
Lȅemergenza coronavirus

Parla il presidente dellȅIss: ´Lȅobiettivo Ë avere un Rt sotto lȅ1 entro le feste, ora sta scendendoª
Sul rischio di una terza ondata: ´Solo se non rispetteremo le precauzioni di igiene e distanzaª

Brusaferro: ´Rifare come a marzo
I 21 parametri? Funzionanoª

della politica, allora noª. ´I 21 
parametri  verranno  rivistiª,  
conferma Massimo Antonelli 
del Cts, ´e nel loro riordino al-
cuni guideranno maggiormen-
te rispetto ad altri, per adattar-
si alla realt‡ epidemiologica at-
tualeª. I governatori chiedono 
che ne rimangano 5: l�indice di 
contagio R/T, il numero di po-
sitivi per mese, la percentuale 
di letti occupati in terapia in-
tensiva, i letti disponibili in re-
parti Covid e nuove risorse per 
il tracciamento dei casi. Ebbe-
ne,  la  prima concessione ad 
un�altra loro richiesta arriver‡ 
dall�Ue e il governo la dovr‡ re-
cepire:  un  tampone  rapido  
con esito positivo non avr‡ bi-
sogno di un tampone moleco-
lare per certificarlo. Ma poi c�Ë 
un problema legato ai ristori: 
vanno erogati in tempi brevi 
bonus baby sitter, congedi pa-
rentali e fondi a sostegno delle 
categorie penalizzate dalle mi-
sure restrittive anche se que-
ste misure sono decise dalle 
Regioni e non dallo Stato. �
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´I
21 indicatori  so-
no affidabili e per 
ventisei  settima-
ne ci hanno guida-

to correttamenteª.
Il professor Silvio Brusa-

ferro, presidente dell�Iss, Isti-
tuto superiore di sanit‡, di-
fende il meccanismo del mo-
nitoraggio che regola il se-
maforo delle chiusure e del-
le aperture regionali. Anche 
se iaprew a qualche corretti-
vo richiesto dalle Regioni. A 
cominciare, in accordo con 
l�Unione europea, dalla pos-
sibilit‡ di accertare il conta-
gio con il solo tampone rapi-
do, senza poi l�obbligo di sot-
toporsi anche a quello mole-
colare. 
Professore, le Regioni chie-
dono di semplificare il si-
stema di monitoraggio ri-
ducendo da 21 a 5 gli indi-
catori  che  poi  decidono  
chiusure e aperture nei lo-
ro territori. Si puÚ fare? 
´Mi faccia prima dire che da 
parte delle Regioni c�Ë sem-
pre stato un impegno enor-
me nel raccogliere i dati e 
renderli disponibili. E devo 
dire che per completezza so-
no superiori a quelli di tanti 
Paesi che prendiamo come 
punto di riferimento. Venen-
do al nocciolo della doman-
da va chiarito che i 5 indica-
tori dei quali parlano le Re-
gioni, la percentuale dei tam-
poni positivi, l�Rt, il tasso di 
occupazione dei posti letto 
nelle terapie intensive e nei 
reparti di medicina e le risor-
se destinare al contact tra-
cing, sono gi‡ compresi nel 

monitoraggio. Gli altri indi-
catori  vanno a completare  
proprio  quei  cinque.  »  un  
punto di forza del sistema di 
sorveglianzaª. 
Ma i governatori e qualche 
scienziato sostengono che 
con cosÏ tanti casi giorna-
lieri sia impossibile racco-
gliere tutte quelle informa-
zioniy
´In realt‡ si Ë scelto di utiliz-
zare tutti  quegli  indicatori  
perchÈ proprio nelle emer-
genze Ë pi  ̆alto il rischio che 
i dati risentano del sovracca-
rico dei sistemi sanitari e pos-
sano essere quindi incomple-
ti o trasmessi in ritardo. In 
questo caso, la presenza di 
pi˘ indicatori ci consente di 
rilevare  degli  alert  anche  
quando qualche dato Ë ca-

rente. E devo dire che in 26 
settimane gli allarmi, come 
quello lanciato ai primi di ot-
tobre sulla crescita della cur-
va epidemica, sono sempre 
stati tempestivi e conferma-
ti dalla realt‡ dei fattiª. 
Anche l�Rt Ë finito sotto ac-
cusa. Secondo alcuni suoi 
colleghi sarebbe inattendi-
bile a causa della debacle 
del sistema di tracciamen-
to. Vero o falso? 
´Potrebbe essere cosÏ se l�in-
dice di contagiosit‡ fosse cal-
colato anche sui positivi asin-
tomatici, ma nei nostri calco-
li vengono inseriti soltanto i 
sintomatici. E le persone che 
stanno  male  difficilmente  
sfuggono al tracciamentoª. 
Le Regioni chiedono di in-
serire  nel  monitoraggio  

qualche indicatore predit-
tivo della curva epidemi-
ca, in modo da assumere le 
decisioni su una fotografia 
meno ingiallita. » una pro-
posta che  considerate  di  
prendere in considerazio-
ne? 
´Prima di introdurre nuovi 
indicatori  bisogna  testarli  
bene e valutarne impatto e 
affidabilit‡. Si possono sicu-
ramente incrociare nuovi da-
ti. Quello sulla mobilit‡ del-
le persone, per esempio, Ë in 
fase di analisi e studio. La fo-
tografia che forniamo perÚ Ë 
tutt�altro che ingiallita. Il da-
to sull�occupazione dei posti 
letto Ë fornito in tempo qua-
si reale e il monitoraggio of-
fre anche una previsione sui 
rischi di saturazione delle te-

rapie intensive e dei reparti 
di medicina a trenta giorni. 
Altri dati sono della settima-
na precedente perchÈ devo-
no essere consolidati affin-
chÈ siano affidabili. Ma cal-
colando che il tempo di incu-
bazione del virus varia da 4 a 
14 giorni, siamo comunque 
in  grado  di  individuare  il  
trend e di capire dove stia-
mo andandoª. 
Basteranno i tamponi rapi-
di per accertare se una per-
sona Ë positiva? 
´A breve l�Europa dovrebbe 
fornire una nuova definizio-
ne di caso, che includer‡ l�u-
tilizzo di tamponi rapidi. l�I-
talia Ë pronta a recepire la 
nuova indicazioneª. 
Che elementi abbiamo per 
coltivare un po� di ottimi-
smo in vista del Natale? 
´L�Rt sta scendendo. E la se-
quenza Ë che prima si riduce 
l�indice di contagiosit‡, poi 
quello dei ricoveri e per ulti-
mo,  purtroppo,  quello  dei  
morti. In questi giorni stia-
mo validando l�impatto del-
le misure adottate ad otto-
bre. L�obiettivo resta quello 
di portare l�Rt sotto il livello 
di uno. PerchÈ cosÏ diminui-
sce in modo significativo il 
numero dei casi e questo a 
sua volta consente di torna-
re ad avere un tracciamento 
sistematico dei contatti stret-
ti e di allentare la pressione 
sugli ospedali. Speriamo di 
raggiungere  l�obiettivo  iRt  
inferiore di 1w prima di Nata-
le. I presupposti ci sono. Ma 
serve anche l�impegno di cia-
scuno di noi, nel rispetto del-
le regole, recuperando lo spi-
rito di marzo e aprileª. 
Non Ë che poi, riaprendo i 
ristoranti la sera e spostan-
do pi  ̆avanti il coprifuoco, 
ci ritroviamo dritti dentro 
la terza ondata? 
´Il rischio c�Ë, ma solo se non 
rispettiamo la triade, ima-
scherina-distanziamento 
-igiene delle maniw. Non ci 
sono scorciatoie. Per parec-
chi mesi non si potr‡ abbas-
sare la guardia. Almeno fino 
a quando, grazie ai vaccini, 
avremo ottenuto l�immuni-
t‡ di gregge. Ma sono certo 
che tutto il Paese collabore-
r‡. Lo sta gi‡ facendoª. o
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Non ci stanno a passare per 
quelli che si tirano fuori dalla 
lotta icasa per casaw al Covid. 
Ma nemmeno ad andare allo 
sbaraglio a visitare a domici-
lio i pazienti positivi. I medici 
di famiglia hanno accolto con 
un generale sospiro di sollie-
vo la sentenza del Tar del La-
zio, che ha messo nero su bian-
co quello che alcuni sindacati 
(non tutti) denunciavano da 
tempo: l�assistenza casalinga 
ai  malati  Covid  spetta  alle  
Usca, le Unit‡ speciali di conti-
nuit‡  assistenziale,  istituite  
dal governo con un decreto 
dello scorso marzo. 

Ma, pur essendo stati stan-

ziati oltre 700 milioni di euro 
per formare 1200 unit‡ mobi-
li in tutta Italia, una ogni 50 
mila abitanti, in realt‡ al mo-
mento quelle attive sono circa 
la met‡ e nemmeno presenti 
in  tutte  le  regioni.  Partite  
ovunque in ritardo, spesso for-
mate in maggioranza da gio-
vani specializzandi o neolau-
reati. Nel Lazio, dopo due ban-
di andati deserti, si sono in-
ventati le Usca-R, con un�ade-
sione volontaria dei medici di 
base: quelli iespertiw sono so-
lo 38 su 300, ́ facciamo da tu-
tor e coordinatori dei pi˘ gio-
vaniª spiega Pier Luigi Barto-
letti, vicesegretario nazionale 
Fimmg e responsabile del si-
stema Usca-R. ́ Da ottobre ab-

biamo evitato pi  ̆di 200 acces-
si al pronto soccorso. E andia-
mo anche nelle Rsa per anzia-
ni e nei Covid hotel, domicili a 
tutti gli effetti, dove i medici 
di famiglia e le Usca normali 
non vannoª. Per Bartoletti la 

sentenza  del  Tar  del  Lazio,  
che ha definito iimproprie di-
strazioniw le visite domiciliari 
ai malati Covid, non cambia 
nulla. Lui Ë tra quelli che, bar-
dati il pi˘ possibile, va anche 
da solo a casa dei contagiati: 
´» mio dovere, non possono 
impedirmelo, applico perizia 
prudenza e diligenza, i princi-
pi della professione medica. 
Non giudico chi non vuole far-
lo o non Ë in gradoª. Claudio 
Cricelli, presidente della So-
ciet‡  di  medicina  generale,  
puntualizza: ́ » inutile fare gli 
eroi se non si Ë nelle condizio-
ni di visitare in sicurezza, ri-
schiamo di diventare noi stes-
si vettori del virus. » giusto 
che l�accesso al domicilio del 
paziente infetto sia riservato 
a personale formato e attrez-
zatoª. E non si puÚ scaricare 
sui medici di famiglia l�ineffi-
cienza delle regioni, che ´do-
vevano approntare le Usca e 
in molti casi non l�hanno fat-
to. Tra l�altro, una ogni 50 mi-
la abitanti nella situazione at-
tuale non basta pi˘ª. Con il pa-

radosso che alcune regioni a 
luglio,  quando  l�emergenza  
sembrava  superata  o  quasi,  
queste Unit‡ speciali le hanno 
dismesse,  senza poi  ripristi-
narle  a  settembre,  all�inizio  
della seconda ondata, o facen-
dolo solo in parte. ́ Le Usca so-
no state create perchÈ aveva-
mo la certezza che non sareb-
be bastato ciÚ che c�era o inter-
viene la  sottosegretaria  alla  
Salute Sandra Zampa o  Ma 
questo non significa che quel-
lo che i medici di base devono 
fare  normalmente  non  vale  
pi˘ª. » su quel inormalmen-
tew che si discute: l�assistenza 
al paziente si ferma o no da-
vanti  al  Covid?  Contano  di  
pi˘ norme e procedure oppu-
re codice deontologico e giu-
ramento di Ippocrate? Se i me-
dici di famiglia devono limi-
tarsi alla loro attivit‡ ordina-
ria, perchÈ 4 su 10 (indagine 
Codacons) non rispondono al 
telefono ai loro pazienti negli 
orari di apertura degli studi? 
Chiedere al Tar. �
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polemiche sulla sentenza del tar 

Niente visite mediche a casa 
Ma le Regioni fanno ricorso

ROMA

´Figli a scuola? SÏ, certo ma 
non a costo della nostra sa-
luteª. Gli studenti con una 
fragilit‡ certificata devono 
poter usufruire della didat-
tica a distanza. Ma cosa suc-
cede  quando  gli  studenti  
convivono con genitori ma-
lati oncologici, fratelli im-
munodepressi o diabetici o 
con nonni conviventi che ri-
schierebbero la vita in caso 
di contagio Covid? E cosa 
succede quando sono gli in-
segnanti ad avere in fami-
glia conviventi fragili? Non 
succede nulla. ́ Un tema co-
sÏ delicato non si puÚ lascia-
re al buon cuore dei dirigen-
ti, va normato. Anzi ci aspet-
tavamo regole chiare gi‡ a 
settembre,  dopo il  nostro  
primo appelloª, lamentano 
genitori e docenti. In seimi-
la  hanno  sottoscritto  una  
lettera ai ministri Speranza 
e Azzolina. Cosa Ë succes-
so? ´Non Ë successo nullaª, 
raccontano. ´Cari ministri 
ci sentiamo ignorati e ab-
bandonati dalle istituzioni. 
Anche  noi  tifiamo  per  le  
scuole aperte, ma ci sono ca-
si che vanno tutelati: quan-
do in famiglia ci sono convi-
venti fragili dateci la possi-
bilit‡ di scegliere di fare di-
dattica a distanza fintanto 
che  permarr‡  lo  stato  di  
emergenzaª  dice  Stefania  
Sambataro, romana, Ë una 
delle responsabili del movi-
mento ´Scuola e  Sicurez-
za-Scelta libera tra Dad e di-
dattica in presenzaª che ha 
sottoscritto  l�appello.  Nel  
frattempo decine di genito-
ri hanno avviato battaglie 
legali individuali con i diri-
genti, in 100 sono pronti a 
fare un ricorso collettivo al 
Tar. o 

L. F. 
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scuola

I genitori
fragili
alla battaglia
per la Dad

Sandra Zampa
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