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di MAURIZIO BELPIETRO

(...) degli esperti ormai di-
chiara irraggiungibile) e
l’urgenza di vaccinare an-
che i bambini, i virologi da
salotto sono pronti a soste-
nere qualsiasi cosa, arram-
picandosi sugli specchi an-
che a rischio di smentirsi e
contraddirsi. Vita difficile
in effetti, quella di chi è
stato promosso sul campo,
anzi in uno studio tv, scien-
ziato di riferimento. Da un
lato, deve convincere i no
vax che il vaccino funziona,
spingendoli a offrire il
braccio alla patria per non
figurare come disertori
nella guerra contro la pan-
demia. Dall’altro, è costret-
to a spiegare ai doppiamen-
te vaccinati che il vaccino
non funziona e urge sotto-
porsi a una terza dose, pena
l’inutilità delle prime due.

Quanto sia difficile il me-

stiere del divulgatore scien-
tifico in servizio perma-
nente su giornali e tv lo
dimostrano, oltre ai vari
Massimo Galli (il barone
che a inizio pandemia rite-
neva inutili i tamponi) e
Maria Rita Gismondo (la si-
gnora che avendo scambia-
to il coronavirus per una
normale influenza ne vole-
va fare un ciondolo da por-
tare al collo), anche l’u l t i-
ma uscita di Ilaria Capua,
veterinaria in trasferta a
Miami che ieri ha sostenu-
to sulla Sta m p a che basta
anche un solo non vaccina-
to per creare un focolaio.
La logica conseguenza è
che se le persone si amma-
lano, anche quelle vaccina-
te con prime, seconde e
terze dosi, la colpa è solo di
chi insiste a non vaccinarsi.

La perentoria affermazio-
ne della signora, che appe-
na sei mesi fa, dal suo salot-
to in Florida, sosteneva che
il vaccino avrebbe fatto il
miracolo, pronosticando
una svolta che ci avrebbe
fatto lasciare alle spalle l’e-
pidemia, purtroppo si
scontra con almeno tre fat-
tori. Il primo è il più evi-
dente: se anche tutti in Ita-
lia fossero vaccinati, sicco-
me non viviamo in un ac-
quario ma in una società
globalizzata, basterebbe
anche un semplice contatto
con un portatore di virus
proveniente dall’estero per
sviluppare un focolaio che
manderebbe in tilt le cer-
tezze della professoressa
C a pua . Secondo: l’i l lu s tre
docente dimentica un fat-
tore fondamentale, ossia

che i vaccini, seppure effi-
caci, garantiscono una co-
pertura fino a un certo
punto, in qualche soggetto
del 90%, in qualche altro
meno, con il risultato che,
per il primo fattore, non
potendo isolarci dal mondo
ma dovendo continuare a
viaggiare e incontrare per-
sone, in breve tempo i foco-
lai potrebbero essere molti
e, come si è visto a Consel-
ve, a fermarli non bastereb-
bero prime, seconde o terze
dosi.

Terzo: il ragionamento di
Ilaria Capua cozza contro
un dato incontrovertibile e
che, al pari di tanti vaccini
antinfluenzali, il siero non
è per sempre, ma ha una
durata limitata nel tempo.
Secondo la maggior parte
dei virologi, la copertura si

esaurisce o per lo meno si
riduce fortemente dopo sei
mesi, ma alcuni sostengo-
no che già fra il terzo e il
quarto mese abbia perso
gran parte della propria
forza. Dunque, il problema
non è che non ci sia una
sola persona non vaccinata
(oltre il 60% della popola-
zione mondiale non lo è e
non vive tutta su un’isola
lontana, ma a fianco a noi),
bensì che i vaccini servono
a rallentare la diffusione
della malattia però non so-
no risolutivi, perché non
garantiscono un’i m mu n i tà
totale e neppure eterna.

Qualsiasi persona di
buon senso, con competen-
ze in virologia o meno, a
questo punto capirebbe
che per fermare la pande-
mia oltre al siero sono ne-

cessarie altre misure. Tan-
to per cominciare, un au-
mento dei posti letto in te-
rapia intensiva, che invece,
come dimostra l’i n c h ie s ta
del nostro Antonio Grizzu-
ti , nonostante le promesse
dell’anno scorso non sono
stati incrementati a suffi-
cienza. Poi sarebbe neces-
sario puntare sulle cure do-
miciliari. In Gran Bretagna
hanno appena autorizzato
un farmaco che, se sommi-
nistrato nei primi giorni di
insorgenza della malattia,
la bloccherebbe, evitando
complicazioni e soprattut-
to il rischio di finire in tera-
pia intensiva. Ma se a Lon-
dra si svegliano e puntano
sulle cure, a Roma dormo-
no. Sapete quanti dosi di
questo farmaco sono state
ordinate dal nostro mini-
stero della Salute? Zero.
Quelli che sussurrano a
S p e ra n za sono scienziati.
Sì, ma della mutua.
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L’E D I TO R I A L E

Il racconto manicheo delle virostar s’è inceppato

Sulle rianimazioni è tutto fermo da un anno
A luglio 2020 furono stanziati 1,5 miliardi per raddoppiare i posti letto in terapia intensiva (arrivando a 11.091). L’obiettivo è ancora
lontano (9.603), eppure nel 2021 non si è fatto nulla. L’illusione che il vaccino risolvesse tutto ora potrebbe costarci nuove chiusure

Z I DANNI DEL CORONAVIRUS

di ANTONIO GRIZZUTI

n Se c’è una lezione che i
nostri governanti dovrebbe-
ro aver appreso dalla pande-
mia, è che l’urto del Covid si
misura essenzialmente in
termini di impatto sul siste-
ma sanitario nazionale. Le
drammatiche scene della
prima ondata, con gli ospe-
dali al collasso e i sanitari
costretti a fare i salti mortali
per curare i pazienti che af-
follavano i nosocomi, hanno
fin da subito reso chiaro che
il nostro sistema sanitario è
arrivato impreparato all’ap -
puntamento con il coronavi-
rus. Complici anche i tagli
lineari alla sanità messi in
atto dai governi precedenti
in nome dell’austerity detta-
ta da Bruxelles.

Alla vigilia della pande-
mia, secondo una rilevazio-
ne di Quotidiano Sanità e
Anaoo Assomed, la dotazio-
ne di posti in terapia inten-
siva in Italia era pari a 5.404
posti letto, di cui circa 5.200
del settore pubblico. Nel
picco raggiunto ai primi di
aprile del 2020 l’area critica
ha raggiunto un livello di
saturazione pari al 75%, con
un numero di ricoverati pa-
ri a poco più di 4.000 unità.
Non va dimenticato che le
terapie intensive servono
ad accogliere soggetti colpi-
ti da una pluralità di patolo-
gie e traumi, e che quindi
occorre sempre lasciarne
una quota considerevole
(dal 50% al 70%) a disposi-
zione di tutti gli altri pa-
zienti «non Covid».

Nel decreto Rilancio ap-
provato a luglio del 2020, si
prevedeva, proprio in previ-
sione di future ondate, il po-
tenziamento del numero dei
posti letto. Attraverso uno
stanziamento di 1.467 milio-
ni di euro, l’esecutivo e il
ministero della Salute si
prefiggevano come obiettivo
il raggiungimento di 11.091
posti letto di terapia intensi-
va, ovvero +115% rispetto al-
la disponibilità pre emer-
genza. Nel dettaglio, si di-
sponeva l’aumento struttu-
rale di 3.500 posti in terapia

intensiva, per un totale di
8.679, pari a un incremento
del 70% rispetto all’iniz io
della pandemia. Una cifra
alla quale il decreto aggiun-
geva ulteriori 2.112 posti let-
to di semi intensiva (ovvero
il 50% dei 4.225 nuovi posti
letto di semi intensiva) im-
mediatamente convertibili
in intensiva, più 300 posti
letto suddivisi in quattro
strutture movimentabili,
pronte per essere allestite in
breve tempo nelle zone ad
accresciuto fabbisogno. To-
tale, per l’appunto, 11.091
posti letto.

La fotografia scattata da
Agenas al 5 novembre 2021 è
impietosa. Oggi in Italia so-

no disponibili 9.070 posti
letto in terapia intensiva, cui
vanno sommati 533 posti
letto attivabili, per un totale
di 9.603 unità. Vale a dire il
13% in meno rispetto all’o-
biettivo fissato dall’e s e c ut i -
vo la scorsa estate. Ma l’a-
spetto forse più sconcertan-
te è rappresentato dal fatto
che il numero totale di in-
tensive disponibili risulta
pressoché immutato rispet-
to alla dotazione durante la
seconda e la terza ondata (il
31 dicembre 2020 i posti let-
to erano in numero uguale),
e appena 1.900 in più rispet-
to a fine ottobre 2020.

Non mancavano soldi e
volontà, dunque cosa può

essere andato storto in que-
sti mesi? Senza dubbio, a
giocare un peso importante
nella vicenda è stato il mar-
tellante messaggio mediati-
co che per mesi ha dipinto il
vaccino come la soluzione a
tutti i mali. Compresa, ov-
viamente, la probabilità di
finire in reparto oppure,
peggio, in terapia intensiva.
Probabilità, beninteso, assai
più bassa rispetto a chi non
ha ricevuto il siero, ma in
ogni caso tutt’altro che ine-
sistente. Secondo l’ul timo
rapporto sull’an dame nto
nazionale del Covid-19 dira-
mato dall’Istituto superiore
di sanità il 27 ottobre scorso,
infatti, nei 30 giorni prece-

denti alla pubblicazione so-
no stati ricoverati in area
critica ben 128 vaccinati con
ciclo completo. C’è di più
perché, come i nostri lettori
avranno avuto modo di leg-
gere su queste stesse pagine,
a parità di percentuale di
individui vaccinati con ciclo
completo, gli over 80 rap-
presentano una quota sem-
pre maggiore degli occupan-
ti della terapia intensiva (dal
50% dei primi di settembre
al 68% di fine ottobre).

A puntare il faro contro
l’inerzia nella realizzazione
del piano di espansione del-
le terapie intensive ci ha
pensato, nel giugno scorso,
la Corte dei conti. Nel Rap-

porto sul coordinamento
della finanza pubblica 2021,
nonostante gli interventi
programmati dalle Regioni
siano stati approvati dal mi-
nistero della Salute, a fine
aprile 2021 risultava una
«attuazione ancora parzia-
le». In particolare, denun-
ciano i revisori, il «potenzia-
mento strutturale delle do-
tazioni di terapia intensiva
risultava compiuto solo al
25,7%», seppure «con diffe-
renze particolarmente pro-
nunciate tra Regioni».

Non si tratta solo di una
questione sanitaria. La nor-
mativa attuale lega la deter-
minazione dei colori delle
zone, e le relative restrizio-
ni, alla percentuale di occu-
pazione dei reparti ordinari
e di terapia intensiva. Si va
in zona gialla già con il 10%
di posti letto occupati, se
l’incidenza dei contagi supe-
ra i 50 ogni 100.000 abitanti
e i ricoveri superano il 15%
della capienza dei reparti
ordinari, in arancione con le
terapie intensive al 20% e
l’area medica al 30%, e in
rossa con le intensive al 30%
e i reparti ordinari al 40%.
Un’eventualità tutt’altro che
remota, come dimostra l’im-
pennata di casi e ospedaliz-
zazioni che quest’estate ha
portato diverse Regioni a ri-
schiare la zona gialla e la
Sicilia a finirci. Stessa situa-
zione nella quale ci trovia-
mo oggi, con Marche (10%),
Friuli (9%) e Umbria (8%) a
un passo dal primo gradino
delle restrizioni.

Banalmente, aumentan-
do il numero di terapie in-
tensive come previsto dallo
stesso ministero della Salu-
te, oggi non ci troveremmo
già alle soglie della stagione
autunnale con il rischio di
finire con l’acqua alla gola. E
se il ministro Roberto Spe-
ranza avesse vigilato sull’at -
tuazione sul piano di espan-
sione della rete ospedaliera
da lui stesso proposto, mi-
lioni di italiani non rischie-
rebbero nuovamente di ve-
dere limitata la propria li-
b e rtà .
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