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FILIPPO ANELLI Il presidente della Federazione degli Ordini: “Rispettata la legge”

“Giusto proteggere i medici di base dal virus
Non è questione di essere codardi o eroi”

IL CASO

L’INTERVISTA

CHIARA BALDI
MILANO

L
a prima è stata Mon-
za, poi è arrivata Va-
rese. E nei prossimi 
giorni  altri  ospedali  

lombardi,  in  particolare  
dell’area ovest, la più colpita, 
potrebbero accodarsi alla ri-
chiesta di invio di personale 
da parte dell’esercito: da un 
lato c’è il virus che colpisce 
medici, infermieri e operato-
ri  socio  sanitari  ancora  in  
gran  numero,  dall’altro  un  
complicato «tetris» che invia 
specialisti dalla loro struttu-
ra all’Ospedale in Fiera di Mi-
lano, per gestire i 150 posti 
letto di terapia intensiva atti-
vati di volta in volta in modu-
li da 14 (o 16) in base alle esi-
genze. «Ma la verità», com-
menta Cristina Mascheroni, 
presidente  dell’Aaroi-Emac  
Lombardia, che rappresenta 

anestesisti e rianimatori, «è 
che di posti in Fiera non se ne 
stanno attivando più perché 
il personale non c’è». 

Venerdì la Asst di Monza, 
che comprende San Gerardo 
e ospedale di Desio, ha invia-
to una richiesta al ministero 
della Salute per l’invio di per-
sonale sanitario. E ieri ha riba-

dito che «l’equilibrio operati-
vo dell’ospedale rimane pro-
blematico.  Stiamo  valutan-
do, insieme a Regione, le ipo-
tesi per il supporto delle forze 
armate con le quali abbiamo 
intrapreso i primi contatti». 

La risposta dell’esercito è at-
tesa a breve e si pensa che sa-
rà positiva anche se non si sa 

ancora in quale tipo di aiuto 
potrà tradursi: se nel sempli-
ce invio di personale da arruo-
lare nei reparti o se, invece, 
per prevederà l’allestimento 
di un ospedale da campo. 

I pazienti
Non è solo per l’alto numero 
di  pazienti  Covid  ricoverati  
ogni giorno, o perché alcuni ri-
mangono nel pronto soccor-
so in attesa di un letto libero, 
quanto per i quasi 400 conta-
gi tra medici e infermieri, di 
cui due terzi al San Gerardo, 
che Monza è in affanno. Spie-
ga la Asst: «Permane alta la ca-
renza  di  personale  assente  
per positività che non è com-
pensata dalle assunzioni effet-
tuate dalla Direzione: 60 in 
più delle cessazioni program-
mate  e  111  per  personale  
straordinario per il Covid». 

In più, sempre dalla Asst di 
Monza, attingendo dal San 
Gerardo e da altre due strut-
ture accreditate, è partito un 

team di anestesisti, rianima-
tori  e  infermieri  altamente  
specializzati.  Destinazione:  
l’Ospedale in Fiera, dove il  
nosocomio  brianzolo  gesti-
sce un modulo di 14 posti let-
to di terapia intensiva (di cui, 
al momento, ne sono attivi 
12). In tutto, una dozzina di 
medici e poco meno di 40 in-
fermieri,  ma con l’impiego 
degli ultimi due letti potreb-
bero esserne inviati degli al-
tri. E anche dall’ospedale di 
Circolo di  Varese è partito 
un team di specialisti in dire-
zione Portello. 

Una scelta che ha spinto gli 
infermieri del pronto soccor-
so a inviare una lettera al pre-
sidente Attilio Fontana: «Sia-
mo costretti a turni di 12 ore 
e saltiamo pure i riposi. L’in-
vio alla Fiera ha complicato 
la situazione e ci chiediamo 
come mai in questi mesi non 
si sia pensato ad assumere e 
formare personale per attiva-
re questo servizio». 

Insomma, un «tetris» che 
è  previsto  da  un  accordo  
del 3 novembre tra Regio-
ne e rappresentanti sinda-
cali e che ha come obietti-
vo quello di fornire perso-

nale qualificato per la ge-
stione  dell’ospedale  mila-
nese  voluto  da Fontana e  
dall’assessore Giulio Galle-
ra, che lo aveva definito un 
«tassello importante». 

Dopo due settimane, però, 
il movimento di «pedine» da 
ospedali più piccoli a quelli 
più grandi e da lì alla Fiera sta 
venendo meno, come spiega 
Mascheroni: «Il numero di sa-
nitari contagiati è ormai ele-
vatissimo. A questo si aggiun-
ge che le Asst sono in grossa 
sofferenza, sia per numero di 
ricoveri Covid, sia per satura-
zione dei pronto soccorso sia 
per esaurimento dei posti in 
rianimazione. Non c’è più nes-
suno da spostare». —
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«N
on è que-
stione  di  
essere eroi 
o codardi, 

il punto è applicare la legge e 
rispettare le procedure». Filip-
po Anelli, presidente della Fe-
derazione  degli  Ordini  dei  
medici, non accetta la con-
trapposizione tra medici di fa-
miglia che vanno a visitare a 
casa i pazienti malati di Covid 
e quelli che, «legittimamen-
te», non se la sentono.
La sentenza del Tar del La-
zio dice chiaramente che 
l’assistenza  domiciliare  
dei pazienti positivi non è 
compito dei medici di ba-
se, concorda?
«È la legge, i medici di fami-
glia si devono occupare di
tuttal’attivitàordinaria,tran-
neilCovid.Poinessunovieta
loro di andare, se vogliono e
possono farlo in sicurezza.
Ma, proprio per proteggerli,
il governo ha istituito le
Usca.SonoquesteUnitàspe-

cialichedevonofarelevisitedo-
miciliari, attivate dai medici di
famiglia, che invece si occupa-
no del triage telefonico dei pro-
pripazienti».
Tutto giusto, se le Usca funzio-
nassero ovunque e fossero in 
numero sufficiente…
«Bisogna chiedere alle Regioni
perché non le hanno formate da
marzoadoggi.Sonolostrumento
chegarantiscepiùsicurezzanell’as-

sistenza,contutteleattrezzaturee
le protezioni. I medici di famiglia
dasolisonotroppoesposti.Einfat-
tisiammalanoemuoiono».
Perché non hanno i dispositi-
vi di protezione?
«Nonèsoloquello.Laprocedura
di sicurezza da rispettare è più
complicataseeseguitadasoli:ve-
stirsiesvestirsisulpianerottoloo
in macchina, ricordarsi tutti i di-
spositivi… basta che ti dimenti-

chi il doppio guanto e quando te
lo levi ti sei già infettato. E poi ri-
schidiportareilvirusconte,con-
tagiando altri pazienti. Per que-
stonellesingoleUscasonoprevi-
ste almeno quattro persone, tra
medicieinfermieri».
Spesso però sono formate da 
specializzandi  e  neolaureati,  
gli unici a rispondere ai bandi. È 
giusto affidare a loro un compi-
to così delicato?

«NelleUnitàcisonoancheimedi-
ci di medicina generale, ora non
ho dati sulle proporzioni, li han-
no le Regioni, ma per quanto ne
sosirendonodisponibilieilsiste-
ma di assistenza domiciliare sta
reggendo».
In realtà ci sono molte segnala-
zioni di pazienti abbandonati 
in casa senza visite… 
«Buchi nell’assistenza purtrop-
po sono da mettere in conto.
Ma,secondolenostrestime,per
ogni medico di medicina gene-
rale ci sono 12 pazienti in isola-
mento. Tra l’altro, non tutti ma-
latidiCovide nontutti bisogno-
sidivisita.Unrapportoassoluta-
mentesostenibile».
E allora perché si creano gli 
assembramenti  davanti  ai  
pronto soccorso?
«Noncertoperchéc’èunacaren-
zadivisitedomiciliari,nonc’èal-
cun rapporto di causa-effetto.
Su questo è stata costruita una
narrazione scorretta, la gente
va al pronto soccorso anche a
prescindere dal parere del pro-
priomedico».
In un momento di emergenza 
non sarebbe lecito  aspettarsi  
un supplemento di disponibili-
tà dai medici di famiglia?
«Guardi, la disponibilità è sta-
taed è massima. Conosco mol-
ticolleghichevannotutti igior-
ni a visitare pazienti malati di
Covid.Nonèquestionediesse-
re coraggiosi o paurosi, ci sono
norme e procedure, che han-
no un senso e quindi vanno ri-
spettate».NIC. CAR. —
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Un bollettino tragico, che ge-
la sul nascere le speranze di 
un rapido miglioramento. È 
vero:  la  diffusione  del  Co-
vid-19 pare rallentare. Gian-
ni Rezza, direttore generale 
del  ministero  della  Salute,  
spiega che «c’è una sorta di 
stabilizzazione  nel  numero  
di test positivi, forse una leg-
gera  diminuzione».  Ma  c’è  
poco di consolatorio quando 
si  registrano  32.191  nuovi  

positivi  e  731  morti  (uno  
ogni due minuti), altri 120 ri-
coverati in terapia intensiva 
(sono 3.612 in totale) e 538 
pazienti Covid in più nei re-
parti  ordinari.  A  fronte  di  
208.458 tamponi.

Settecentotrentuno deces-
si in un giorno: è un dramma-
tico record per la seconda on-
data. Se si guarda all’indie-
tro, un numero simile di mor-
ti si registrò soltanto il 3 apri-
le, quando si era sotto l’urto 
della prima ondata e ancora 

non si vedevano gli effetti del 
lockdown nazionale. 

C’è ben poco da minimizza-

re. Il commissario straordina-
rio  Domenico  Arcuri  due  
giorni fa aveva garantito che 

si è ben lontani dall’emergen-
za. Ma la Società di anestesi-
sti e rianimatori l’ha rimbec-
cato: «Viene affermato - so-
stiene  Antonio  Giarratano,  
presidente  Siaarti  -  che  la  
pressione sulle terapie inten-
sive  sia  sostenibile,  ma  in  
realtà nelle regioni rosse la 
pressione è quasi insostenibi-
le. In quelle arancioni è mol-
to, ma molto pesante». 

Arcuri  aveva  parlato  di  
10.000  nuovi  ventilatori.  
Ma  non  è  facile  allestire  

nuovi reparti intensivi. «Si-
gnifica pensare che basti sa-
per accendere un ventilato-
re per salvare una vita. Pur-
troppo non è cosi», dice an-
cora Giarritano. 

E si torna a morire anche 
nelle Rsa, le residenze sanita-
rie-assistenziali per anziani. 
I carabinieri dei Nas, su man-
dato del ministro della Salu-
te,  in  questi  giorni  hanno  
ispezionato 232 residenze. E 
il risultato è agghiacciante: i 
piani per le misure anti-con-

tagio non vengono eseguiti o 
nemmeno attivati, i dispositi-
vi di protezione individuali 
sono inadeguati, c’è sovraf-
follamento  delle  strutture.  
In 37 centri hanno riscontra-
to irregolarità, contestando 
in tutto 59 violazioni (9 pena-
li e 43 amministrative), 11 le 
persone denunciate, e in al-
cuni casi arrestate; altre 42 
segnalate. Quattro Rsa sono 
state addirittura chiuse.

C’è poi la corsa alle tende. 
A Napoli, al Cardarelli. A Cro-

tone. A Palermo. Monza è sul 
punto di chiedere aiuto alla 
Difesa. E intanto nella provin-
cia autonoma di Bolzano si 
prende esempio da quanto 
accade in Austria. Faranno il 
test a tutti. Dice il presidente 
Arno  Kompatscher:  «Lo  
screening di massa è un pro-
getto speciale in Italia e per 
questo motivo abbiamo rice-
vuto dallo Stato 200.000 test 
rapidi, oltre a quelli che ave-
vamo già acquistato». —
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Ambulanze davanti al San Gerardo di Monza

NICCOLÒ CARRATELLI
ROMA

Non ci stanno a passare per 
quelli che si tirano fuori dal-
la lotta «casa per casa» al Co-
vid. Ma nemmeno ad anda-
re allo sbaraglio a visitare a 
domicilio i pazienti positi-
vi. I medici di famiglia han-
no accolto con un generale 
sospiro di sollievo la senten-
za del Tar del Lazio, che ha 
messo nero su bianco quel-
lo che alcuni sindacati (non 
tutti) denunciavano da tem-
po: l’assistenza casalinga ai 
malati  Covid  spetta  alle  
Usca,  le  Unità  speciali  di  
continuità  assistenziale,  
istituite dal governo con un 
decreto lo scorso marzo. 

Ma,  pur  essendo  stati  
stanziati oltre 700 milioni 
di euro per formare 1200 
unità mobili in tutta Italia, 
una ogni 50mila abitanti,  
in realtà al momento quelle 
attive sono circa la metà e 
nemmeno presenti in tutte 
le regioni. Partite ovunque 
in netto ritardo, spesso for-
mate  in  maggioranza  da  
giovani  specializzandi  o  
neolaureati. 

Nel Lazio, dopo due ban-
di andati deserti, si sono in-
ventati  una  variante,  le  
Usca-R, con un’adesione vo-
lontaria dei medici di base: 
quelli  «esperti»  sono  solo  

38 su 300, «facciamo da tutor 
e coordinatori dei più giovani» 
spiega Pier Luigi Bartoletti, vi-
cesegretario  nazionale  della  
Fimmg e responsabile del siste-
ma Usca-R: «Da ottobre abbia-
mo evitato più di 200 accessi al 
pronto  soccorso.  E  andiamo  
anche nelle Rsa per anziani e 
nei Covid hotel, dove i medici 
di famiglia e le Usca normali 
non vanno». Per Bartoletti la 
sentenza del Tar del Lazio, che 
ha definito «improprie distra-
zioni» le visite domiciliari  ai  
malati Covid, non cambia nul-
la: «Si va avanti, la Regione fa-
rà ricorso al Consiglio di Stato, 
ma è roba da avvocati, noi fac-
ciamo i medici e non abbando-

niamo i pazienti». È tra quelli 
che, bardati il più possibile, va 
anche da solo a casa dei conta-
giati: «È mio dovere, non pos-
sono impedirmelo. Applico pe-
rizia prudenza e diligenza,  i  
principi della professione me-
dica. Non giudico chi non vuo-
le farlo o non è in grado». 

L’antipatica distinzione tra 
medici buoni e cattivi è dietro 
l’angolo e Claudio Cricelli, pre-
sidente della Società di medici-
na generale, puntualizza: «È 
inutile fare gli eroi se non si è 
nelle condizioni di visitare in 
sicurezza, rischiamo di diven-
tare noi stessi vettori del virus - 
spiega -. È giusto che l’accesso 
al domicilio del paziente infet-

to sia riservato a personale for-
mato e attrezzato». E non si 
può scaricare sui medici di fa-
miglia l’inefficienza delle Re-
gioni, che «dovevano appron-
tare le Usca e in molti casi non 
l’hanno fatto. Tra l’altro, una 
ogni 50mila abitanti nella si-
tuazione attuale non basta». 

Con il paradosso che alcune 
Regioni a luglio, quando l’e-
mergenza sembrava superata 
o quasi, queste Unità speciali 
le hanno dismesse, senza poi ri-
pristinarle a settembre, all’ini-
zio della seconda ondata, o fa-
cendolo solo in parte. «Le Usca 
sono state create perché aveva-
mo la certezza che non sareb-
be bastato ciò che c’era - inter-
viene la sottosegretaria alla sa-
lute Sandra Zampa - ma ciò 
non significa che quello che i 
medici di base devono fare nor-
malmente non vale più». 

È  su  quel  «normalmente»  
che si discute: l’assistenza al 
paziente si ferma o no davanti 
al Covid? Contano di più nor-
me e procedure oppure codice 
deontologico e giuramento di 
Ippocrate? Che poi, se davve-
ro i medici di famiglia devono 
limitarsi alla loro attività ordi-
naria, perché 4 su 10 (indagi-
ne Codacons) non rispondono 
al telefono ai loro pazienti ne-
gli orari di apertura dei loro 
studi? Chiedere al Tar. —
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PRESIDENTE 
DEGLI ORDINI DEI MEDICI 

Il sistema di 
assistenza a 
domicilio regge, non 
è la causa delle file 
nei Pronto soccorso

Monza e Varese chiedono aiuto: “Troppi i sanitari contagiati, abbiamo bisogno di specialisti”
E si ribellano all’invio di altri dipendenti dai loro reparti alla struttura in Fiera di Milano

Il tetris dei nosocomi lombardi
“Manca personale, serve l’esercito”

Gli infermieri scrivono 
a Fontana: “Perché 
in questi mesi non 

avete assunto?”

ANSA/MATTEO CORNER

400
I medici e gli infermieri 
contagiati nella Aast di 
Monza, di cui due terzi 

al San Gerardo

150
I posti letto di terapia 

intensiva in Fiera, 
attivati in moduli da 14 o 
16 in base alle esigenze

Il sistema di 
assistenza a 
domicilio regge, non 
è la causa delle file 
nei Pronto soccorso

A casa dei pazienti 
devono andare le 
Unità speciali. Perché 
le Regioni non le 
hanno formate?

ANSA/CLAUDIO PERI

FILIPPO ANELLI 

PRESIDENTE 
DEGLI ORDINI DEI MEDICI 

La Regione ricorrerà alla Con-
sulta in difesa di un’organiz-
zazione che «ci ha permesso 
di restare zona gialla»

Il Tar accoglie il ricorso soste-
nendo che i medici verrebbe-
ro distratti dai loro compiti 
di assistenza ai tanti pazien-
ti, anche gravi, non Covid 

Per il Tar a dedicarsi alle cu-
re domiciliari devono essere 
le Unità speciali di continui-
tà assistenziale (Uscar)

LA FOLLE
REPUBBLICA

DEI TAR

5

EMERGENZA CORONAVIRUS EMERGENZA CORONAVIRUS

A casa dei pazienti 
devono andare le 
Unità speciali. Perché 
le Regioni non le 
hanno formate?

In Italia un morto ogni due minuti
Corsa per creare ospedali da campo
Da Nord a Sud blitz dei Nas nelle Rsa: molte senza piani anti-contagio, decine di arresti 

Bolzano fa screening 
di massa come 

l’Austria: test per tutta 
la popolazione

ANSA / ALESSANDRO DI MARCO

Niente visite mediche a casa 
Ma le Regioni fanno ricorso
Rissa sulla mossa del Tribunale amministrativo schierato coi sindacati

1

La Regione Lazio 8 mesi fa 
autorizza l'uso dei medici di 
famiglia per l'assistenza ter-
ritoriale dei pazienti Covid

La vicenda

II Sindacato dei medici ita-
liani presenta ricorso al Tar 
contro questa decisione

2

3

4

Quando la confusione è 
al massimo, ecco il mo-
mento ideale per la disce-
sa in campo dei Tar, i Tri-
bunali  Amministrativi  
Regionali. Lunedì quel-
lo del Lazio ha sentenzia-
to che i medici di fami-
glia non sono tenuti a vi-
sitare a casa i malati di 
Covid.  Lasciamo  stare  
che molti dottori hanno 
tirato un sospiro di sollie-
vo, non è stato per tutti 
così. La questione è che 
si cercava una soluzione 
di emergenza per una si-
tuazione che di emergen-
za lo è palesemente. In-
vece no. Da anni si com-
batte per la Sanità di ter-
ritorio, e ora che il gover-
no tenta di convincere i 
medici di base a cambia-
re le regole di ingaggio, 
arriva il Tar e riporta tut-
to al punto di partenza. 
L’ennesima follia, dopo 
che pochi giorni fa il Tri-
bunale di Bari ha aperto 
le scuole e quello di Lec-
ce le ha chiuse. La nostra 
Repubblica non sta be-
nissimo a dire il vero. Fat-
ta coi Tar rischia di stare 
ancora peggio. —
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