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La strage dei sanitari: cento vittime
“Denunceremo governo e Regioni”
Dopo gli allarmi inascoltati e i kit insufficienti, i medici di famiglia pronti alla via penale

Lo studio di tre economisti: in Lombardia serve una capienza doppia

“Più posti in terapia intensiva
per avere 500 morti in meno”

IL CASO

CHIRURGICHE
Filtrano l'aria in uscita e proteg-
gono da schizzi di liquido, come 
la saliva emessa con tosse o 
starnuti. Adatte per malati e 
sanitari a rischio

GIUSEPPE SALVAGGIULO

«Cessate d’uccidere i morti, 
non gridate più». I versi di 
Ungaretti  accompagnano,  
sul sito dell’ordine professio-
nale, «l’elenco dei medici ca-
duti nel corso dell’epidemia 
di covid-19». Ogni sera vie-
ne aggiornato: nome, specia-
lizzazione, città. Ieri il conto 
degli operatori sanitari mor-
ti ha raggiunto quota 100: 
77 medici e 23 infermieri). I 
contagiati sono quasi 11 mi-
la, ma il dato è sottostimato 
per la  scarsità  di  tamponi.  

Nelle  ultime  tre  settimane  
muoiono in media tre medi-
ci al giorno. Due terzi sono 

lombardi. Nelle province di 
Bergamo e Brescia si è arriva-
ti a punte del 20-25% dei me-
dici  di  famiglia  contagiati  

contemporaneamente.
Sono settimane che ordini 

e sindacati dei medici lamen-
tano «la sconcertante man-
canza di dispositivi di prote-
zione individuale» e l’assen-
za di uno screening di mas-
sa. Agli allarmi inascoltati so-
no seguite le diffide formali. 
Il passo successivo, quando 
l’emergenza sarà  superata,  
saranno le iniziative legali. 
Esposti penali e azioni di ri-
sarcimento civili  di  massa,  
che configureranno una do-
lente class action della cate-

goria che ha garantito la te-
nuta di un sistema sanitario 
per altri versi collassato.

Tutto parte dalla Lombar-
dia dopo che il 4 marzo la Re-
gione invia kit di protezione 
con 10 mascherine chirurgi-
che usa e getta, 1 camice mo-
nouso, una scatola di guanti 
usa e getta e un flacone da un 
quarto di litro di amuchina. 
Materiale  sufficiente  per  
qualche giorno al massimo e 
in ogni caso inadeguato (le 
mascherine chirurgiche pro-
teggono l’interlocutore, non 

chi le indossa). Fallite le ri-
chieste informali, il 16 mar-
zo Paola Pedrini, medico a 
Bergamo e segretaria lom-
barda del sindacato Fimmg, 
invia a ministero della Salu-
te, Regione, aziende sanita-
rie, prefetti e le Procure una 
diffida  formale  redatta  da  
un pool di avvocati specializ-
zati in diritto sanitario. Il do-
cumento accusa di «non aver 
predisposto alcun piano dei 
rischi,  alcuna  sorveglianza  
sanitaria  all’accesso  agli  
ospedali e alcun protocollo 

di sicurezza  per l’acquisto  
di dispositivi di protezione 
idonei a scongiurare la pro-
pagazione del rischio biolo-
gico attraverso i suoi sanita-
ri», nonché di non aver in-
viato ai medici di base «al-
cun protocollo o elenco di 
dispositivi medici idonei a 
proteggerli dal rischio».

La diffida ripercorre le se-
gnalazioni di rischio rimaste 
inascoltate (a parte l’invio di 
«risibili quantità di mascheri-
ne chirurgiche monouso») e 
argomenta che «tali mancan-
ze hanno fatto in modo che i 
medici si  trovassero ad af-
frontare un rischio catastrofi-
co senza misure di sicurezza 
adeguate». Infine diffida le 
autorità entro 72 ore a dota-
re i medici di kit di protezio-
ne adeguati e a sottoporli a 
tampone, «ritenendo fin da 
ora i destinatari responsabili 
dei danni» che il loro «com-

portamento omissivo ha pro-
dotto». Il preludio delle futu-
re cause civili.

Risposte? L’indomani ar-
riva un nuovo kit, conside-
rato dai medici «tutt’altro 
che soddisfacente»: 20 ma-
scherine tra cui alcune fil-
tranti, 1 pacco di guanti e 
un bidone di rifiuti.

Solo negli ultimi giorni la 
Regione ha cominciato a fa-
re i tamponi agli operatori 
sanitari. La linea dei medici 
è che «adesso è il momento 
della cura e del dolore, poi 
valuteremo come procede-
re dal punto di vista lega-
le». Diverse le opzioni, sia 
penali  (soprattutto  per  le  
morti) che civili, «perché le 
violazioni delle leggi sulla 
sicurezza e sul rischio biolo-
gico sono diverse e palesi. 
Prevedo tantissime richie-
ste di risarcimento», spiega 
l’avvocato  Paola  Ferrari  
che segue il dossier. —
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FRANCESCO RIGATELLI 

MILANO

I
morti in Lombardia avreb-
bero potuto essere la me-
tà. Con il doppio dei posti 
in terapia intensiva o anti-

cipando le restrizioni non ci 
sarebbero stati più di 150 de-
cessi al giorno, mentre si è ar-
rivati a punte di 500 per un to-
tale di oltre 8 mila. A sostener-
lo sono tre autorevoli econo-
misti come Carlo Favero della 
Bocconi,  Andrea  Ichino  
dell’European  University  di  
Firenze  e  Aldo  Rustichini  
dell’Università del Minnesota 
nel paper «Perché è così alta 
la mortalità in Lombardia». 

La ricerca è cominciata per 

uno studio su come far riparti-
re il Paese. «Nel raccogliere i 
dati però ci siamo resi conto 
che i morti non quadravano – 
rivela Ichino –. L’unica spiega-
zione possibile, oltre al nume-

ro sconosciuto degli  asinto-
matici, è che i posti in terapia 
intensiva fossero troppo po-
chi. Qualcosa di intuito dall’a-
neddotica, ma di cui ora ab-
biamo la misura statistica». 

Per gli economisti non è sta-
to facile spiegare la mortalità 

lombarda  arrivata  a  punte  
del 16 per cento con i modelli 
applicati in altri Paesi. 

«Una dinamica di questo ti-
po – spiega Favero – parte dal 
contagio, poi ci sono i malati 
leggeri, i gravi e i letali. I pri-
mi sfuggono alle statistiche, i 
secondi finiscono in ospedale 
e  possono  uscirne  e  i  terzi  
muoiono. Se i gravi che lo ne-
cessitano non trovano posto 
in terapia intensiva diventa-
no letali». Ecco il punto diri-
mente per gli economisti, una 
verità suggerita anche dalla 
corsa ad aprire posti letto, ma 
come dimostrarla? «Conside-
rando che in media il 15 per 
cento dei malati gravi necessi-
ta  di  terapia intensiva –  ri-
sponde Favero –, il modello ri-
vela che con il doppio dei po-

sti disponibili non ci sarebbe-
ro stati  più di  150 morti al  
giorno. Invece siamo arrivati 
anche a punte di 500 decessi. 
Avrebbero  potuto  essere  la  
metà aumentando i posti in te-
rapia intensiva, che era diffici-
le, o anticipando le restrizio-
ni, forse più fattibile vista la le-
zione cinese». 

Ciò che preme agli econo-
misti non è puntare l’indice 
sui politici, «perché è compli-
cato scegliere nell’emergen-
za», ma col senno di poi «non 
ripetere gli stessi errori nella 
riapertura – spera Ichino –. 
Basta poco per rimettere pres-
sione alle  terapie  intensive.  
Un’idea può essere di man-
dare avanti i giovani, che so-
no meno rischio e possono 
dormire  negli  hotel  vuoti  
per non contagiare le fami-
glie». Ma prima di qualsiasi 
ripartenza, suggerisce Fave-
ro, «bisogna potenziare gli  
ospedali, fare i test almeno a 
un campione della popola-
zione per capire quanti sono 
i malati leggeri e sorvegliare 
con delle app e non solo chi 
risulta positivo». –
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DISCORSO IN TV

Papa Francesco 
cita Giovanni XXIII

“Un gesto di tenerezza
ai vostri bambini”

VALENTINA ARCOVIO

G
li esperti lo ripeto-
no e non solo in Ita-
lia:  nella  seconda  
fase  dell’emergen-

za,  dovremo  abituarci  alle  
mascherine.  La Commissio-
ne europea revoca dazi doga-
nali e l'Iva sull'importazione 
di ventilatori, mascherine, te-
st e altri dispositivi medici da 
paesi terzi. 
Ma chi dovrà effettivamente 
indossarla?
Le mascherine andrebbero
utilizzate da tutta la popola-
zione ogni volta che si esce di
casa e quando in generale ci
si trova a contatto con altre
persone.Nonavràinvecesen-
so utilizzarle quando sarà
possibile uscire per fare una
passeggiata all'aria aperta da
soli o quando si guida l'auto-
mobile senza nessun altro
passeggero.
Quali tipi di mascherine bi-
sogna indossare?
Considerata la difficoltà at-
tualenelreperirelemascheri-
ne, è bene scegliere quella
giusta in base alle attività che
si svolgono. La mascherina
chirurgica, ad esempio, deve
essere utilizzata quando si ha
necessità di uscire di casa per
farelaspesa,andareinfarma-
cia, per situazioni di emer-
genza e per recarsi a lavoro.
La mascherina FFP3, invece,
è necessaria per gli operatori
sanitari che operano in aree
di degenza a rischio. La ma-
scherina FFP2 con valvola di
esalazione è necessaria per i
soccorritori e il personale del
triage perché a contatto con
personepotenzialmentecon-
tagiate. La mascherina FFP2
senza valvola è adatta a pro-
teggere medici di medicina
generale e guardia medica e
deve essere inoltre indossata
dalleforzedell'ordine.
Di quante mascherine avran-
no bisogno le famiglie italia-
ne?
Dipende da quanti membri è
composta la famiglia e dalle

abitudinidiogni singoloindi-
viduo. Ad esempio, una per-
sonachetrascorre10orefuo-
ri casa in ufficio e che ha a di-
sposizionelaclassicamasche-
rinachirurgica,oggi lapiùco-
mune, ne avrà bisogno mini-
mo di tre, da cambiare all'in-
circadopo 4 ore.A una perso-
nache,adesempio,escedica-
sauna voltaal giorno soloper
fare la spesa ne occorrerà
unasoltanto.
Dove si acquistano?
In questo momento c'è una
grave carenza di disponibili-
tà, nonostante il governo e le
regioni abbiano proceduto
all'acquisto di grandi quanti-
tativi anche all'estero. Si pos-
sono trovare solo in alcune
farmacie, ma anche in alcune
ferramenta. Si possono an-
cheacquistareonline. In ogni
caso si spera che presto le
scorte aumentino. Il costo di
una mascherina può variare
da pochi euro per quelle chi-
rurgiche fino ad anche a di-
verse decine di euro per quel-
ledotatedifiltri.
Le mascherine "fai da te" fun-
zionano?
Nonostante i numerosi tuto-
rial per mascherine "fai da te"
sulweb,èbenetenerepresen-
te che queste mascherine
non possono offrire la stessa
protezione di quelle "profes-
sionali". Anche quelle che ri-
spettano la regola di base,
cioè che coprono bocca e na-
so, è importante tenere pre-
sente che si tratta di semplici
barriere meccaniche che agi-
scono quasi al pari di una
sciarpa messa intorno alla
bocca e al naso. Possono pro-
babilmentebloccareglischiz-
zi più grossolani o evitare che
i nostri starnuti finiscano ad-
dosso agli altri, ma hanno
un'efficacia protettiva molto
limitata.
Qual è il modo corretto di in-
dossare le mascherine?
Prima di mettere la masche-
rina bisogna lavarsi le mani
con acqua e sapone o strofi-
narle con una soluzione al-
colica. Poi bisogna indossar-
la prendendola dall’elasti-

co, evitando di toccarla. De-
ve coprire naso e bocca.
Quando diventa umida, va
sostituita con una nuova e
non riutilizzata.

Qual è il modo corretto per 
toglierla?
È l'operazione più delicata e
quella in cui si commettono
più errori. Per toglierla vale

la stessa regola che si deve se-
guire quando la si indossa e
cioèprenderladall’elasticori-
piegandolasusestessaedevi-
tandoditoccarelaparteante-

riore con le mani. Va buttata
poi in un cestino coperto ed è
importante lavarsi subito do-
pole mani.—
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«Cari amici, buonasera». In questo mo-
do che lui stesso definisce «diverso dal 
solito», Papa Francesco entra nelle ca-
se degli italiani, attraverso un video-
messaggio  trasmesso  dal  Tg1,  per  
«conversare con voi per qualche istan-
te, in questo periodo di difficoltà e di 
sofferenze».  Il  Pontefice  elogia  «gli  
eroi» che agiscono contro il contagio e 
la malattia «tutti i giorni, ogni ora»; ri-
chiama alla «generosità in questo mo-
mento difficilissimo»; auspica l'avven-
to di «un tempo migliore, in cui sare-
mo migliori anche noi»; a raccomanda 
di fare «un gesto di tenerezza a coloro 
che soffrono, ai bambini, agli anziani». 
Parole che hanno richiamato alla me-
moria quelle celebri di Giovanni XXIII.

Nella seconda fase del Covid-19 diventerà quasi un obbligo

Mascherina per tutti:
cambi ogni 4 ore
coprendo naso-bocca

DOMANDE E RISPOSTE

FFP2
Hanno tre strati: quello esterno 
protegge dallo sporco più gros-
solano, l’intermedio filtra e quel-
lo interno protegge il filtro dall'u-
midità del respiro

A VALVOLA
La valvola facilita l'espirazione: 
trattengono il 98% delle parti-
celle nell’aria, ma non vanno 
bene per le persone infette, per-
ché non filtrano l'aria in uscita

Nelle ultime tre 
settimane sono morti 
tre medici al giorno. 

Undici mila contagiati

ANSA

LO STABILIMENTO FCA DI CENTO

Ichino: “Mandare 
i giovani contagiati 

negli hotel vuoti 
per salvare le famiglie”

È partita nello stabilimento Fca di Cento (Ferrara), dove si fan-
no motori ad alte prestazioni, la produzione di elettrovalvole, 
cuore pulsante dei ventilatori, di cui c'è bisogno per far fronte 
al coronavirus. Le elettrovalvole provenienti da Cento saranno 
utilizzate nei laboratori della Siare permettendo una riduzio-
ne dei tempi di produzione delle apparecchiature complete 
all'interno dell'impianto di Valsamoggia di almeno il 30-50%.

Dai motori alle valvole per ventilatori

L’EMERGENZA CORONAVIRUS L’EMERGENZA CORONAVIRUS

I modelli

In Lombardia sono già 
partite le diffide: 
“Ci devono subito 

sottoporre a tampone”
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