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RESTANO I “SANP”’

Il bollettino

rimane falsato
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Il Gts non cambia
il bollettino falsato
dei ricoveri Govid

Il Comitato tecnico-scientifico dice no alle richieste delle Regioni:
gli asintomatici con altre patologie censiti ancora come malati

ANTONIO CASTRO

M Il braccio diferro tra Regio-
ni - che chiedono maggiore
“flessibilita” sulla gestione dei
numeri dell’epidemia - e il Co-
mitato  tecnico scientifico
(Cts), finisce con un netto
“niet” dei tecnici scientifici.
Non si cambia. Il bollettino Co-
vid deve rimanere quotidiano:
troppo rischioso, in una fase
ancoraacuta dell'epidemia, li-
mitarsi a un report settimana-
le. E questo il parere espresso
dal Cts che nel primo pomerig-
gio ha terminato la riunione
che aveva altri punti all’'ordine
del giorno (a partire dal nuovo
protocollo per lo sport) ma fa-
talmente é stato investito dalla
questione della «riforma» del
bollettino e della sua periodici-

By

ta.
DATI INTOCCABILI

Esclusa a breve termine una
modifica di quest'ultimo pun-

to, i tecnici avrebbero invece
aperto alla possibilita di segna-
lare a parte, come chiesto dal-
le Regioni, i ricoverati positivi
asintomatici e in ospedale per
altri motivi rispetto ai ricovera-
ti Covid. Non si sarebbe arriva-
ti comunque a un parere for-
male sul punto. Il Cts tende in-
vece ad escludere la possibili-
ta di depennare dal bollettino
tutti i casi positivi asintomati-
ci, seguendo in questo le indi-
cazioni espresse ieri dall'Istitu-
to superiore di Sanita (Iss) e
rilevando che tutti i Paesi, non-
ché’Ecdc e gli altri organismi
internazionali (Oms in testa),
conteggiano tutti i casi positivi
a prescindere dalla situazione
sintomatica.

Insomma, non € che si pos-
sono cambiare le statistiche in-
ternazionali di classificazione
per far comodo (o stare politi-
camente dietro) alle richieste
dei governatori. «Visto che
I'obiettivo delle Regioni», sin-
tetizza pili chiaramente Nino

Cartabellotta, presidente della
Fondazione Gimbe, «& chiara-
mente solo quello di ridurre la
percentuale di occupazione in
area medica per evitare il pas-

saggio alla zona arancione o
addirittura a quellarossa, allo-
ra tanto vale eliminare il siste-
ma dei colori, lasciando ad
ogni Regione le proprie re-
sponsabilita, sull'entita del so-
vraccarico ospedaliero e sui ri-
tardi alle cure nei pazienti non
Covid».

Cartabellotta non & certo un
diplomatico. E replica nel det-
taglio: «Innanzitutto, la propo-
sta € inadeguata per ragioni cli-
niche: considerato che la Co-
vid 19 € una malattia multisi-
stemica che colpisce vari orga-
ni e apparati, definire lo status

di “asintomatico” & molto

1“sani”nel conto .
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complesso, specialmente nei
pazienti anziani con patologie
multiple». Poi, come se non
bastasse «la positivita puo peg-
giorare la prognosi di pazienti
ricoverati per altre motivazio-
ni, anche in relazione all'evo-
luzione della patologia o con-
dizione che hamotivato il rico-
vero e alle procedure diagno-
stico-terapeutiche attuate. In
secondo luogo, € inapplicabi-
le per ragioni organizzative: la
gestione di tutti i pazienti
Sars-CoV-2 positivi, indipen-
dentemente dalla presenza di
sintomi correlati alla Co-
vid-19, richiede personale,
procedure e spazi dedicati, ol-
tre alla sanificazione degli am-
bienti. Di conseguenza, risulta
molto difficile immaginare la

gestione degli “asintomatici”
senza risorse aggiuntive, in
particolare locali e personale.
Infine», taglia corto sottoli-
neando ai politici locali le
eventuali responsabilita, «ha
rilevanti risvolti medico-legali:
la responsabilita di assegnare
il paziente ricoverato ad una
delle due categorie, con tutte
le difficolta e le discrezionalita
del caso, ¢ affidata al persona-
le medico e alle aziende sanita-
rie, su cui ricadrebbero i ri-
schi».

Anche dal ministero della
Salute arriva un netto “no” al-
la richiesta di modificare mo-
di e tempi delle comunicazio-
ni. Walter Ricciardi, consiglie-

re del ministro della Salute Ro-
berto Speranza, spiega che

IL BOLLETTINO

Nuovi casi in 24 ore

\ Decessi

186.253

In leggero aumento su ieri (184.615)
e in netto aumento su venerdi scorso

(108.304)

P —r—
M 1.132.309

(quasi 50mila meno di ieri)

Tasso di positivita

3
'“' oaL 15,641 16,4%

i!-| reparti ordinari

ai livelli di meta aprile scorso

«1oi non possiamo non classi-
ficare tutti i contagi». Questo
perché il bollettino «viene ri-
chiesto dai trattati internazio-
nali e dall'Oms. Noi dobbia-
mo dare ogni giorno il nume-
ro e comunicare a tutte le orga-
nizzazioni internazionali que-
Sto nuUMero»,

SAREBBE UN MAQUILLAGE

Sulla stessa lunghezza d’on-
daancheil presidente della Fe-
derazione medici, Filippo
Anelli: «La modifica dei criteri
non puo essere un’operazio-
ne di maquillage che camuffi
la tragicita e la portata della
pandemia. I numeri dei conta-
giati, il trend dei positivi ricove-
rati in area non critica e nelle
terapie intensive, comunque

360 (ieri 316)

L numero piil alto finora
di questa quarta ondata,

Ricoverati in
terapia intensiva

1.679 ¢1y

(ieri-1) con 136 ingressi
odierni

Ricoverati nei

18.019 fei'ss9 2

li si conteggi, sovraccaricano
gli ospedali e i percorsi di cura
territoriali».

Delresto con un tasso di po-
sitivita del 15,9% e la bellezza
di 186.253 nuovi casi accertati
ieri & stato constatato un balzo
notevole rispetto a venerdi
scorso 7 gennaio, 108.304), il
numero di tamponi & sempre
alto  (1.132.309 tamponi).
L’aspetto preoccupante & 1'au-
mento dei decessi, 360 (giove-
di316), il numero pit alto fino-
ra di questa quarta ondata, ai
livelli di meta aprile scorso (in
totale 140.548).

€ RIPRODUZIONE RISERVATA

Vittime totali

140.548
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