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MONITORAGGIO INCOMPLETO

Poteri alle Regioni
rischio non calcolato

La ripartenza del Paese si € concretizzata con una
giravolta normativa senza precedenti nella storia
della Repubblica: il DL 16 maggio demanda intera-
mente alle Regioni la responsabilita del monitorag-
gio epidemiologico e delle conseguenti azioni, conil
Ministero della Salute che rimane spettatore passivo
dainformare suidatie sulle eventuali azioni intrapre-
se dai governatori. Secondo il nuovo decreto spetta
infatti a ciascuna Regione in autonomia monitorare
la situazione epidemiologica nel proprio territorio,
valutare le condizioni di adeguatezza del proprio si-
stema sanitario e introdurre misure in deroga, am-
pliative o restrittive, rispetto a quelle nazionali. Le
analisi indipendenti condotte dalla Fondazione
Gimbe sul nuovo Decretorivelano incongruenze co-
stituzionali, oltre che rischi di questo approccio.
Principi costituzionali - La Costituzione affida allo
Statodaunlatolalegislazione esclusivain materiadi
profilassi internazionale (art. 117 lett. g) - come nel
caso di una pandemia - dall'altro I'esercizio del po-
tere sostitutivo a garanzia dell'interesse nazionale
nel caso di pericolo grave per l'incolumita e la sicu-
rezza pubblica (art. 120). Tuttavia, a fronte della piu
grave emergenza sanitaria della storia repubblica-
na, il Governo sin dall'inizio ha inspiegabilmente
scelto di non esercitare i poteri conferiti dalla carta
costituzionale.

Monitoraggio dell’epidemia - La decisione di af-
fidare alle Regioni una totale autonomia sul monito-
raggio dell'epidemia e sulle conseguenti azioni da
infraprendere avviene in un contesto molto incerto e
poco rassicurante. In dettaglio: il primo “Report di
Monitoraggio della Fase 2" dimostra che le Regioni
non hanno fornito alivello centrale tuttii 21 indicatori
previsti. In particolare, nonriportanessuno dei 12in-
dicatori di processo e nel “Quadro sintetico com-
plessivo” dettaglia solo 5 dei 9 indicatori di risultato.
L'impatto sulla curva dei contagi di qualsiasi inter-
vento di allentamento del lockdown pud essere mi-
surato solo 14 giorni dopo il suc awvio: in altri termini,
le conseguenze delle riaperture del 4 maggio pos-
sono essere valutate solo a partire dal 18 maggio e
quelle del 18 maggio lo saranno non prima del 1°

giugno.

Dal 3 giugno, data in cui inizieremo a intravedere le
conseguenze sullacurva epidemicadelle riaperture
del 18 maggio, il via libera alla mobilitainterregionale
e alla riapertura delle frontiere sanciralalibera circo-
lazione su tutto il territorio nazionale anche dei sog-
getti contagiati.

Strategia per la gestione sanitaria 2 - A fronte di
linee guida elaborate da Governo e Regioni per la
riapertura delle aftivita produttive e sociali, non esi-
ste una strategia sanitaria nazionale ma solo varia-
bili crientamenti regionali variabili per bilanciare tu-
tela della salute erilancio dell'economia.

In particolar le Regioni hanno una propensione mol-
to diversificata ad effettuare tamponi diagnostici: a
fronte di una media nazionale di 61 per 100.000 abi-
tanti al giorno, siva dai 17 della Puglia ai 166 della
Valle D'Aosta. Inassenzadiuno standard nazionale,
talidifferenze condizionanol'implementazione della
strategia delle 3T (testare, tracciare, trattare), per-
mettono un utilizzo “opportunistico” dei tamponi e
sanciscono ancora prima della sua introduzione il
fallimento dell'app Immuni, che per definizione e
uno strumento “tampone-dipendente”. L'indagine
siero-epidemiologica nazionale é partita in grande
ritardo e non si sa quando saranno disponibilii risul-
tati; le Regioni peraltro hanno adottato protocolli
propri utilizzando test differenti. Le modalita orga-
nizzative perla gestione territoriale dei casi positivi -
USCA, isolamento domiciliare in strutture dedicate,
prescrivibilita dei tamponi da parte dei medici di fa-
miglia -, sono caratterizzate da immancabili dise-
guaglianze regionali. Con queste premesseil DL 16
maggio e il DPCM 18 maggio concretizzano duera-
gionevoli certezze sulla fase 2: gli indicatori pit af-
fidabili per monitorare I'eventuale risalita della curva
epidemica non possono che essere i ricoveri ospe-
dalieri e I'occupazione delle terapie intensive, dati al
tempo stesso tempestivi e affidabili in quanto rac-
colti dai flussi ospedalieri.
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