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EMERGENZA CORONAVIRUS

Due terzi dei 40 mila letti dedicati alla pandemia sono occupati
In estrema difficolta Piemonte, Valle d'Aosta e Liguria. Trend in salita

Ospedali al completo
Non ¢ piu posto
periricoveri no Covid

ILDOSSIER

PAOLORUSSO
ROMA

old out, nei reparti
di medicina nei no-
stri ospedali in quasi
tutta Italia non ce
pill posto per i pazienti no
Covid. E in alcune regioni,
come Piemonte, Valle d’Ao-
sta e Liguria nemmeno pit
perquelli colpitidal virus.
Perché se i circa due terzi
dei4Omilalettiin dotazione
sono gia occupatida pazien-
ti Covid, i restanti posti sono
a loro volta presi dagli altri
malati, periqualil'offertadi
letti & in questo momento
ampiamenteinsufficienteri-
spetto alla domanda di assi-
stenza. A dimostrarlo &
un’indagine condotta da Fa-
doi, la societa scientifica de-
gli internisti ospedalieri,
che in base a ricoveri del 10
novembre indica al 68% la
quota di letti dei reparti di
area medica occupatida pa-
zienti covid. Molto piu di
quel 40% indicato dall’Isti-
tuto superiore di sanita co-
me soglia di sicurezza, visto
che le altre malattie con la
pandemia non vanno in va-
canzae il bisogno diricoveri
degli altri pazienti resta im-
mutato, «portando il grado
di saturazione dei posti let-
toben oltre quanto viene co-
municato», spiegano i cura-
tori dell'indagine. Infatti in
tanti ospedali é stato neces-
sario aprire reparti supple-

mentari di area medica per
accogliere i pazienti. E que-
sto attingendo ai letti di re-
parti come oncologia, chi-

Piemonte, Valle d’Aosta,
Lombardia e Liguria sono
gia“sold out” anche peripa-
zienti Covid. Vicine al 100%

rurgia o emergenza-urgen-
za che per la fragilita dei pa-
zienti che ospitano dovreb-
bero essere preservati
dall’assalto ai letti. La ripro-
vaviene daidati delle singo-
le regioni. Piemonte con il
164,4% di postiletto di me-
dicina occupati da pazienti
covid, Valle d’Aosta
(191,7%) e Liguria
(105,3%) giustificano que-
ste percentuali superiori al
100% non perché mettano
ipazientiin eccesso neisot-

toscala, ma per il semplice
fatto che da tempo utilizza-
no letti dei reparti di altre
discipline.

Vicine al 100% di letti ri-
servati a pazienti positivi al
virus sono poi Lombardia
(95,8%), la provincia auto-
noma di Bolzano (94%), se-
guite da Campania (77,7%)
eLazio (76,3%).Maapreoc-
cupare éancheil trend. In so-
lidue giorni, dall’8 al 10 no-
vembre, i posti letto dei re-

parti di medicina interna,
teoricamente e potenzial-
mente disponibili per i pa-
zientino-Covid, sono passa-
ti dal gia esiguo numero di
12.875 a 8.869, ossia in 48
ore sono gia stati erosi
4.006 letti, lasciando una ri-
serva di posti destinata ad
esaurirsinel girodiunaman-
ciata di giorni. Questo par-
lando di numeri nazionali,
perché a livello regionale

diletti riservati a pazienti po-
sitivi al virus sono poi Lom-
bardia (95,8%), la provin-
cia autonoma di Bolzano
(94%), seguite da Campa-
nia (77,7%) e Lazio
(76,3%). In totale son 14 le
Regioni (i 2/3) che supera-
no la soglia di sicurezza del
40%. E i letti “residui” non
sono in realta posti disponi-
bili perché gia tutti occupati
da persone affette da altre
patologie anche gravi.
«Unaconseguenza proba-
bile, se non certa—commen-
tail presidente di Fadoi, Da-
rio Manfellotto- sara l'inca-
pacita di garantire gli stan-
dard qualitativi per le cure a
tutti i malati cronici e ai ma-
lati acuti non covid, oltre ad
ulteriori criticita e ritardinel
campodellaprevenzione».E
inuna lettera apertale socie-
ta scientifiche degli interni-
stiFadoie Simi, quelledeige-
riatri Sigg e Sigot, quella de-
gliinfermieri di medicinain-
terna Animo, rimarcano la
drammaticita della situazio-
ne e mettono in guardia dal-
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labagarre didati «che indiriz-

za l'opinione pubblica verso
fallacirassicurazioni, portan-
doasottostimareil reale gra-
do di saturazione dei posti
letto che va ben oltre il 30 o
40% che viene usualmente
comunicato».

Anche le terapie intensive
sono pero oltre il livello di
guardia del 30% di letti oc-
cupati da pazienticovid. L’A-
genas, 'agenzia per i servizi
sanitari regionali, indica al
37% la quota occupata dai
pazienti infettati dal virus,
con punte del 57% in Um-
bria, 56% in Piemonte e 54

164%

La percentuale
dei letti Covid
occupati
in Piemonte

37 %

La media dei posti
Covid nelle terapie
intensive, oltre
la soglia di guardia

inLombardiae Alto Adige.
Eppure per rimettere sot-
to controllolasituazione ba-
sterebbe raffreddare la cre-
scitadella curvadei contagi,
perché soloil 5,8% dei posi-
tivi, rivela'indagine, neces-
sitadi un ricovero. Anche se
poi in Trentino e Liguria si
va a doppia cifra, rispettiva-
mente conl'11.3 eil 10.6%.
Il problema ¢ che quando si
hannotrai30ei40Omilacon-
tagiatial giorno, questisitra-
ducono in migliaia di pa-
zienti Covid che mettono

LETTI OSPEDALIERI SOLD OUT

I Perc

le dell'occup

P.A. Trento
49,40%

Valle d'Aosta Lombardia
191,70% 95,80%
-3 -103 -35
Piemonte
164,40%
-348

sotto stress tutto il sistema
sanitario. E di questo fatto-
re,al paridiquello economi-
co, terra conto il Governo
nel momento di sfogliare la
margherita per decidere se
rimettere o meno il Paese in
lockdown.—

© RIPRODUZIONE RISERVATA

dei posti letto in area medica da pazienti Covid
[ Variazione (dall'8 al 10/11) dei posti letto potenzialmente disponibili in Medicina interna per pazienti non COVID
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COVID, RALLENTA LA CURVA MA SONO ESAURITITPOSTILETTO IN TUTTA ITALIA. VIDEO CHOC DI UN DECESSO AL CARDARELLI

Campania al collasso, esercito a Napoli

Di Maio: “Situazione fuori controllo™ Conte: “Daremo un segnale”. Superato il milione di contagi

le». I morti per il virus salgono a
623 mala curvadei contagicomin-
ciaaflettersi. servizi-pp.2-s

La sanita in Campania ¢ al collas-
so a causa dell’emergenza Covid.
Spunta il video choc di un uomo
morto in bagno all'ospedale Car-
darelli di Napoli. La regione si av-
via a diventare una zona rossa e a
essere militarizzata. Il ministro
Luigi Di Maio parla di «situazione
fuori controllo» e il premier Conte
rassicura: «Lo Statodara unsegna-

Campania ormai al collasso sanitario
Conte: “Lo Stato deve dare un segnale”

Regione verso la zona rossa e la militarizzazione dell’ordine pubblico. Di Maio: agire come governo centrale

CARLOBERTINI
PAOLORUSSO
ROMA

«Conquesti dati, dobbiamo an-
dare avanti su questa linea, an-
che se il trend dovesse portare
verso il rosso diverse regioni, si
procedera con le ordinanze,
non con un nuovo Dpemy». Giu-
seppe Conte per ora batte un
colpo «nazionale» solo sulla
Campania e rafforza la presen-
za di esercito e Protezione civi-
le - fagocitato anche dallo sde-
gnodiLuigiDiMaio,dopoleim-
magini choc del video di un pa-
ziente del Cardarelli riverso
senza piu vita nei bagni del
Pronto soccorso. Immagini che
danno il senso compiuto del
caos della sanita campana e
che resteranno nella memoria
collettiva al pari dei camion
dell’esercito con i morti di Ber-
gamo nella prima ondata del
Covid: «Il governo non deve
perdere tempoe deverisponde-
re, il Sud rischia di implodere».
Mase al summit con i capidele-
gazione di maggioranza il pre-
mier tiene fermo il timone, &
perché qualche timido segnale
incoraggiante arriva dai dati di
ieriedegliultimigiorni.

Prime flessionidicontagi
E vero infatti che ci sono stati

623 decessi (580 il giorno pri-
ma), manel giomoincuisisupe-
ra il milione di contagi da inizio
epidemia, con un numero di
tamponi superiore, 225 mila
contro217mila, lacurvacomin-
cia a flettersi: 32.961 nuovi in-
fetti controi 35.098 di martedi.
Dueindicatorifanno sperare: lo
spieganoitecniciinvitatial sum-
mit, Locatelli, Brusaferro e la
scienziatache stilaognisettima-
nailreportdell'Iss, basato sui fa-
mosi 21 parametri, da cui esce

l'algoritmo fatale per le sorti di
ogniregione. I due fattoripositi-
vi sono il famoso Rt, indice di
contagiosita, che comincialieve-
menteaflettere; eilrapportotra
tamponi fatti e contagiati: due
giorni fa era al 17,1%, ora ¢ al
14,4. Insomma, si spera che si
vedano i primi effetti dei Dpcm
sulle mascherine all’aperto, sul
coprifuocoedell'ultimosulle fa-
sce a colori: considerando cheil
numerodimortiviene addebita-
to al fatto che avessero subito il
contagio oltre tre settimane fa,
prima del nuovo impianto nor-
mativodella «zonizzazione» del
paese. Una formulache consen-
tealgovernodiprocedereinau-
tomatico, senza assumere deci-

sioni dal sapore politico, ma so-
lo affidate alla fredda logica dei
numeri, lasciando ai governato-
riloneredistringerelarete.

Ok Speranza e Franceschini
Dunque si attende: «Va bene,
aspettiamo - ha convenuto Spe-
ranza d'intesa con Franceschini
-non diamo un altro colpo all’e-
conomia, ma se fino a venerdi
nonsuperiamo lalinea Maginot
dei 40 mila contagi». Tradotto,
se la curva dei contagi si ferma
al cosiddetto plateau, bene. Ma
sesale, un lockdown puo diven-
tareineluttabile. Anchesesareb-
bediverso. «Queltipodilockdo-
wn di marzo, con tutti gli inter-
ruttori staccati e il Paese al mini-
mo, non ce lo avremo», spiega
Francesco Boccia. Dunque do-
mani Speranza, dopoaver senti-
to il report settimanale dell’Iss,
emetterra una nuova ordinan-
za per far passare le regioni gia
in attesa di essere «deferite»
(Emilia-Romagna, Veneto, Friu-
li) in categoriaarancione.
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LUIGI DIMAIO =
MINISTRODEGLI ESTERI @

Persone curate

nei parcheggi,

altre che muoiono

in ambulanze: ho visto
immagini scioccanti

—
i -

Governoversus De Luca

La Campaniainvecerischiailros-
50, e anche di essere militarizza-
ta, perchéitimorisull'ordine pub-
blicocrescono.«LoStatodeveda-
reunsegnale»,dice Conte aicapi-
delegazione. Rinforzi di esercito
in Campania, anche dei reparti
della Protezione civile, a partire
dal capoluogo partenopeo. Se il
GuardasigilliBonafede glifaeco,
dicendo che «lo Stato deve fare
sentirelasuapresenza», e perché
i Sstelle ritengono che sembra
una «presa in giro» che con quel
chesivedeesisente, quellaregio-
ne sia ancora in fascia gialla. Ein
attesadelreportdegliispettoriin-
viati da Speranza a Napoli, i dati

-

B i

Napolivaversoillockdown "'rosso", la situazione € sempre pitigrave negli ospedali

parlano chiaro: la Campania ha
un Rt molto alto, 1,64 e gli ospe-
dali versano nel caos. Conte e i
suoi “dante causa”dimaggioran-
za assumono una decisione nuo-
va: nella valutazione del rischio
complessivo, che tiene conto di
21 indicatori, d’ora in poi vanno
considerati gli “alert” sanitari, ti-
pofilediambulanze, grandi criti-
cita negli ospedali come quella
del paziente morto al Pronto soc-
corso: eatre“alert”laregionefini-
sce nel profilo di “rischio alto”,
premessa per finire inzona aran-
cioneorossa.—

UN MILIONE DI CASI
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Rione Sanita, ecco il “tampone sospeso”
parte lo screening gratis per i piu poveri

Giuliana Covella

AlRione Sanita parte il tampone
solidale. Un’iniziativa pensata
per aiutare in questo difficile mo-
mento i piu bisognosi. A pro-
muoverla I'associazione
“Sa.Di.Sa. - Sanita, Diritti in Salu-
te”, insieme alla Fondazione Co-
munita di San Gennaro onlus in
collaborazione con la Farmacia
diErsilio Mele in via Santa Maria
Antesaecula e la Terza Munici-
palita, che hanno dato il via ad
una rivoluzionaria campagna di
Covid-screening dal forte valore
sociale. Sara infatti offerta la pos-
sibilita ai meno abbienti di poter-
si sottoporre al test ad un costo
disolil8euro.

ILPROGETTO

Annunciata ieri pomeriggio at-
traverso il tam tam sui social,
I'iniziativa sta gia vedendo tanti
cittadiniin difficolta interessatia
fruire del servizio, che partira uf-
ficialmente martedi prossimo,
ma che appunto € gia possibile
prenotare. Ancora una volta il
cuore grande del Rione Sanita si
pone al servizio dei piu fragili e
di chi vive ai margini. Una cam-
pagna di sensibilizzazione che
appare particolarmente impor-
tante in questo momento stori-
co, in cui nei quartieri popolari
tanti sono i nuclei familiari mo-
noreddito o senza alcun reddito,
ma anche anziani soli e senza fis-
sa dimora che non hanno la pos-
sibilita di sottoporsi al tampone

L'INIZIATIVA

in questa fase di emergenza sani-
taria.

LA SOLIDARIETA

Questo il senso dell'iniziativa del
“tampone solidale” lanciata alla
Sanita da associazioni, privati e
istituzioni. Sara possibile, inol-
tre, per quanti vogliano suppor-
tare il progetto, donare tamponi
achinon puosostenerneil costo,
attraverso la formula del “tam-
pone sospeso” che richiama la fi-
lantropica usanza napoletana,
nata durante la seconda guerra
mondiale, del “caffe sospeso”.
«Tutto nasce dalla convinzione
che solo attraverso una campa-
gna di tamponi di massa, con
conseguente individuazione dei
soggetti positivi, si possa evitare
un aumento del contagio e, in un
momento di grande crisi econo-
mica, il costo del tampone deve
essere contenuto», afferma An-
gelo Melone, presidente della
Sa.Di.Sa., associazione che inten-
de fornire un valido supporto
nell’assistenza sanitaria, pro-

muovendo iniziative, attivitd di
prevenzione e cura, convenzioni

mediche e aiuto nei casi di mala-
sanita. I tamponi saranno effet-
tuati all'interno della Basilica di
San Severo fuorile mura (in piaz-
zetta San Severo a Capodimon-
te), rigorosamente previa preno-
tazione al numero dedicato
3792151320.

I TEST

Si parte martedi 17 novembre

coniprimi test,ma -assicuranoi
promotori dell'iniziativa - & gia
possibile prenotare lo screening.
Inoltre, per offrire un maggior
numero di informazioni, un info-
point al servizio dei cittadini sa-
ra allestito gia da sabato 14 no-
vembre all'interno del chiostro
della Basilica di Santa Maria alla
Sanita. Promotori dell'iniziativa,
che sta gia spopolando sui social
e nei vicoli della Sanita, vari rap-
presentanti della multiforme e
vivace realta partenopea: Ange-
lo Melone, avvocato di professio-
neepresidente dell'associazione
“Sanita Diritti in salute”, i vice-
presidenti dell’associazione os-
sia la giovane imprenditrice Gia-
da Filippetti Della Rocca e il bio-
logo Salvatore Sommella, don
Antonio Loffredo, parroco del
Rione Sanita, Ivo Poggiani, presi-
dente della IIl Municipalita e ire-
sponsabili medici dell'iniziativa
Stefano Viglione, Mario Russo e
Armando Monfregola.
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Covid, la Ue compra vaccino Pfizer
Primo passo della sanita europea

300 MILIONI DI DOSI versoun rafforzamento del’Agen-
La Commissione europea ha fir-  ziaeuropeadel Farmaco(Ema)ela
mato il contratto con Pfizer e creazionediunanuovaAuthority
BioNTechperFacquistodizoomi-  perle emergenze sanitarie.

lionididosi del vaccinoanti Covid. Beda Romano —apag 7

Muove i primi passi, intanto,
FUnione europeadellasalute.Siva

-RG

-NZA COVID

[’Unione europea
della salute
muove 1 primi passi

La Commissione. Firmato il contratto con Pfizer e BioNTech
per 300 milioni di dosi del vaccino. Verso un rafforzamento
dell’Ema e una nuova authority per le emergenze sanitarie

Beda Romano
Dal nostro corrispondente
BRUXELLES

Come promesso in settembre, e
mentre I’epidemia non accenna a
scemare, la Commissione europea
ha proposto ieri i primi tasselli di
unafuturaunionedella salute.Tra
le altre cose, Bruxelles vuole poter
decretare lo stato di emergenza sa-
nitaria e imporre cosi maggiore co-
ordinamento traigoverni. L'inizia-
tiva é coincisa conl’annuncio della
firma di un precontratto con la so-
cieta Pfizer per 300 milioni di dosi
dell’agognato vaccino per combat-
tere il virus Covid-19.

«Di fronte alle emergenze sani-
tarie, dobbiamo mettereinattora-
pidamente le risposte piliavanzate,
conoscere le innovazioni biomedi-
che rilevanti, avere la capacita di
sviluppare e accumulare compo-

nenti essenziali», ha detto qui a
Bruxelles Stella Kyriakides, com-
missaria per lasalute, riprendendo
I'idea di una unione della salute
emersa in settembre (si veda Il So-
le/24 Ore del17 settembre). La crisi
di questi mesihamostratocheinun
mercato unicola solareazione na-
zionale € inutile, se non deleteria.
La Commissione vuole quindi
presentare a breve un progetto di
legge che obblighera i paesi a raf-
forzareipianidipreparazione alle
pandemie o alle crisi sanitarie, mi-
gliorarela sorveglianza sul territo-
rio, promuovere lo scambio di dati
trai governi, e permettere all’ese-
cutivo comunitario di far scattarelo
stato di emergenza sanitaria. Bru-
xelles fonda le sue proposte sulla
necessita di salvaguardare il mer-
cato unico. La salute & perd compito
prettamente nazionale: il negoziato
coniVentisette non sara facile.

In ottobre, prima di un vertice
europeo il premier olandese Mark
Rutte aveva ricordato la sovranita
del singolo paese: «Nellalotta con-
trolacrisiepidemiologicae virolo-
gica, ’Europa non ha alcun valore
aggiunto», aveva addirittura ag-
giunto. Nel contempo, tuttavia, i
Ventisette hanno dato mandatoalla
Commissione europeadi negoziare
anome loro con le case produttrici
divaccini pur di godere al momento

EMERGENZACOVD @===%=
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delle trattative del potere negoziale
dell’'Unione.

Oltre al’annunciato regolamen-
to,laCommissione europea haan-
che presentato prossimi cambia-
menti istituzionali. Vuole proporre
unrafforzamento del’Agenzia eu-
ropeadel Farmaco. OggiI’Ema, che
hasedead Amsterdam, autorizzai
medicinali sul mercatounico,mae
poco preparataa gestire crisisani-
tarie. Secondo la signora Kyriakides
deve dotarsi di una struttura
d’emergenza, velocizzare le proce-
dure di autorizzazione, evitare
eventuali carenze di medicine.

Anche il Centro europeo dipre-
venzione e controllo delle malattie
(ECDC), con sede a Stoccolma, deve
cambiare. Oggi & un organismo di
consulenza. Deve poter emettere
raccomandazioni alivello nazionale
emobilitare gruppi dilavorodain-
viare negli eventuali focolai. L'or-
ganismo e stato criticato non poco
in questi mesi. Privato di strumenti
giuridici e di mezzi finanziari,

| PREPARATIVI

100 milioni

I vaccini per la Germania
Nell'ambito dell’accordo quadro
tra Commissione europea e
Pfizer-BioNTech, & il numero di
vaccini che intende acquistare la
Germania che in Europa, assiema
al Belgio, sara anche il centro
produttivo del siero. Ogni
vaccino richiede due inoculazioni,
quindi in Germania sara possibile
vaccinare 50 milioni di persone. Il
Paese si sta gia preparando al
grande sforzo logistico. | vaccini
dovranno essere conservatia
temperature che vanno finoa 80
gradi sottozero. Sono stati gia
individuati 60 centri regionali

per lasomministrazione,

che non saro quindi a carico dei
medici di base.

< oltre o

PECDC hadimostrato purtroppo di
avere una influenzalimitataalivel-
lo comunitario.

Bruxelles proponeinoltrelacre-
azione di una nuova autorita, dedi-
cata alla risposta nel caso di emer-
genze sanitarie. Il nuovo ente (la
Health Emergency Response Au-
thority)dovrebbe nascere nel 2023.
11 modello & ’Autorita americana
perlaricercaelosviluppo nel cam-
pobiomedico. Nota conl’acronimo
BARDA, I'agenziaamericana, creata
nel 2006, conta 150 dipendenti, un
bilancio di 1,6 miliardi di dollarie fa
datramite fralamano pubblicaela
ricerca privata.

Proprioieri, sempre la Commis-
sione ha firmato un contratto con
I'americana Pfizer e la tedesca
BioNTech per 300 milioni di dosi di
un vaccino anti-Covid 19. Le due so-
cieta, le quali lunedi hanno annun-
ciato cheilloro siero risultaefficace

i finora. Con i numeri di ieri 5 4
sulla diffusione dei contagi e delle vittime del Covid-19, la ]
Spagna ha superato i 40mila morti dall'inizio della
pandemia, Lo riferisce il ministero della Salute. | contagi
ieri sono stati 19.096 e i decessi 349

MILIONI DI PERSONE
Sono gli abitanti della Slovacchia, sottoposti al pil grande
test di massa contro il Covid-19

al90%, si aspettano le prime conse-

gne entro fine anno, ammesso che
il prodotto riceva il necessario be-

nestare. Bruxelles ha gia siglato
precontrattianche conl’anglo-sve-
dese AstraZeneca, l'americana
Johnson & Johnson e la franco-bri-

tannica Sanofi-GSK.

La firma dei contratti spetta poi
aisingoli governieuropei. Berlino
speradiottenere 100 milioni di dosi
da Pfizer-BioNTech perun totale di
so milioni dipersone (il vaccino ri-
chiedel'inoculazione di duedistin-
te dosi). Nella sua conferenza
stampa, la signora Kyriakides si &
voluta cauta sui tempi: «Visonoan-
coranumerose tappe da superare
prima di annunciare un qualsivo-
glia calendario». Intanto, i Venti-
sette hanno demandato alla Com-
missione di preparare una campa-
gna di vaccinazioni.

B RIPRODUZIONE RISERVATA

Testdimassa. La
Slovacchia sta
eseguendo
tamponiatutta

la popolazione,
5,4 milioni

di persone per
arginare

la pandemia

EMERGENZACOVID (@=== %
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Il trend della diffusione del covid in Europa .

Numero di casi ogni 100mila abitanti negli ultimi
14 giorni, dati all’11 novembre 2020 4

0 300 600 9(?0

RepubblicaCeca

-621,3

-600,5

-500,0

— ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 4744
— ............................... .290,8

Fonte: European Center for Desease Preventionand Control (ECDC)
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[ dati vecchi (o incompleti)

L'INCHIESTA

Il pasticcio dei dati
(vecchi) delle Regioni

di Monica Guerzoni, Simona Ravizza
Fiorenza Sarzanini ¢ Alessandro Trocino

D ati vecchi, incompleti o comunicati in
ritardo: cosi il sistema di monitoraggio
che divide I'ltalia in tre aree di rischio ha

gia bisogno di una verifica a otto giorni
dall’entrata in vigore. E stato il Comitato
scientifico a sollecitare il governo chiedendo
«la modifica di alcuni indicatori». II tasso di
positivita nelle regioni risulta alterato anche
dai diversi criteri di calcolo dei tamponi.

alle pagine 8e9

che alterano
il conteggio delle Regioni

[l tasso di positivita nei territori cambia
per i diversi criteri di calcolo dei tamponi

di Monica Guerzoni, Simona Ravizza,
Fiorenza Sarzanini e Alessandro Trocino

A una settimana dal debutto, il sistema di
monitoraggio alla base dell'ultimo Dpcm ha
gia bisogno di un tagliando. Gli esperti della
cabina di regia lo hanno messo nero su bianco
nel verbale delle ultime due riunioni, in cui
parlano della necessita di una «verifica». E si
capisce, dopo che l'incrocio dei dati su conta-
gi, focolai, ricoveri, posti letto, tamponi, tera-
pie intensive e indice Rt ha innescato una bu-
fera che rende ancora piu difficile agli italiani
accettare le limitazioni alla vita quotidiana e
alle attivita economiche.

Dati delle Regioni incompleti, arrivati in ri-
tardo o definiti «vecchi» dai governatori. Dati
finiti sotto la lente degli ispettori del ministero
della Salute e dati raccolti dai carabinieri dei
Nas in quattro ospedali di Napoli. Un pasticcio
scandito da proteste di piazza, scontri politici e
istituzionali. E dire che il 4 novembre, ignaro
del caos che la cartina di un’Italia gialla-aran-
cione-rossa avrebbe scatenato, Giuseppe Con-
te aveva magnificato in diretta tv la scelta di di-

videre I'ltalia in base alle fasce di rischio. A dif-
ferenza della prima ondata di Covid-19, aveva
spiegato il premier, il governo dispone di un
piano di monitoraggio della curva «molto arti-
colato» che si basa su 21 parametri: «Questo
piano ¢ la bussola che ci indica dove interveni-
re, con quali misure differenziate e ben mira-
te...». Otto giorni e tante polemiche dopo sem-
bra chiaro che la «bussola» si ¢ inceppata e i
punti cardinali sono smarriti. Ora c¢’e¢ I'impe-
gno a cambiare per ripartire con il piede giu-
sto, basandosi anche sui dati che si riferiscono
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al giorno precedente. Una novita sostanziale
decisa dalla Cabina di regia, i sei esperti che da
fine aprile elaborano per il ministero della Sa-
lute il monitoraggio settimanale sull’anda-
mento del Covid. Ma sara davvero cosi?
Bisogna cambiare

1 parametlrl

La riunione decisiva per comprendere quale
sia il livello di confusione & quella del g no-
vembre, ore 14.15. Si deve «classificare tempe-
stivamente il livello di rischio in modo da po-
ter valutare la necessita di modulazioni nelle
attivita di risposta all'epidemia». Quel che i sei
devono fare, in sintesi, € capire quanto il virus
stia correndo in quel determinato momento e
la situazione degli ospedali e dei servizi di pre-
venzione, in modo da offrire gli strumenti ne-
cessari per mettere in campo le contromisure
piu adeguate. Tutti concordano che serva «un
approfondimento del sistema di monitoraggio
per rispondere meglio alle nuove esigenze im-
poste dal Dpcm del 3 novembre, in particolare
valutando l'inclusione di dati pit tempestivi
sulle occupazioni dei posti letto in Terapia in-
tensiva ed area medica e la possibile inclusio-
ne di allerte di resilienza ospedaliera quando
la probabilita di superare le soglie critiche di
occupazione dei posti letto superi il 50% nelle
proiezioni realizzate a 30 giorni».

E quanto scritto nel verbale della riunione
che il Corriere ha potuto consultare: «Lo scopo
di queste revisioni € poter fornire classificazio-
ni pil rispondenti alla situazione di impatto
epidemico attuale sui servizi assistenziali». I
linguaggio € tecnico, ma il significato ¢ sem-
plice: per decidere in maniera tempestiva in
quale fascia di rischio si trovi una regione —
gialla, arancione o rossa — i dati vanno attua-
lizzati. Dunque, da domani e ogni venerdi la
cabina di regia dovra valutare i posti letto in
Terapia intensiva e i ricoveri ordinari aggior-
nati al giorno prima della riunione, nonché
I'Rt dei ricoveri con la proiezione ai 30 giorni
successivi (indicatore che oggi non c’¢). Gli
esperti lo considerano necessario e nelle riu-
nioni riservate il ministro Speranza avrebbe
gia chiesto di usare «la fotografia dei dati piu
fresca possibile». Purché le modifiche restino
pero dentro I'impianto normativo del Dpcm.
Rimane da capire se le Regioni si adegueran-
no.

Il verbale

degli scienziati

Un'indicazione chiara sulla necessita di cam-
biare ¢ arrivata il 9 novembre anche dal Cts,
che ha sottolineato le «criticita» del sistema
basato sulla lettura «dei parametri e degli in-
dicatori» del monitoraggio. Il verbale ¢ esplici-
to: «Il Cts sottolinea I'importanza della com-
pletezza, rispondenza e tempestivita del flusso
informativo, che diviene di assoluta rilevanza
nella predisposizione dell'ordinanza del mini-
stro della Salute. I1 Cts rileva alcuni elementi
migliorativi, che, in funzione dell'avvio del si-
stema, possono essere considerati dalla cabi-
na di monitoraggio nazionale, quali: la possi-
bilita di rivalutare il peso relativo dei singoli

indicatori in base alla situazione oggettiva del-
le singole Regioni, l'opportunita di garantire
un supporto operativo alle Regioni che non
riescono a garantire un flusso informativo
tempestivo e l'opzione di rivedere e riconside-
rare alla luce dell'evoluzione epidemica attuale
la valenza degli originali 21 indicatori».

Gli scienziati sono convinti che per essere
davvero efficace il sistema debba tenere in
conto il numero dei posti letto disponibili,
quello delle terapie intensive e 'indice di tra-
smissione Rt. Sono concordi nel ritenere che i
dati delle Rsa non siano strategici per indivi-
duare i fattori di rischio di intere Regioni e in-
seriscono in cima alle priorita I'attendibilita
dei numeri, 'aggiornamento dei dati, ma so-
prattutto un criterio di raccolta uniforme, per
avere un unico metro di giudizio. Cosa che fin
qui proprio non é stata.

La somma sbagliata

dei test

Alle 22.26 di martedi 10 novembre le Regioni
ricevono una mail firmata da Stefano Marro,
della Direzione generale della Prevenzione sa-

nitaria al ministero della Salute. Chiede che
tutti forniscano il totale dei test rapidi antige-

nici effettuati tra il 2 e '8 novembre, quello dei
positivi riscontrati e quello dei casi «caricati
sulla piattaforma dell'Iss». Comunicazione ap-
parentemente tecnica, che nasconde una fuga
in avanti di alcune Regioni che hanno deciso
in autonomia, e in assenza di indicazioni, di
cambiare in corsa un dato: i tamponi effettua-
ti. Se nella colonna venivano inseriti solo i mo-
lecolari (i pre, gold standard), ultimamente al-
meno due Regioni, Lazio e Piemonte, hanno
cominciato a inserirvi anche i test antigenici.
Un dato, segnalano piccati da alcune Regioni,
che rischia di alterare il tasso di positivita, ab-
bassandolo. In tempi di sospetti su artifici
contabili, non € questione da poco.

11 vero problema, piu di qualche presunta
furbizia regionale, ¢ la disomogeneita. ogni
territorio procede in ordine sparso. Non c’é
una direttiva nazionale. Non c’é¢ una regola
uniforme. I pit benevoli sostengono che si
tratti solo di un momento di transizione.

La questione numerica ¢ questa. Se dico che
ho fatto 100 esami, includendo solo i moleco-
lari, e ho 5 positivi, ho un tasso di positivita del
5%. Se nel numero complessivo aggiungo ai
100 tamponi 50 test antigenici e ho 5 positivi, il
tasso di positivita crolla. Non un’inezia, perché
questo € uno dei parametri che si valutano per
adottare misure restrittive. Dati falsati? Al con-
trario, sostengono da Piemonte e Lazio. 1l di-
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rettore sanitario dello Spallanzani di Roma,
Francesco Vaia, spiega: «Il denominatore é for-
mato da tutti i tamponi molecolari piu i tam-
poni antigenici con cut off superiore a 10, inse-
riti nei positivi». 11 cut off € I'indice che rileva
gli anticorpi. Se € basso, il test va confermato
con un tampone molecolare. Ma di quali anti-
genici parliamo? Solo quelli piu affidabili, a
immunofluorescenza, e non i cromatografici.
Per i primi, a quei livelli, il caso si da per positi-
vo, senza ulteriori conferme. Per quanto ri-
guarda i casi di positivita, il totale fornito € «la
somma dei molecolari positivi, delle conferme
molecolari degli antigenici positivi e degli an-
tigenici con indice di cut off sopra I10». Spiega
Vaia: «Se non si usassero tutti questi dati, allo-
ra si che il risultato sarebbe falsato».

Peccato che questa regola non valga ancora
altrove. In Piemonte, dove pure forniscono il
dato aggregato, confermano ogni test antige-
nico con il tampone. E inseriscono in piatta-
forma, oltre ai molecolari, solo gli antigenici
negativi, che hanno gia valore diagnostico. Il
Veneto, che pure ha fatto e fa una battaglia per

Verifiche

all'lstituto

[ ] M_olt_e
oo . La parola

pe
disanita dati

valorizzare gli antigenici, finora ha fornito so-
lo il totale dei molecolari. Ora Luca Zaia esulta:
«Il ministero ci ha dato ragione». In verita, an-
cora non si sa nulla. Le Regioni brancolano nel
buio. E Vaia aggiunge: «Ben venga un'omoge-
neizzazione della raccolta e della lettura dei
dati. Ma penso che ci stiano gia lavorando».

Lo schema con i 21 criteri per stabilire le re-
strizioni nelle regioni appare per la prima vol-
ta in un documento del ministero della Salute
del 30 aprile. Gia allora governatori e sindaci
lamentano che gli indicatori sono «difficili da
decifrare» e chiedono parametri pitt semplici.
Sono trascorsi sei mesi, I'ltalia ¢ nella morsa
della seconda ondata. Ritardi e carenze sono
ancora presenti. Proprio come il virus.

febbraio

vecchi,
incompleti
oinritardo

® L'Issvaluta
quali regioni
necessitano
dimisure
specifiche
con l'analisi
settimanale
emediante
algoritmi

dei dati forniti
dalle Regioni,
tenendo conto
di 21 parametri
che definisco-
no un coef-
ficiente di
rischio, tra i
quali: l'indice
Rt; il numero
dei casi, dei
nuovi focolai
e deiricoveri;
l'accesso al
pronto
50CCOrso;
I'occupazione
di posti letto
negli ospedali
e nelle terapie
intensive; il
monitoraggio
nelle Rsa;

la percentuale
ditamponi
positivi

datiregionali &
ora finito sotto
lalente degli
ispettori

del ministero
della Salute

@ | carabinieri
del Nas sono
statiinviatiin 4
ospedali di
Napoli per
raccogliere dati

@ In Liguria

la Procura
diGenova
haavviato
un'inchiesta sui
dati trasmessi
dalla Regione
perla
determinazio-
nedelle zone
dirischio

@ liflusso dei

CABINA DIREGIA

E la struttura responsabile
delle decisioni sulla
divisione dell'ltalia in tre
zone di rischio, composta
da tre rappresentanti

del ministero della Salute,
tre dell'Iss e tre delle
Regioni. Una volta ricevuti
i dati dalle singole
Regioni, il Comitato
tecnico scientifico
esprime in un report
settimanale un parere
sulla curva epidemiologica
e poi il ministro della
Salute firma I'ordinanza
per il passaggio di una
regione da una zona
allaltra

Eil giorno in cuiil presidente
del Consiglio Giuseppe Conte
ha firmato il Dpcm che ha dato
attuazione al decreto legge

per istituire le zone rosse nei
Comuni di Lombardia e Veneto,
Codogno e Vo' Euganeo

i giorni

trascorsi da guando I'Oms ha
dichiarato ufficialmente la
pandemia (un’epidemia che si
diffonde rapidamente su scala
planetaria), lo scorso 11 marzo

Larichiesta della cabina di regia di Speranza:
i numeri dei posti letto devono essere del giorno prima
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| numeri dei tamponi in Italia
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La stanza degli abbracci Protetta da un telo di plastica una signora puo abbracciare la madre ricoverata al centro anziani Domenico Sartor di Castelfranco Veneto, nel Trevigiano (Afp)
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L’intervista
D’Amato: farmaci
dopo i primi sintomi
curarsi a casa si puo

Mautone a pag. 28

Q I'intervista Gennaro D’Amato

«Ok ai farmaci gia dai primi sintomi
cosi diventa piu facile curarsi a casa»

Ettore Mautone

«Non avrei mai pensato a una
epidemia del genere, I'influenza
Suina, che nel 2009 ci mise in gi-
nocchio, fu rose e fiori rispettoa
questo virus. Sars-Cov-2 & insi-
dioso e subdolo ma stiamo im-
parando a conoscerlo. Non sono
in prima fila ma curo centinaia
di malati a casa anche bronco-
patici e asmatici. Con un attento
protocollo domiciliare, che con-
divido con molti medici di fami-
glia, sto ottenendo ottimi risul-
tati. In tanti si negativizzano e
pochi finiscono in ospedale».
Cosi Gennaro D’Amato, allergo-
logo e pneumologo, gia prima-
rio del Cardarelli, motore del si-
to e della pagina facebook “Re-
spiro Italia” che colleziona cen-
tinaia di followers in tutta Italia.
Come si cura questa patologia
a casa senza cadere nel pani-
co?

«Serve un approccio razionale e
tempestivo. Va affrontata senza
paure. Dopo essermi consultato
anche con i colleghi del Cotu-
gno e del Monaldi utilizzo tre
farmaci attentamente dosati e
somministrati. Il cortisone,
I'eparina e un antibiotico, che
ha anche un effetto antinfiam-
matorio. Le dosi sono molto im-
portanti. Conoscere il paziente &
fondamentale. Bisogna interve-
nire subito, ai primi sintomi,
senza trascurare le forme sfu-
mate, controllando costante-
mente 'ossigenazione del san-

gue e valutando con una certa
attenzione tutti i malati anche
se a distanza. Un ossimetro non
pud mancare».

I medici di famiglia possono
seguire adeguatamente i pa-
zienti Covid?

«Certamente si. Molti che lavo-
rano benissimo: ci sentiamo
spesso. Colleghi preparati con
cui esiste un rapporto costante.
Certoesisteanche una parte che
invece latita. Ritengo che questa
patologia sia insidiosa ma si
possa controllare abbastanza
bene a casa riservando i casi da
ospedalizzare solo a una piccola
parte».

Qual éla piccola parte?

«Quelli che sin dall'inizio non ri-
spondono bene alle cure e han-
no febbre, tosse e dispnea per
piu giorni, in cui soprattutto si
ha una saturazione di ossigeno
sotto un valore di 94 0 93. Un li-
mite da non superare & 92. In
questi casi le cure vanno effet-
tuate in ospedale. A domicilio
non é autorizzato I'uso dell’anti-
virale Remdesivir che & molto
utile».

I broncopatici e gli asmatici
come vanno curati?

«E importante che continuino a
seguire le cure che facevano pri-
ma di contrarre l'infezione. Ne
seguo almeno un centinaio e
ogni mattina mi tempestano di
messaggi per aggiornarmi sui
valori. Un asmatico croniconon
puo abbassare la guardia».
Molti di loro utilizzano l'ossi-

geno: come fanno in questo pe-
riodo in cui manca in farma-
cia?

«A mancare e la riconsegna del-
le bombole ma la Regione ha au-
torizzato la settimana scorsa la
prescrizione dell’ossigeno liqui-
do che dura molto pitta lungo e
viene consegnato da alcune dit-
te con prescrizioni rinnovabili
di tre mesi in tre mesi».

L0 SPECIALISTA Gennaro D’Amato

Chideve prescriverlo?

«Il medico di famiglia girando
la richiesta a uno specialista am-
bulatoriale distrettuale. Dun-
que non un ospedaliero ma uno
specialista del territorio».

Si iniziano a vedere molti de-
cessi.

«E un virus insidioso che attac-
ca le vie respiratorie. Quando i
malati tendono a peggiorare
con l'insufficienza respiratoria
allora bisogna andare in ospeda-
le. Anche perché la Tac é diri-
mente e non si puo fare a domi-
cilioné si pud andare in ambula-

torio per eseguirla. Con un’ade-

Vem "
Sos ossigeno liquid

le farmacie: il via libera
¢stato dato in ritardo
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guata terapia iniziata subito
quasi sempre si evita di andare
incontro alla tempesta infiam-
matoria. Ovviamente talvolta
anche in assenza di sintomi la
malattia progredisce con la pol-
monite. Alcuni medici prescri-
vono solo la tachipirina e questo
& sbagliato. Bisogna seguire il
malato».

Come mai questa recrude-
scenzaepidemica?

«E stato fatto correre troppo
questo virus. A fine agosto ho
iniziato a curare intere famiglie
tornate dalle vacanze in Sarde-
gna. L'infezione dura a lungo,
anche tre o quattro settimane.
Quando la febbre scende & sem-

pre un buon segno».

La vaccinazione antinfluenza-
le?

«Consiglio di farla, le farmacie
hanno avuto solo una decina di
dosi, mi auguro che ne arrivino
delle altre. Per fortuna vedo una
buona volonta ad aderire. Pro-
tegge bene e se associata a quel-
la contro lo pneumococco da
uno stimolo immunitario in
piu. Sono stato tra i primi a pub-
blicare un lavoro sulla protezio-
ne delle vaccinazioni nei bambi-
ni, soprattutto I'antimorbillo.
Stamattina tre giovani asmatici

sono venuti a controllo e mi
hanno chiesto titubanti se fare
la vaccinazione. Li ho indirizza-
tiafarlasenza pensarci».

PER | BRONCOPATICI
NECESSARIO SEGUIRE
LE TERAPIE

CHE FACEVANO PRIMA
DI CONTRARRE
L'INFEZIONE

CONSIGLIO A TUTTI
IL VACCINO
ANTINFLUENZALE
RAPPRESENTA
UNA PROTEZIONE
ANCHE DAL COVID

Sos ossigeno liquido
le farmacie: l via libera J§
¢stato dato in ritardo
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L’'intervista Galli

«Sanita al collasso, serve
un provvedimento duro»

Lucilla Vazzaa pag. 5

Massimo Galli

«Inevitabile, siamo vicini
a decisioni importanti»

LucillaVazza

«Non e il tempo dei dissidi pro-
prio perché la situazione non &
semplice, la politica deve unirsi
per prendere decisioni tutt'altro
che facili. A Natale scordiamoci i
cenoni e per Capodanno prepa-
riamoci a brindisi e veglioni tele-
matici. Non facciamo come a Fer-
ragosto, oggi sappiamo dai dati
che allora partirono molti conta-
gi a Napoli. Scordiamoci il vacci-
no per fine anno: anche se doves-
se essere approvato entro genna-
io, ci vorra tempo perché sia pro-
dotto in massa e distribuito alla
popolazione». Per Massimo Gal-
li, past president della Societa ita-
liana di malattie infettive e tropi-
cali (Simit) e primario di Malattie
infettive all'ospedale Sacco di Mi-
lano, oggi ¢ il tempo della respon-
sabilita perché ci aspettanoanco-
ra lunghi mesi di convivenza con
ilvirus.

Professore cos’e cambiato nel
racconto della pandemiadalla
primaondataaoggi?
«Abbiamovistoun’evoluzione
dal punto di vista comunicativo.
Un’evoluzionedistinta tra coloro,
tracuimicollocoanch’io, che
hannosempre paventatoe
sottolineatoirischichesi
correvano e che purtropposono

stati pienamente confermati nei
loro timori, e coloroche sono
passati daunnegazionismoaun
vagoriduzionismoeoraa
indicazioni di comunicazione
conannesso “tranquillante”.
Senza forse capire che in questo
momento credochela gente
voglia essere informata e voglia
capire cosa succede e cosa li
aspettaenonaveremielate
informazioni con scarso
costrutto. Al Paesenonservela
camomilla, madati eun quadro
realisticodella situazione.

Dal 6 novembreI'Ttalia édivisa
intrezone (gialle,arancionie
rosse),sono gial2leregioni
colorate elasituazione
cambieraancora.Non
varrebbelapena:

questo puntoun

lockdown

generalizzatoa

livello nazionale?

«Lo ha chiesto

'Ordine dei medici, &

una misura che sisa

gia che funziona, ma ha

un costo tale per cui posso
capire chesivoglia tentareil
tutto per tutto e cercare di
rimanereaperti il pit1 possibile.
Perosiamovicinia qualche tipo
didecisione importante, mi pare
inevitabile».

Leihagiadetto chein questo
Nataledovremo cambiareil
nostro modo difesteggiare.In
Campania e non solo abbiamo
grandi tradizioni natalizie...
«Lodicocon molta tristezza, ma
piaccia o non piaccia, se
ripetiamo glierrori dell’estate,
salirebberoicontagieci
ritroveremmo al puntodi
partenza.Nonvanno ripetutii
comportamentidi Ferragosto:
orasappiamo che proprio quei
giorni hanno portatoqualche
migliaiodiinfezionie proprio
Napoli haavutonumeri
significativi.Seanche
chiudessimo tutto oggie
riaprissimosotto Natalenon
possiamo pensare di
comportarcicome éstatofattoin
estate con I'atteggiamento
“scordiamociil passato”, perché
purtropponon e cosi. Questonon
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saraun Natale da cenoni,nonlo
puoessere. Siamo costrettia
chiusure pilt omenodolorose
adesso, spero condotte inmodo
razionale eattento. Maseanche
leserrate ciportasseroaun calo
vertiginoso dei contagi, il virus
che, adifferenza dimaggio, ora
circolain tutta Italia,nonci
permetteradi tornareallavita di
sempre. Dunque né Natale coni
cenoni, né Capodannoconi
veglioni.Rassegniamocia
rimanere in piccoli gruppi
intrafamiliarie magaria
collegarcisuSkype con parentie
amici per stapparela bottiglia,
mangiareil panettone elealtre

cose buonedella tradizione.
Altrimentiricadiamonelle solite
dinamiche di contagio che
conosciamo».

Ilvaccino pero équasial
traguardo...
«Aspettiamodivedereidatifinali
ecomunqueseanchearrivasse
entro fineanno, bisognera
aspettare tutte le autorizzazioni,
laproduzione dimilionididosie
ladistribuzione alla popolazione.
Civorra qualche mese e nel
frattempola situazione dei
contagi dev'essere tenuta sotto
controllo».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

NATALE E CAPODANNO
NON RIPETIAMO

GLI ERRORI COMMESSI
A FERRAGOSTO

PER I QUALI NAPOLI
HA PAGATO MOLTO

* Malatn auo e pochi medici_
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“In questi giorni silegge ogni sorta di cor-
belleria sul fatto che le persone infettate da
Sars-CoV-2 e asintomatiche sarebbero sa-
ne, e non malate”. E I'incipit di un articolo
firmato e pubblicato da Roberto Burioni
sul sito Medical Facts.

I1 virologo scrive: “Asintomatico significa
senza sintomi, il che in numerose condi-
zioni cliniche non significa per niente non
essere malati. I tumori-ancheipiti morta-
li —nelle fasi iniziali non danno sintomi, lo
stesso vale per I’Aids per molti anni. Que-
stepersone, pur essendo asintomatiche, se
si sottopongono a esami clinici possono
scoprire di essere gravemente malate, co-
sa importante da sapere perché se non si
cureranno andranno incontro a una mor-
te certa (o quasi), e il fatto di non avere sin-
tomi e parte del problema”. Poi Burioni si
sofferma sul Covid.

“Molte persone infettate dal coronavirus
non hanno effettivamente sintomi, ma
questo non vuole dire che siano sane...
Una porzione molto grande di persone,
sebbene colpite da un’infezione silente e
senza sintomi, internamente stanno su-
bendo colpi all'interno del loro corpo di cui
neanche sono a conoscenza’™.

“Qualcuno - prosegue - pensera che sia ter-
rorismo, ma le cose stanno esattamente co-
sl e chi vi racconta qualcosa di diverso non
vidice la

Un altro tema assai discusso nei meandri
del web e la contagiosita degli asintomati-
ci. «Chi é asintomatico, vogliate chiamarlo
malato o no, puo essere indubbiamente in
grado di contagiare gli altri - sottolinea
Burioni - Su questo non solonon c’é piu al-
cun dubbio, ma e certo che una percentua-

Burioni: «<Asintomatico non
vuol dire non essere malatoy

smarrito
la strada
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le altissima di infezioni & provocata da per-
sone asintomatiche. A questo punto, se
questi asintomatici siano sani o meno di-
venta una discussione secondaria: questi
asintomatici possono essere contagiosi e
questo e il vero problema, vistoil ruolo che
possono avere nella diffusione della malat-
tia, che non merita di essere commentata
tanto e evidenten».

Negli ospedali la situazione in Italia sta
peggiorando con alcune strutture che si
avvicinano al collasso, sulla scia di quanto
avvenuto a marzo e aprile. Su questo Bu-
rioni ha voluto evidenziare i rischi "secon-
dari" del Covid, non solosu chi viene conta-
giato. «Ora qualcuno potrebbe giustamen-
te chiedere: ma su 1.000 infettati, quanti
sono quelli che vanno incontro a conse-
guenze gravi, ovvero si ammalano sul se-
rio e finiscono in ospedale? Permettetemi
dirispondereche questo datoeininfluente
- dice il virologo - Nel momento in cuiire-
parti ospedalieri e le terapie infettive stan-
noriempiendosiaritmo vertiginosodima-

lati la percentuale di quanti finiscono in
ospedale o in terapia intensiva & irrilevan-
te. Inumeri assoluti generatidalla grande
contagiosita di questo virus sono in grado
di mettere in crisi gravissima il nostro si-
stema sanitario, pregiudicando non solo
la possibilita di offrire cure adeguate a tut-
ti gli ammalati di COVID-19, ma anche la
possibilita di curare molte altre malattie».
«Per questo & meglio smetterla di giocare
con le parole - conclude Burioni su Medical
Facts - diffondendo pericolose bugie che
portanoicittadini a comportamentiscrite-
riati pericolosi per loro stessi e per la salu-
te di tutta la comunita. Sta circolando un
virus molto pericoloso, dobbiamo fare di
tutto per diminuirnela trasmissione. Pun-
toebasta».

Cosi abbiamo %[
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