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I dati generali di ieri parlano di un aumento sensibile dei ricoveri. Il commissario 

lombardo Guido Bertolaso parla già di una terza ondata, il governatore Luca Zaia ha 

rimarcato come per la prima volta dal 31 dicembre ci sia un aumento dei ricoveri che «fa 
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preoccupare». Aumenti di posti letto occupati anche i Piemonte. 

Sembra di ritornare nel solito corto circuito: una gestione della pandemia 

ospedalocentrica, e ora anche vaccinocentrica. Ma di mettere al centro della strategia 

sanitaria nazionale le cure contro il covid non se ne parla. È un bug di sistema 

inquietante, o se vogliamo un cane che si morde la coda mentre tutto continua come è 

da oltre un anno: con la vigile attesa alla quale sono condannati i pazienti sintomatici 

che devono accontentarsi delle scarne raccomandazioni del medico a base di 

paracetamolo. E poi, se va male, si aprono le porte degli ospedali, come sta accadendo 

in queste ore.

Nessuno si interroga però sul perché i ricoveri stiano aumentando: scoprirebbe che la 

colpa non è dei ragazzini che escono al pomeriggio, ma ancora una volta della sbagliata 

gestione terapeutica. 

Il tema del covid at home non ha conosciuto evoluzioni positive negli ultimi tempi. 

Anzi. La consapevolezza che incentivare la cura precoce del virus sia inversamente 

proporzionale ai ricoveri in ospedale aleggia nell’aria, ma senza iniziative. La 

conseguenza è che tutto è affidato alla buona volontà dei medici che credono nel 

primato della cura su tutto il resto, anche sulla vaccinodipendenza che non è una cura, è 

un’altra cosa.

APPELLO ALL'AIFA

Sempre meno sono i media che ne parlano, meritorio in questo senso quanto ha fatto 

la redazione di Fuori dal coro di Mario Giordano, che sta battendo il tasto da settimane 

sullo scandalo delle cure a domicilio assenti intervistando medici, pazienti guariti e 

cercando di stanare i decisori, ma ricevendo in cambio le solite e italiche promesse 

vaghe e negligenti.

«Speriamo ancora che Aifa possa modificare qualcosa». A parlare alla Bussola è il 

dottor Andrea Mangiagalli, creatore con una chat di medici di una rete di cure domiciliari 

spontanea che in questo anno ha curato senza mai mandare i pazienti in ospedale. 

Ormai è diventato un simbolo del covid at home.

Lo avevamo incontrato in autunno e ci aveva raccontato di come stesse crescendo a 

dismisura la platea dei medici interessati a curare e a non temporeggiare. Con lui 

abbiamo seguito la vicenda del ricorso vinto in Consiglio di Stato per l’utilizzo 

dell’idrossiclorochina, proprio mentre a fine novembre il ministero emanava attraverso 
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una circolare il primo protocollo di cura domiciliare.

Che fu insufficiente, una presa in giro, con la sola Tachipirina in vigile attesa come 

unico presidio e tutto il resto (cortisonici, farmaci alternativi, eparina e antibiotici) visti di 

malocchio.

Ma nei mesi successivi si è continuato a chiedere la revisione di quei protocolli di 

cura a disposizione dei medici. Perché la Tachipirina può falsare il decorso della malattia 

e perché, se preso per tempo, aggredito adeguatamente fin da subito, il covid si 

sconfigge facilmente. Il contrario della vigile attesa raccomandata dal ministero guidato 

ancora da Roberto Speranza. Ma in tutti questi mesi non si è arrivati a una revisione dei 

protocolli di cura.

Mangiagalli quindi, dice di sperare nell’Aifa, l’agenzia italiana del farmaco che 

potrebbe rivedere i protocolli nell’ottica della cura e non della vigile attesa.

«ALTRE PRIORITA'»

«Ho sollecitato da tempo il ministro Speranza sulla revisione dei protocolli di cura 

domiciliare – spiega il presidente Aifa Giorgio Palù (in foto) alla Bussola -, da quello che 

so ha incaricato l’Agenas di occuparsene». Chiediamo se conosce le tempistiche e gli 

esiti: «Guardi – allarga le braccia sconsolato -, mi è stato riferito che ci sono altre priorità. 

Deve sentire direttamente all’Agenas». 

Altre priorità? Quali sono le altre priorità se di fronte abbiamo un virus da curare? 

Forse il vaccino? Probabile, ma da qui all’immunità di gregge tanto sperata del 65% della 

popolazione – se mai ci arriveremo – passeranno anni, ormai si è capito. Nel frattempo, 

non si cura? Non si può apparecchiare un piano di cura rigoroso per fermare il covid 

fuori dagli ospedali e consentire così politiche di lockdown meno umilianti e stringenti?

No, evidentemente non si cura. Si sta in vigile attesa, sperando che la cosa non sfugga 

a molti e non ci si debba presentare in massa davanti all’ospedale per quella che 

qualche esperto si sta azzardando a chiamare già la “terza ondata”.

Parlare con il direttore dell’Agenas, l’agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali, 

non è semplice. Lui, Domenico Mantoan (in foto) è stato il capo della sanità in Veneto e 

da qualche tempo guida l’ente che dipende dal Ministero della Salute.

«PROTOCOLLI? NON NE SAPIAMO NULLA»



È a lui che ci rivolgiamo per chiedere a che punto è la revisione del protocollo di cure 

domiciliari che sono, a detta di tutti, sempre più insufficienti. La risposta lascia di sasso: 

ci viene fornito il protocollo del 30 novembre. Facciamo notare che stiamo parlando 

proprio della revisione di quel protocollo che il ministro ha affidato all’Agenas. E qui, un 

altro muro di gomma ci si para davanti: «Non abbiamo avuto ancora incarico dal 

Ministero della Salute di lavorare su protocolli di cure domiciliari Covid. Abbiamo 

appena concluso linee giuda su setting assistenziali sui ricoveri ospedalieri e strutture 

intermedie covid».

Capito l’antifona? Il Ministero non si è ancora peritato di incaricare una revisione delle 

cure domiciliari, ma nel compenso ci ha messo quattro mesi per mettere a punto quello 

ospedaliero.

È evidente che si tratta di una decisione politica: il covid non si vuole curare subito, 

non si vuole curare precocemente. Roberto Speranza, ministro riconfermato anche nel 

governo Draghi porta anche questa enorme responsabilità: l’Italia non vuole curare 

precocemente il covid. Bisogna pensare al vaccino e per tutto il resto c’è l’ospedale e 

quindi l’aumento dei ricoveri che determina i lockdown.

Lo scaricabarile degli enti regolatori e delle agenzie statali certifica che effettivamente 

ci sono altre priorità. Quali? Di sicuro non la cura dei pazienti. Ma Speranza deve sapere 

che ogni morto oggi in ospedale era un malato che ieri poteva essere curato con 

successo a casa.


