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Lombardia: 10 mila morti
Milano continua a tremare
A livello nazionale le vittime ieri erano altre 610 e la crescita dei contagi
rimane stabile: il “p i a n o ro ” appare ancora lungo. Buone notizie dal Sud

Caos Il governo ha chiesto alle Regioni di istituirle il 9 marzo, i territori vanno in ordine sparsoL’I NC H I E STA

La lotta si fa a domicilio
Ma le Unità speciali
non sono ancora pronte

» MARCO PASCIUTI

I
l “pianoro” si allunga, la crescita ri-
mane sostanzialmente stabile, ma il
numero delle vittime del Covid-19 re-
sta alto, 610, e rag-

giunge quota 10 mila nel-
la sola Lombardia. Sono i
dati salienti dell’ul t im a
giornata di passione di
un’Italia alle prese con la
pandemia, in cui il nu-
mero dei casi totali ha
toccato quota 143.626
(comprensivi di persone
positive, decedute e di-
messe o guarite): 4.204 in più (+3,02%)
rispetto a mercoledì quando si era regi-
strato un primo rialzo (+2,83%) dopo tre
giorni di calo continuo della crescita per-
centuale:+3,46% il 5 aprile,+2,79% il 6
e+2,29% il 7.

Nonostante i ritmi più bassi, il conta-
gio continua a diffondersi, ma “i pazienti
in isolamento domiciliare senza sintomi
o con sintomi lievi sono arrivati a 64.877,
il 67% del totale, un dato cresciuto solo ad

aprile dell’8%. Ciò di-
mostra il calo della pres-
sione sugli ospedali”, ha
spiegato il capo della
Protezione civile Ange-
lo Borrelli. I ricoverati
passano da 28.485 a
28.339, il che equivale a
146 posti letto che si so-
no liberati in 24 ore, an-
cora in discesa rispetto

ai 233 di mercoledì e ai 258 di martedì.
Sono 3.605 i pazienti in terapia intensiva,
88 in meno rispetto a mercoledì. “Degli
ultimi 5 giorni ben 4 si sono conclusi con
un numero negativo di ricoveri rispetto
al precedente – il commento del presi-

dente del Consiglio superiore di sanità
Franco Locatelli – Per le rianimazioni
siamo a cinque giorni su cinque”.

La giornata ha fatto registrare 610
nuovi decessi, che portano il totale a
18.279. “Oggi ci sono 10 regioni, princi-
palmente del Centro-Sud, e la provincia
di Bolzano, in cui il numero di morti gior-
naliero è inferiore a 10”, ha proseguito
Locatelli. Non in Lombardia, ormai a
quota 10.022 vittime, 300 in un solo gior-
no. Nella Regione sono in tutto 54.802 i
positivi. Brescia con 10.122 casi (+213) su-
pera Bergamo, che cresce di 112 unità e
arriva a 10.043. Anche Milano accelera:
12.479 casi in provincia (+440) di cui
4.979 in città (+155). “È una situazione da
tenere sotto controllo, con un atteggia-
mento ancora più determinato”, ha detto
l’assessore al Welfare, Giulio Gallera.
Tradotto: restando in casa a Pasqua.
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» WANDA MARRA

A
un mese dall’i ni zi o

del lockdown, mentre
si comincia a parlare
di ripresa, è chiarissi-

mo che la medicina territoria-
le giocherà un ruolo centrale.
La ripartenza dipenderà dalla
capacità di spegnere i nuovi
focolai del virus, come ha ri-
badito ieri Massimo Galli al
Fatto. Che la rete territoriale
avesse una valenza centrale il
governo lo aveva capito – al -
meno sulla carta – già dall’ini -
zio. Tanto è vero che con
l’art.8 del decreto legge del 9
marzo numero 14 chiedeva al-
le Regioni di istituire entro
dieci giorni “un’unità speciale
ogni 50.000 abitanti per la ge-
stione domiciliare dei pazien-
ti affetti da Covid-19 che non
necessitano di ricovero ospe-
dal iero”. Le cosiddette “U-
sca”, dunque, sarebbero state
(e possono ancora essere) un
servizio fondamentale anche
per evitare l’accesso in massa
agli ospedali, tra le cause sca-
tenanti del contagio. Ma la lo-
ro attivazione, persino nelle
zone più colpite dal coronavi-
rus, non è stata immediata. O-
gni Regione ha fatto un prov-
vedimento ad hoc, organiz-
zandosi come ha potuto e cre-
duto. D’altronde, lo stesso go-
verno non era stato chiarissi-
mo su funzioni e prerogative
delle Usca. Per esempio, non
chiariva se potessero o doves-
sero fare i tamponi. Vago il an-
che sulle modalità di recluta-
mento e sulle risorse. Il testo
parla di “un numero di medici

pari a quelli già presenti nella
sede di continuità assistenzia-
le prescelta”. E ancora: dice
che possono far parte dell'u-
nità speciale “i medici titolari
o supplenti di continuità assi-
stenziale; i medici che fre-
quentano il corso di formazio-
ne specifica in medicina gene-
rale; in via residuale, i laureati
in Medicina e chirurgia abili-
tati e iscritti all'Ordine”. Indi-
cazione di massima: “L’unità
speciale è attiva sette giorni su
sette, dalle ore 8 alle ore 20” e
ai medici “è riconosciuto un
compenso lordo di 40 euro
all’o ra”. Questa la situazione
nelle Regioni più colpite.

Lombardia
Raccontava ieri il Corriere

di Brescia che a fronte di oltre
5.000 persone con sintomi, le
9 Usca mandate dalla Regione
ne visitano 60 al giorno. Ga-
b r i e l  Z a g n i ,  p r e s i d e n t e
de ll’Associazione comuni
bresciani e anche sindaco di
Palazzolo sull’Oglio, come
racconta al Fatto, sta cercan-
do di capire perché: “Devono
essere attivate dai medici di
medicina generale che non lo
fanno. Ma noi sindaci siamo
subissati di richieste di assi-
stenza a domicilio”. Il ritardo
parte già dalla Regione, che le

ha attivate con delibera del 23
marzo in cui si menzionano le
difficoltà delle Ats a trovare
personale. Per 10 milioni di a-
bitanti, le Usca dovrebbero
essere 200. Ma l’assessore al-
la Sanità, Gallera risponden-
do alle domande dei consi-
glieri regionali Pd in Com-
missione il 3 aprile ammette-
va che erano attive 37. “Aver
appoggiato le Usca sulla con-
tinuità assistenziale è averle
appoggiate su dei piedi di ar-
gilla: i medici sono pochi”, de-
nuncia Carlo Borghetti, con-
sigliere regionale Dem.

Veneto

Il Piano di sanità pubblica
del 30 marzo prevedeva l’i s t i-
tuzione di circa 80 Usca con
600 medici. Ma, secondo
quanto detto dall’A s s e s so r e
alla Sanità, Manuela Lanza-
rin, ne risultano attivate circa
20. Mentre per i medici è stato
fatto un avviso pubblico al
quale hanno risposto in 402.
“I parametri del governo van-
no rivisti in base al numero ef-
fettivo di pazienti Covid po-
sitivi da seguire e delle distan-
ze da percorrere per visitarli a
d om ic i li o”, la motivazione
della Lanzarin. Un po’ a s t r u-
sa, visto che in Regione i po-

sitivi sono più di 10mila.
Piemonte
Le Usca attive risultano so-

lo 33. Per un territorio di quasi
4 milioni e mezzo di abitanti,
ce ne sarebbero dovute essere
almeno 80. La Regione il 17
marzo ha chiesto alle singole
Aziende sanitarie di costi-
tuirle. Ognuna ha deciso di
quali compiti dotarle: alcune
vanno anche nelle Rsa.

Toscana
A oggi sono 70, a norma con

le indicazioni di Roma. Ma so-
no partite solo all’inizio della
settimana scorsa. In compen-
so, la Regione è stata chiara su
un punto: “A richiesta dei me-
dici di medicina generale e dei
pediatri di libera scelta posso-
no fare i tamponi”, come spie-
ga l’Assessore alla Sanità, Ste-
fania Saccardi.

Emilia-Romagna
Le Usca attive sono 52 (a

norma dovrebbero essere cir-
ca 80). La Regione ha fornito
alle Aziende sanitarie le linee
di indirizzo. Con la specifica-
zione che possono prevedere
“al reclutamento volontario
dei medici” con contratto di 3
mesi ,rinnovabili, equiparato
a quello di Continuità assi-
stenziale.
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Terapie intensive
Le Rianimazioni
continuano
ad alleggerirsi:
ieri liberati 88 posti

Ass i ste n z a
dom ic i l i a re
Me d ic i
de l l’Us ca
in visita
nelle case
a Brescia
Ansa

La scheda

n CO SA
SONO LE
“U SC A”
Il dl 9 marzo
2020 punta a
rafforzare il
Ssn e prevede
che ogni
Re g i o n e
istituisca
una "Unità
speciale di
co n t i n u i t à
a ss i s te n z i a l e "
ogni 50.000
abitanti per
la gestione
d o m i c i l i a re
dei pazienti
Cov i d -1 9
che non
n e ce ss i t a n o
di ricovero
in ospedale

I numeri

40
Il compenso
dei medici
delle "Unità
speciali di
co n t i n u i t à
a ss i s te n z i a l e "
è di 40 euro
lordi all'ora

37
Sono le
"Usca" attive
in Lombardia,
la più colpita:
d ov re b b e ro
essere 200

60
Le persone
visitate ogni
giorno nel
B re s c i a n o :
quelle con
sintomi sono
oltre 5mila

ISTAT ECATOMBE IN 33 COMUNI LOMBARDI
La Lombardia alle prese con il coronavirus deve fa-
re i conti con una mattanza. In 33 Comuni di piccole
dimensioni a livello regionale i decessi nel mese di
marzo sono aumentati di oltre dieci volte rispetto
alla media dello stesso periodo 2015-2019, avver-
te l’Istat in un rapporto legato all’emergenza sani-
taria. Il Covid-19 ha martoriato, in particolare, due
province. Quella di Bergamo, dove si è passati “da

una media di 115 casi nel 2015-2019 a 597 nel
2 02 0 ”. E poi Brescia, dove i morti del solo capoluo-
go “nelle prime quattro settimane di marzo sono
più che raddoppiati: da 171 nel 2015-2019 a 460 nel
2 02 0 ”. Eppure, i dati del bollettino giornaliero con-
tinuano a far intravedere la luce in fondo al tunnel,
anche se sono stati superati i 10 mila morti nella
sola Lombardia (10.022) e gli effetti dell’ondata si
vedono ancora.
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» FRANCESCA BORRI

B e rga m o

L
uca Lorini –direttore dell’A-
rea Critica del Papa Giovan-
ni XXIII di Bergamo – i bol-
lettini della Protezione ci-

vile riportano meno ricoverati, più
guariti.  Lei sta nell’e pi cen tro
dell’epicentro dell’epidemia: i dati,
finalmente, rassicurano?

Direi il contrario.
Ma le curve sono in declino.

Con quei dati, il risultato è che
stiamo abbassando la guardia.
Ma sono dati che indicano i po-
sitivi rispetto al totale dei tampo-
ni, non significano niente. I po-
sitivi veri sono molti di più. Per
noi l’unico numero che conta so-
no gli ingressi in pronto soccor-
so, e gli ingressi qui, in terapia in-
tensiva: quanti hanno bisogno di
cure, e di quali e quante cure. Per-
ché non importa che siano 100 in-
vece che 150. Importa che non
siano troppi.

E lo sono?
Non abbiamo più pazienti in at-
tesa nei corridoi ma abbiamo
persone in attesa negli altri re-
parti e fuori. Non sono diminuiti
i ricoverati, solo l’aumento dei ri-
coverati.

Ha visto foto delle strade di al-
cune città? Genova... Napoli...

Ho visto. Ed è una follia. Bisogna
stare a casa e ognuno per conto
proprio, come se fosse contagia-
bile e contagiante. Altrimenti, si
fa di ogni casa un focolaio. Sono
trascorsi 67 giorni dal primo in-
fetto di Wuhan ai primi 100 mila,
solo undici tra i primi 100 mila e
i successivi. E quattro tra quei
successivi 100 mila e i successivi
ancora. Non c’è un dentro e un
fuori in questa epidemia.

E non c’è cura.
No. Non c’è. Compriamo tempo,
tutto qui. Con un po’ di farmaci, e
molto ossigeno. Ma poi, il resto
sta al sistema immunitario del
paziente. Perché reagisca, e da sé
arrivi dove la scienza, per

ora, non arriva.
Sostanzialmente l’unica è esse-
re giovani e sani.

L’unica è stare a casa: e non am-
malarsi. Perché il decorso è im-
prevedibile. E i polmoni subisco-
no danni di lungo periodo. Un po’
come un infarto, che lascia una
cicatrice. Se torni, non torni co-
me prima.

Qual è la strategia, allora?
Un’epidemia è questione di ma-
tematica, oltre che di medicina. Il
nostro unico alleato è il tempo:
per i pazienti, ma anche per gli
ospedali, perché ci sia equilibrio
tra chi entra e chi esce. Tra i nu-
meri. I numeri giusti, però.

Non quelli ufficiali...

Secondo l’Oms il 14% dei conta-
giati avrà problemi e il 6% finirà
in terapia intensiva. Il numero
che conta è questo 20%. Ma non è
il 20% dei 94.067 contagiati uffi-
ciali, è il 20% di quelli
reali: in Italia, secon-
do l’Imperial Colle-
ge di Londra, sono
5,9 milioni.

E il 20% è più di un
milione.

Contro i 192 mila po-
sti letto dei nostri o-
spedali.

Il lockdown ha fun-
z i o n a to?

Sta funzionando. E
per questo è fonda-
mentale non allen-
tarlo. I numeri, un
po’ alla volta, stanno tornando
gestibili. Non normali: gestibili.
Qui le polmoniti circolano da
gennaio. Non ha senso dire che è
trascorso un mese, ormai, che l’e-
pidemia è rimasta in Lombardia.

Non ha senso dire che è finita. Al-
trove, non è iniziata. Forse per il
momento.

Arriverà il vaccino?
Presto. Già a dicembre. Ma ades-

so coi test sierologici
potremo capire chi
di noi è immune, e
riorganizzarci. Per-
ché se lavoriamo in
sicurezza noi, può
lavorare in sicurezza
chiunque. Quest’e-
pidemia non è l’a p o-
calisse. Si supera. Ma
ci ha travolto in 10
giorni. E non siamo
un ospedale qualsia-
si.

Capitasse anche al
Sud, o a Roma, che

s u cce d e re b b e?
Avremmo altri trecentomila
morti.

Quanti?
Trecentomila.
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Terapie intensive Luca Lorini nel reparto dell’ospedale Giovanni XXIII di Bergamo Fo to g ra m m a

I NUMERI Troppe le vittime tra i camici bianchi

I medici morti per il Covid-19
sono ormai un centinaio,
di cui il 13% ha meno di 50 anni

q
IERI È SALITO a 100 il numero dei medici morti in Italia
per l’emergenza Covid-19, a cui si aggiungono 26 infer-

mieri e 5 ausiliari. A comunicarlo è la Federazione nazionale
degli ordini dei medici (Fnomceo). Secondo i dati dell’I s t i t u to
superiore di sanità (Iss) sono 13.522 gli operatori sanitari ri-
sultati positivi al Sars-Cov2, circa il 10% del totale dei casi po-
sitivi in Italia (131.751, dati aggiornati 8 aprile), ma come si vede
dal grafico in alcuni momenti la loro percentuale ha superato il
15% dei contagi. Il tasso di letalità è circa l’1%, decisamente più
basso di quello italiano che è oltre il 12%. “Questo è verosi-
milmente dovuto al fatto che gli operatori sanitari, asintomatici
e paucisintomatici, sono stati maggiormente testati rispetto
alla popolazione generale” si legge nel report dell’Iss, a dimo-
strazione dell’importanza di fare test a tappeto su campioni
significativi della popolazione anche asintomatica, al fine di
avere un quadro più realistico della diffusione e della letalità di
questo virus. Tra i 46 casi di operatori sanitari morti analizzati
nel report dell’Iss del 6 aprile, l’87% ha più di 50 anni e il 21,7%
ha tra i 70 e i 79 anni. Medici in pensione, probabilmente, e
richiamati in servizio, nell’epoca del numero chiuso nelle fa-
coltà di Medicina e dei giovani medici che in Italia non riescono
a ricoprire il turnover dovuto ai pensionamenti.

GIORGIO SESTILI

R I N FO R Z I 73 MEDICI DA TUTTA ITALIA
Sono 73 i medici arrivati da ogni parte d’Italia
all’aeroporto militare di Linate e accolti dal gover-
natore della Lombardia Attilio Fontana, che era ac-
compagnato dall’assessore regionale alla Prote-
zione civile Pietro Foroni e dal Prefetto di Milano
Renato Saccone. Insieme al personale medico an-
che il ministro per gli Affari regionali Francesco
Boccia e il capo della Protezione civile nazionale

Angelo Borrelli. Di questo personale sanitario in-
viato venti medici, ciascuno con specialità diffe-
renti, andranno in aiuto agli Spedali civili di Bre-
scia, tra le province più colpite dal coronavirus. Al-
cuni medici arrivano da Roma, altri da Napoli, ma
anche da Catania e Palermo o da L’Aquila, Sassari,
Lecce e Trieste. A Brescia andranno a sostituire i
colleghi arrivati dalla Polonia che ritorneranno in
patria. “Un aiuto importante – ha commentato il

governatore Fontana –, risorse che contribui-
ranno ad alleggerire la pressione alla quale si so-
no sottoposti i nostri medici. Do loro il benvenu-
to da parte di tutti i cittadini lombardi e speriamo
che contribuiscano a dare il colpo finale per
chiudere questo momento di grave criticità”.
Boccia ha annunciato: “La Lombardia è la mas-
sima priorità, tra sabato e domenica ritornere-
mo con un centinaio di infermieri”.

L’I N T E RV I STA

“Non allentiamo ora:
numeri gestibili,
ma non accettabili”

Luca Lorini Il primario del Giovanni XXIII:
“I contagiati molti di più di quelli del bollettino”

Stare a casa non
basta: bisogna
stare ognuno per
conto proprio
Non c’è un
dentro e un fuori

La scheda

n B E RG A M O
È, nel focolaio
lombardo, la
provincia con
più contagi
e decessi
Quasi un
morto su tre
risiedeva qui

n IL PRIMO
CASO
qui è del 23
febbraio, lo
stesso giorno
del caos
all’ospedale
di Alzano


