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Il piemontese Cirio: Il non utilizzo sui mezzi pubblici mi preoccupas». Una circolare del ministero permette ai governatori diintervenire

Covid, impennata di contagi e ricoveri
Regioni pronte a reintrodurre le mascherine
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ILCASO
PaoloRusso /RoMA
e mascherine sono an-
date gill quasi ovun-
que, maicontagiinIta-
lia riprendono a vola-
re: pitt 51,9% in una settima-
na, documenta Gimbe, men-
tre inizia a salire la pressione
sugli ospedali, dove i ricoveri
sono andati sudel 21,1%nelle
terapie intensive e del 31,8%
nei reparti di medicina. leri in
Piemonte si sono contati altri

+31,9%

4.695 casi che portano l'inci-
denza settimanale ogni 100mi-
la abitanti a quota 629, tra le
pitialte d'Italia.

Numeri che preoccupano il
governatore Alberto Cirio, che
sembraquasivoler fareun pas-
so indietro sullo stop all’'obbli-
go di mascherina su bus, me-
troetreni. «Guardiamo con at-
tenzione al non utilizzo sui
mezzi di trasporto, perché que-
sta & una scelta forte. La man-
canza di protezione mi preoc-
cupa, perché sonoluoghidias-
sembramento, senza possibili-
ta di avere aerazione». Le sue
parole potrebbero anticipare
il fai dateregionale, autorizza-
todaunacircolare del ministe-
ro della Salute, smentita da
Speranzama gid inviata ai tec-
nici regionali, nella quale si ri-
cordachel'utilizzo deidisposi-

44.853

tivi di protezione «potra essere
una prima opzione per limita-
relatrasmissione del virus».
La bozza precisa anche che
«la ricerca di contatti e la qua-
rantena dovrebbero essere
prioritariamente condotte ed
applicate in individui a rischio
di malattia grave, contesti ad
alto rischio e in situazioni di
maggiore preoccupazione»,
come nel caso emergesse una
nuova e pit temibile variante.
Tradotto: il ministero propo-
ne il ritorno all'isolamento do-
miciliare per i contatti stretti
nelle situazioni di maggior pe-
ricolo. Contrarial ripristinode-
gli obblighi, pur con sfumatu-
rediverse, sonoitecnici che ne-
gli ambienti della nuova mag-
gioranza vengonodati per can-
didabili alla poltrona di mini-
stro della Salute. Una linea.

quelladel presidentedella Cro-
ce Rossa Francesco Rocca,
dell'infettivologodel San Mar-
tino di Genova Matteo Basset-
ti e dell'ex dg del’lEma Guido
Rasi, frutto della loro unani-
me lettura dei numeri del bol-
lettino quotidiano, che anche
per i ricoveri non distinguono
chi & in ospedale peril Covid e
chiinvece peraltro, puressen-
do positivo.—

Matteo Bassetti

; o e , «Contiamo soltanto
L’aumento dei casi i casidi contagio quanti hanno sintomi
inunasettimana registratiieriinltalia | 14 di svoltare»

In terapia intensiva
+21,1% di letti occupati

56in24ore

I decessi sono stati

i sapeva che a
inizio ottobre
avremmo avuto

un incremento
significativo dei contagi, dal
momento che si & tornati a
scuola, si ¢ tornati alle attivitd
produttive, sista dipit su auto-
bus e tram, in generale ¢’ un
maggior contatto. Ma l'indica-
tore non deve essere quanta
gente ha il tampone positivo,
vogliamosapere quanti hanno
dei sintomi gravi e vanno in
ospedale». Matteo Bassetti, di-
rettore malattie infettive al
San Martino di Genova, parte
prendendosela con i «falsi al-
larmi generati dal bollettino
quotidiano», per dire che sul
Covid «& ora di svoltare come
siefattointutto il mondo».
Iricoverati per altre patolo-
giee positivial Covid pursen-
za sintomirichiedono I'isola-
mento e questo riduce la di-
spﬂmhﬂna di medici e let-

Mae un problema organizza-
tivo. Qui in Liguria nei reparti
abbiamocreato delle bolle per
assistere i positivi, isolandogli
dagli altri. Basta con i reparti
Covid che si sono trasformati
in cronicari, dove un malato
cardiologico o oncologico vie-
ne abbandonato senza cure
specifiche. Chinonsié organiz-
zato si dia una mossa. Negli
ospedali, polmoniti da Covid
non se nevedono piti. Non pos-
siamo continuare a imporre
obblighi anacronistici perché
qualcuno non si & riorganizza-

to»,
Quindi nessun ritorno alle

MATTEO BASSETTI
DIRETTOREMALATTIE
INFETTIVEAL S. MARTINO

Non possiamo
continuare aessere
I'unico Paese
checonserva

certi obhlighi
mascherine?

«Non possiamo continuare ad
essere I'unico Paese che con-
serva questi obblighi. Dobbia-

mo invece raccomandare ad
anziani e fragili di continuare

ad usarele protezioni nonsolo
sui mezzi di trasporto, ma an-
che al supermercato o in far-
macia. E con le Ffp2 possiamo
farea meno di chiudereincasa
ancheipositiviasintomatici».

Suivaccinisipuo fare di piti?
«Si, lasciando stare bambini e
giovani. Bisogna concentrarsi
su anziani e fragili, facendoli
contattare uno ad uno da di-
partimenti di prevenzione e
medici di famiglia». PA. RU.
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Covid impennata dicontagic rieoveri
Regioni pronie a reintrodurre le mascherine
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Guido Rasi

«Basta imparare
a fare piu attenzione
Avanti sui vaccini»

uido Rasi, ex dg
dell’Ema ed ex con-
sulente del genera-
le Figliuolo, di fron-
te alla ripresa di contagi e ri-
coveri getta acqua sul fuoco,
anche se ammette: «La situa-
zione va monitorata comun-
que con grande attenzione».
Intanto perd si contano
1.200 ricoverati in pit in
unasettimana...
«Ma i numeri dati cosi non
hannomoltosenso, queirico-
veri andrebbero qualificati
specificando quanti si riferi-
scono a persone che sono in
ospedale per la malattia da
Covid e quanti,lamaggioran-
za, per altri motivi, anche se
sono risultati positivi al test
d’ingresso. E poi il bollettino
rivoltoalla popolazionelodif-
fonderei con cadenza setti-
manale, per offrire un qua-
dro pit chiaro di quel che sta
succedendo».
Ma le mascherine le fareb-
be indossare di nuovo se i
casicontinuasseroasalire?
«Forse sui mezzi pubblici,
quando sono affollati nelle
ore di punta. Ma obbligo o
non obbligo bisogna stare
pitiattenti. Soprattutto se sié
in una condizione di fragilita
0si entrain contatto con per-
sone che rischiano in caso di
contagio. In questi giorni so-
no a Singapore dove ricopro
l'incarico di consulente per il
governolocale. Quiicamerie-
ri, le persone sul bus e in
ascensore portano tutte la
mascherina. Tutti la portano
conséin tasca elatirano fuo-

GUIDORASI
EXDIRETTORE GENERALE
DELLEMA

Sono a Singapore
come consulente
delgovernolocale
qui tengono sempre
pronte le mascherine

ri quando serve. Dovremmo
imparare afarloanchenoi».
Lacampagna vaccinale lan-
gue. Cosa fare per darle
unascossa?

«Diciamo subito che non ser-
ve reintrodurre obblighi. Ma
concentrerei gli sforzi sugli
over 60eifragili, ossiale cate-
gorie che rischiano maggior-
mente l'evoluzione del Covid
in forme gravi di malattia.
Senza dimenticare il vaccino
antinfluenzale, che farebbe-
robene a fare anche i giovani
eimeno anziani, perché ridu-
ce comunque il rischio dido-
ver passare una settimana a
letto». PA.RU. -

RIPRODOUAONE RISERVATA

Francesco Rocca

«Concentriamoci
su chirischia di piu
ma niente obblighi»

rancesco Rocca, presi-
dente della federazio-
ne internazionale del-
la Croce Rossa, parla
di «situazione sotto controllo,
chenondestaallarme».
Ma contagi e ricoveri sono
insalita...
«Che anche nei prossimi gior-
ni si possano fare sonni tran-
quilliinfattinon puo dirlones-
suno. Cosi come nessuno ha
maidetto chela pandemia era
finita. Ma grazie ai vaccini ne-
gli ospedali vediamo pit “Co-
vid per caso” che ricoveri per
le conseguenze dellinfezio-
ne»,
Perdipositivi, anche se asin-
tomatici, assorbono letti e
personale perché vanno iso-
lati, o sbagliamo?
«E cosi,mamolti ospedali han-
no avuto modo di riorganiz-
zarsi per non rallentare I'attivi-
ta ordinaria».
Le mascherine le abbiamo
abbassatetroppo presto?
«Abbiamo fatto esattamente
quel che si e fatto nel resto del
mondo, anche perché i dati fi-
no a ieri ce lo consentivano,
fermo restando che sui mezzi
si trasporto e al chiuso consi-
glierei di continuare a indos-
sarle. Se poi la situazione epi-
demiologica dovesse peggio-
rare, dico che dovremmo ri-
mettercia quel chesuggerisce
difare la comunita scientifica,
come si & sempre fatto finora.
Stesso discorso per la quaran-
tena dei positivi asintomatici.
L'abbiamoridottada 10a 7 e
poi a 5 giorni. Se alla luce di
nuove evidenze scientifiche

I
FRANCESCOROCCA

PRESIDENTE FEDERAZIONE
INTERNAZIONALE CROCE ROSSA

Molti ospedalihanno
avutola possibilita
di riorganizzarsi

e oranonsivedono
pitl polmoniti

arrivera 'indicazione di farne
ameno bene, altrimenti bene
cheresti».

Cosa suggerirebbe per dare
un po’ di sprint alla campa-
gnavaccinale?

«Gliobblighi non servono. Oc-
corre comunicare soprattutto
allapopolazione a rischiol'im-
portanza dei vaccini, che pro-
teggono anche dalle nuove va-
rianti. Negli ospedali anche
tra i pazienti Covid non si ve-
dono pit polmoniti. E questo
¢ per via del virus mutato in
meglio, ma anche dei vaccini
periqualidobbiamotornarea
metterci infilaspontaneamen-
te, come all'inizio». PA.RU. -
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