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COVID FRALE IPOTES| QUELLA DI LASCIARE LA SCELTA Al DIRETTORI GENERALI MA AL MOMENTO NON C'E UNA DECISIONE. NEI PROSSIMI GIORNI S1 VALUTERA QUANTO ACCADE ANCHE DAL PUNTO DI VISTA EPIDEMIOLOGICO

Mascherine, il 30 scade I'ultimo obbligo

Ospedali, Rsa e ambulatori medici: il Ministero non ha deciso, non si esclude una proroga piti «morbida»

@ROMA. 11 30 aprile scade il ter-
mine dell’'ultimo obbligo ancora in
vigore del pacchetto di misure adot-
tate durante la pandemia in Italia.
Dal primo maggio, se il Ministero
della Salute non decidera diversa-
mente, non sara piu imposto di in-
dossare la mascheri-
na in tutte le strutture '
sanitarie, ospedali,
ambulatori e studi
medici. II Governo
Meloni ha prorogato
I’'obbligo a fine mese e
alla vigilia della sca-
denza si rilette ora
sull'opportunita  di
mantenerlo.

Al ministero della Salute nei pros-
simi giorni si decidera se rinnovare
I'obbligo, se farlo decadere comple-
tamente o se ammorbidirlo - e sa-
rebbe questo I'orientamento piu forte
- in certe aree, lasciando I'uso del
dispositivi di protezione personale,

secondo quanto si apprende, dove ci
sono 1 pazienti pia fragili come gli
immunodepressi o gli anziani nelle
Rsa. Fra le ipotesi sul tavolo c’e anche
quella di lasciare la scelta ai direttori
generali ma al momento non ¢'é una
decisione definitiva e nei prossimi
giorni si valutera
quanto accade anche
dal punto di vista
epidemiologico.

In proposito il sot-
tosegretario alla Sa-
lute Marcello Gem-
mato aveva invitato
di recente a non ave-
re un approccio
«ideologico» e gli

esperti anche se sembrano divisi
sull'opportunita di mantenere 1'ob-
bligo, sono concordi sull'importanza
di lasciare la protezione nelle zone
dove ci sono i pazienti piu fragili.
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«Mi auguro non si prolunghi I'ob-
bligo di mascherina nelle strutture

sanitarie, anche se, in situazioni do-
ve & consigliata e opportuna, con-
tinuerd a utilizzarla e chiedere agli
altri di farlo. Dobbiamo pero uscire
dalla dimensione dell’obbligo, é il
momento di trattare il Sars-Cov-2
come altri virus simili. Farlo avrebbe
ricadute positive su molti aspetti che
appesantiscono I'organizzazione
ospedaliera, legati ad esempio ai tam-
poni». A dirlo Matteo Bassetti, di-
rettore della Clinica Malattie Infet-
tive Ospedale Policlinico San Mar-
tino di Genova e presidente della
Societa Italiana di Terapia Antin-
fettiva (Sita).

«Naturalmente - prosegue Bassetti
- continuerd a utilizzare la masche-
rina in ospedale se entro nella stanza
di un immunodepresso o se sono a
contatto con una persona potenzial-
mente infetta, cosi come lo facevo
anche prima dell’obbligo di masche-
rine introdotto nel 2020 per frenare la
diffusione del Sars-Cov-2. E chiedero

che il tampone che

viene richiesto per accedere ai pron-

to soccorso, per il ricovero, per una
visita medica. Sono scelte - conclude -
che sono in capo alle strutture sa-
nitarie ma non sono pin legate alla
tutela dei pazienti, che anzi vanno
incontro a complicazioni, bensi a

proteggersi da eventuali denunce».
«Personalmente ritengo che 1'obbligo
di mascherina in ospedale e negli
ambienti sanitari vada mantenuto
ovunque. In subordine, in ambito
ospedaliero I'obbligo potrebbe essere
circoscritto solo a reparti dove sono
ricoverati pazienti
fragili, immunode-
pressi e a rischio di
infezioni. E in altri
contesti, ad esempio
ambulatori affollati
con lunghe attese,
per contenere la cir-
colazione di patoge-
ni, in particolare du-
rante la stagione in-
fluenzale», spiega invece Nino Car-
tabellotta, presidente di Fondazione

difarloanche a chilavoraconmeeai
familiari che intendono andare a
trovare questi pazienti». Metterlo pe-
ro0 sul piano dell’obbligo ora «non ha
senso perché il Sars-Cov-2 non é pitl
grave, oggi, rispetto a altri virus
respiratori». Lo stop all’obbligo di
mascherina, prose-

Gimbe. Nelle ultime settimane alcuni
paesi hanno gia deciso di eliminare
1'obbligo e lo scorso 6 aprile questa
decisione & stato adottata in Por-
togallo.

SOTTOSEGRETARIO

gue, «& un modo per
tornare alla normali-
ta su altri aspetti
strettamente connes-
si, come il doppio per-
corso che hanno in
ospedale i positivi al
Sars-Cov-2, pur se
asintomatici ma an-

Marcello Gemmato ha
invitato a non avere
approcci ideologici

BASSETTI
Lesperto: stop obbligo,
continuero a utilizzarla

dove ¢ consigliata
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