il primo risulta negati-
vo) per chi torna da viaggi di la-
voro della durata di meno di 
120 ore nei Paesi a rischio. 

Nel giorno in cui una nuova 
indagine de Il Sole 24 Ore lo in-
corona  il  governatore  «più  
amato d’Italia», Zaia fa la voce 
grossa con Roma. «A livello na-
zionale mi aspetto che si vada 
a inasprire il tema dalla viola-

zione dell’isolamento fiducia-
rio portandolo al penale, non 
solo a una ammenda di 1000 
euro e mi aspetto un decreto 
sul ricovero coatto», dice fa-
cendo  riferimento  all’ipotesi  
di ampliare il Tso, il trattamen-
to sanitario obbligatorio, a chi 
rifiuta il ricovero in caso di po-
sitività. Lo fa presentando un 
documento, ancora una volta, 
tenta di anticipare il resto d’Ita-
lia (o quantomeno di distin-
guersi anche in chiave propa-
gandistica dal governo centra-
le). Prevede, tra le altre cose, 
l’isolamento obbligatorio fidu-
ciario di 14 giorni in caso di 
contatto a rischio con un sog-
getto positivo al coronavirus, i 
controlli più stretti demandati 
all’azienda Ulss e, se non si ac-

cettano le misure di conteni-
mento, si passa alla segnalazio-
ne a sindaco e Prefetto. Non 
solo: se vi è uscita dall’isola-
mento fiduciario, anche per i 
negativi al tampone, la san-
zione in Veneto viene confer-
mata a 1.000 euro. Una cifra 
che dovranno pagare anche 
gli imprenditori che non fan-
no rispettare le regole dell’i-
solamento  ai  propri  dipen-
denti.  «Non  sappiamo  cosa  
succederà in autunno ma sia-
mo pronti con l’artiglieria pe-
sante», conclude. 

Senza metafore militari an-
che il Lazio stringe le maglie. 
«È operativa la nuova ordinan-
za della Regione per fare tam-
poni e test sierologici ai passeg-
geri provenienti dal Banglade-

sh all’aeroporto di Fiumicino», 
ha spiegato ieri sera il governa-
tore Nicola Zingaretti.

Che i contagi di importazio-
ne siano al centro delle atten-
zioni del governo lo conferma 
anche il ministro della Salute. 
«È giusto fare tutto il possibile 
per aumentare i  controlli  su 
chi arriva in Italia da Paesi con 
circolazione del Covid-19 so-
stenuta - spiega Roberto Spe-
ranza - . I tamponi all’arrivo so-
no una misura ulteriore, ma 
non sostitutiva della quarante-
na». E in tanti, dopo gli appelli 
di Zaia e del collega Bonaccini, 
si aspettano ora un intervento 
legislativo ad hoc. Il virus non 
ha passaporto, ma a fare paura 
ora sono gli Stati esteri. —
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Passeggeri muniti di mascherine 
sugli autobus di Ginevra. Le autori-
tà svizzere hanno deciso la prote-
zione obbligatoria su tutti i traspor-
ti per le persone oltre i 12 anni
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