
 
 
 

Obiettivo 1o Luglio: proposta operativa per un’uscita graduale e controllata dalla crisi Covid-19 
 

Scopo della proposta: adottare una strategia per l’uso delle risorse sanitarie, in primis la strategia 
vaccinale, integrandola con il potenziamento della diagnostica, del tracciamento dei contatti dei 
contagiati con sistemi idonei, e metodologia di quarantena e covid-hotel. Il tutto finalizzato alla 
riapertura ed al mantenimento in sicurezza dell’istruzione a tutti i livelli ed alla riapertura delle 
attività commerciali e produttive proteggendo le fasce di popolazione a rischio per ospedalizzazione 
e decesso da Covid-19.  
Promuovere una strategia nell’assegnazione delle risorse sanitarie che tenga in considerazione la 
patologia non-Covid. 

 
Analisi del problema: l’attuale strategia vaccinale per Covid-19 risente e risentirà dei ritardi nella 
fornitura dei vaccini, delle difficoltà logistiche legate alle somministrazioni dei vari tipi di vaccini 
disponibili e della loro efficacia in base alle fasce di età.  Appare evidente la mancanza di un'analisi 
prospettiva del rischio nella redazione del piano vaccinale. Deficit di collegamento tra 
decisionalita’ ed operativita’. 
La sospensione stop-and-go dell’istruzione a vari livelli sta provocando gravi deficit educativi i cui 
risvolti negativi rischiano di farsi sentire molto a lungo.  
La riduzione del PIL a causa dei limiti imposti alle attività commerciali condizionerà la risposta 
sanitaria (ordinaria e straordinaria) nei prossimi anni per mancanza di risorse finanziarie da destinare 
all'attività diagnostica e terapeutica. 
Il ritardo diagnostico e terapeutico nel trattamento delle patologie non-Covid ha contribuito, sta 
contribuendo e contribuirà in modo significativo all’eccesso di mortalità ed alla perdita di QALYs1 
nella popolazione.  
Manca a tutt’oggi un piano concreto per la soluzione del problema della Medicina sul Territorio 
che avrebbe dovuto svolgere un ruolo determinante (vedi modello Germania) nel controllo sulla 
prevenzione ed alleviare la pressione sulle strutture sanitarie.  

 
 

Exit strategy: Lettera 150 propone un piano articolato su 10 punti per poter pianificare l’uscita dalla 
crisi Covid entro il 1o Luglio 2021: 
In via preliminare, si osserva che le misure preventive sin qui adottate mal si conciliano con una 
prevedibile situazione di convivenza con il virus della durata ad oggi quantificabile. 

                                                        
1 Il QALY (acronimo di Quality Adjusted Life Years) è un'unità di misura impiegata nell'analisi costi utilità che combina insieme la durata della 
vita con la qualità della stessa. 



La strategia vaccinale costituisce, allo stato attuale, la principale risorsa, insieme ai sistemi 
avanzati di prevenzione LFT (lockdown-finding-tracing) per la soluzione dell’attuale crisi. Essa 
avrà successo nel medio lungo periodo, anche in funzione della reperibilità dei vaccini, della loro 
efficacia ed in funzione delle varianti che si sono già presentate e si presenteranno. 
Occorre quindi che la società si attrezzi con misure non più emergenziali, ma a regime che concilino 
la tutela della salute e della vita umana, con l’ordinato dispiegarsi della società civile, nei suoi 
aspetti economici, relazionali, educativi, psicologici, culturali. In altri termini, è giunto il momento 
dell’abbandono non solo della mentalità emergenziale, ma anche e soprattutto degli strumenti 
giuridici emergenziali. Da oggi in poi è necessario adottare misure di lungo periodo che costituiscano 
la normalità della vita quotidiana. 

 
1) Strategia contenitiva – Dispositivi personali e misure collettive di protezione. 

 
a. Dispositivi personali 

Acclarata la essenzialità della misura dell’uso della mascherina tutte le volte che si verifichi un 
contatto sciale a una distanza inferiore a quella suggerita dalla scienza, ma anche acclarata la 
parziale inidoneità delle mascherine chirurgiche, si deve provvedere con immediatezza; 

i. A rendere obbligatorio nei luoghi pubblici o aperti al pubblico, ivi compresi uffici, 
scuole, tribunali, etc., l’uso delle mascherine FFP2, con le dovute eccezioni già 
contemplate dal DPCM oggi in vigore. 
ii. Provvedere ad acquisti periodici e massici delle dette mascherine per porle a 
diposizione gratuitamente dei cittadini, secondo le seguenti linee strategiche. 

iii. Fornitura periodica, ad es. settimanale, da parte di tutti gli enti pubblici a qualsiasi 
livello e con qualsiasi forma ai propri dipendenti di scorte sufficienti a coprire il 
fabbisogno familiare per il medesimo periodo; 

iv.  Messa a disposizione da parte delle forze dell’ordine dei cittadini riscontrati privi 
del dispositivo nei luoghi obbligatori (vedi il capitolo III). 
v. Dispensabilità da parte del SSN, senza prescrizione medica e dietro semplice 
presentazione della tessera sanitaria (il sistema della ricetta elettronica supporta un 
controllo su un massimo di mascherine settimanale o mensile) 

vi. Dispensabilità da parte del SSN, su presentazione della tessera sanitaria e senza 
bisogno di prescrizione medica, dietro pagamento del ticket, dei presidi medici costituiti 
dalle già ricordate mascherine FFP2 e dal gel portatile disinfettante. 

 
b. Misure collettive di protezione - Sanificazione degli ambienti 

Le misure personali di igiene e disinfezione sono sicuramente essenziali, ma relativamente sterili ove 
gli ambienti per sé mantengano elevati livelli di infestazione del virus. 

 
Riteniamo quindi necessario: 

i. Che sia avviata una costante azione di sanificazione degli uffici pubblici e delle 
scuole nel corso della giornata lavorativa, con protocolli di routine. Che la medesima 
sanificazione sia adottata sui mezzi di trasporto pubblici. 

ii. Che siano predisposti gli ambienti, mediante l’installazione di infissi adeguati, alla 
costante aereazione anche durante il loro utilizzo. 



iii. Che, in particolare, nelle scuole si adotti una strategia di trattamento dell'aria ed 
applicazione di NFI commisurate al rischio relativo legato alla didattica in presenza.  
 
2) Strategia vaccinale basata sul rischio relativo alle fasce di età come emerso dai dati 

epidemiologici e statistici forniti dall’ISS, con un piano realistico per la vaccinazione delle fasce 
essenziali a rischio entro il 30 giugno. Poiché è accertato che gli esiti infausti sono concentrati quasi 
esclusivamente fra coloro che hanno più di 60 anni, occorre mettere prioritariamente in 
salvaguardia gli appartenenti a queste fasce di età, liberando poi il Paese.  
In particolare, gli attualmente disponibili vaccini ad mRNA Pfizer e Moderna, con un’efficacia 
superiore al 90%, dovrebbero essere prioritariamente utilizzati nella fascia di età sopra i 60, al fine 
di ridurre la letalità ed il peso sulle strutture ospedaliere, in particolar modo la pressione sulle 
strutture di terapia intensive, in cui l’età media dei ricoverati è tra 60 e 70 anni, e nella fascia sopra 
i 75 anni per ridurre la letalità (essendo l’età media dei decessi 81-82 anni). In base ai dati ISS di 
mortalita’ vanno considerati prioritariamente i soggetti sopra gli 80. 
L’uso dei vaccini ad mRNA nei soggetti a rischio per patologie pregresse o sottoposti a trattamenti 
chemioterapici o immunosoppressivi, dovrebbe essere valutato caso per caso su indicazione del medico 
curante o di famiglia. 
Il Vaccino ASTRAZENECA, ed i vaccini (non-mRNA) attualmente in fase di validazione presso l’EMA 
come il J&J e lo Sputnik,  è indicato preferibilmente per persone sane tra i 18 > 59 anni e non ha problemi 
logistici potendo essere conservato a 4° c, quindi per la popolazione attiva fuori dal contesto 
ospedaliero/RSA, al fine di per poter metter in sicurezza i cicli dei servizi e/o produttivi, attività 
turistiche e/o di tempo libero 
Fermo restando che Forze di Polizia (comprese le Municipali) e le FFAA avranno una loro autonoma 
programmazione, e dopo aver dato la priorità agli over 60, a livello locale queste dovrebbero essere 
le priorità: 

a. Personale viaggiante nel Trasporto Pubblico Locale, personale scolastico e 
universitario, medici di base, farmacisti e personale addetto alla cura delle persone 

b. Personale di sportello dei Servizi amministrativi pubblici e privati e del credito (Poste, 
uffici pubblici locali, banche), organizzazioni del volontariato effettivamente impegnate in 
attività anti COVID 

c. Addetti ai servizi e produzione nella filiera agroalimentare compreso le GDO 
d. Personale di cucina e di sala nei servizi alla ristorazione ed al turismo 
e. Lavoratori di industria, commercio ed artigianato  
f. Operatori di attività legate allo sport, dilettantistico, piscine e palestre  
g. Operatori di attività connessa agli spettacoli ed ai musei  

 
I vaccini ASTRAZENECA e successivi non-mRNA andranno consegnati alle farmacie (da parte della 
Polizia Municipale) sulla base dei dati di popolazione della fascia 18>59 anni sulla base di un Piano 
Locale di Vaccinazione (PLV) ed essere utilizzati con prescrizione medica presso i medici del 
Territorio e/o presso le stesse farmacie; non si possono gravare le strutture ospedaliere di ulteriori 
compiti. 
Inoltre, si ritiene che le vaccinazioni si debbano effettuare, compatibilmente con la fornitura dei 
vaccini, 7 giorni su 7, senza le attuali flessioni nel fine settimana. Si ravvede la necessita’ di arrivare 
in due tempi prima a 200.000 e poi a 300.000 vaccinazioni quotidiane, riservandosi l’impiego dei 



medici militari con annesse strutture, qualora necessario. In questo senso appare auspicabile 
l’impiego di personale 24/7 al fine di raggiungere quanto prima i suddetti target. 
Tenendo conto delle priorità di cui sopra la programmazione delle vaccinazioni di persone che non 
hanno patologie dovrebbe essere competenza dei Sindaci nella loro funzione di tutela della Salute 
ed anche di referenti quali terminali della anagrafe vaccinale regionale legata alle anagrafi 
comunali. 
Le Regioni saranno oberate per un tempo considerevole dalla gestione delle patologie connesse con 
il COVI 19 e debbono recuperare tutte le prestazioni rinviate per le esigenze del COVI 19 e quindi gli 
Enti locali debbono organizzarsi per gestire la parte attiva della popolazione che comunque è quella 
che contribuisce per la maggior parte alla diffusione del virus con i contagiosi asintomatici. 

Lo strumento giuridico potrebbe essere un accordo in conferenza unificata con il Ministero 
dell'Interno per un programma di 24 mesi da aggiornare poi sulla base dei dati pandemici.    

 
3) Strategia di tracciamento  

Da attuarsi tramite una scelta sulla tipologia dei tamponi e sulla loro applicazione per il 
controllo dei focolai, con particolare riferimento alla sicurezza degli ambienti dedicati 
all’istruzione, Università comprese.  
Riteniamo che, in ogni caso, almeno: 

a) Occorra la realizzazione del piano già proposto ad agosto, per realizzare il target di 
400.0000 tamponi molecolari giornalieri, per prevenire il diffondersi del virus. 

b) A tale scopo occorra giungere alle potenzialità delle Regioni, 20 laboratori 
modulari, uno per regione, e 20 laboratori mobili.  

c) Contact tracing attraverso una app dedicata 
d) Adeguamento delle strategia di quarantena ed isolamento domiciliare alle linee 

guida OMS, CDC ed ECC. con l’utilizzazione delle strutture COVID HOTEL per la 
quarantena solitaria ove non sia possibile un adeguato isolamento all’interno del domicilio 
rispetto agli altri componenti del nucleo familiare, persone anziane in particolare. 

 
4) Strategia di rilancio, rafforzamento, coordinamento della medicina sul territorio: questa 

pandemia ha dimostrato l’inefficienza delle Medicina del Territorio con un modello regionale di 
assistenza sanitaria incentrata su grandi ospedali.  

Va potenziata la Medicina del Territorio   incardinata sui Comuni o loro aggregazioni  con 
servizi basati sulla tecnologia 4.0 mettendo in rete medici, pazienti e servizi connessi (farmacie, 
poliambulatori, assistenza domiciliare). 

 Il ruolo dei Comuni ha bisogno solo di essere regolamentato in quanto la legge n. 833 del 
1978 già prevede la medicina preventiva ed un ruolo dei Comuni ai quali deve essere destinato almeno 
il 4 % della quota capitaria del SSN per Servizi del Territorio di assistenza di base e Medicina 
Preventiva. A questi possono essere aggiunti utilizzando eventualmente i fondi del MES in aggiunta 
al Fondo Sanitario Ordinario 

 
5) Riapertura in sicurezza dei locali destinati all’istruzione in presenza. 

In primo luogo si richiamano le raccomandazione relative alla sanificazione in generale dei luoghi 
aperti al pubblico e dei dispositivi personali. Numerosi studi scientifici evidenziano ormai come sia 
decisivo poter mantenere sotto controllo il livello di umidità nell'aria - e favorirne il costante 
ricambio - negli ambienti chiusi dove si svolgono attività lavorative, in primis quelle legate al 



comparto dell'educazione. Più in generale, andrebbe pianificato un forte investimento a lungo 
termine per installare dispositivi per il trattamento dell'aria in tutti i plessi dove si svolgono 
attività didattiche di ogni ordine e grado, in un'ottica di rafforzamento strutturale e permanente 
del patrimonio edilizio scolastico in ottica post-emergenziale.  

 
 
Alla ripresa di settembre la maggior parte delle scuole non è stata in grado di ridurre il 

numero di alunni per classe (come avvenuto in molti paesi europei), né di garantire la misurazione 
della febbre, né di gestire i sospetti positivi. 

Occorre quindi agire con strumenti amministrativi e organizzativi lungo due direttrici. 
 

a. Nell’ottica di privilegiare la didattica in presenza: 
i. Ampliare l’offerta formativa per diminuire il numero di alunni e professori per 

classe. E quindi: 
ii. Reperire con urgenza nuove aule anche utilizzando immobili demaniali non 

utilizzati allo stato, allo scopo di raddoppiare la disponibilità di porsi; 
iii. Assumere a tempo determinato docenti, anche richiamando, se necessario, quelli 

andati in pensione negli ultimi cinque anni. 
iv. Affiancare alle misure dirette al sistema scolastico quelle riguardanti il sistema 

dei trasporti, che ne è complementare (vedi cap. IX). 
v. Rafforzare le misure di sicurezza personale in classe e nelle vicinanze delle 

scuole, prevedendo: 
i. La distribuzione gratuita e l’uso di mascherine FFP2 anche in classe e durante le 

lezioni. 
 

b. Nell’ottica della DAD: 
 
i. Investire nell’acquisto di tablet o PC da fornire a tutti gli alunni che seguano la 

DAD. 
ii. Stipulare convenzioni apposite con i provider per acquisire strumenti di traffico dati 

(schede o cavo) al costo (va da sé che tale misura costituirebbe anche un passo avanti 
nell’investimento per la digitalizzazione del Paese, cui gli stessi provider sono 
interessati); 

 
6) Strategia per una riduzione del rischio relativo dei trasporti in particolare di quelli 
dedicati agli studenti.  

E’ necessario non solo un aumento della disponibilità dei mezzi di trasporto (quick win), ma 
anche la creazione di alternative al trasporto pubblico con altre forme di trasporto individuale 
sostenibile.  

La capienza massima prevista per i mezzi di trasporto urbano è all’evidenza incapace di 
garantire un effettivo distanziamento. 

E’ quindi necessario provvedere a: 
a. Ampliare il numero dei mezzi a disposizione dei comuni, ricorrendo a commesse 

d’urgenza con opportune eccezioni al codice dei contratti pubblici. 



b. Indurre comuni e Regioni a dotarsi di nuovi mezzi utilizzando le procedure d'urgenza 
di cui all'art. 63 del Codice appalti, che avrebbero consentito di espletare le gare in circa un 
mese. 

c. Inoltre utilizzare autobus privati, oggi costretti alla inattività, e comunque anche 
ricorrendo, se del caso, allo strumento della requisizione in uso d’urgenza (con indennizzo); 

d. Assunzioni a termine di conducenti, soprattutto reclutati dagli NCC rimasti senza 
lavoro. 

e. Stipulare immediate convenzioni con le compagnie di taxi. 
 
7) Strategia per fronteggiare la carenza di vaccini. – Licenza obbligatoria e sub licenza 
 
Le problematiche insorte con le case farmaceutiche titolari dei brevetti dei vaccini, 

inducono a temere che atteggiamenti scorretti potrebbero ripetersi nel tempo. 
I danni in termini di vite umane, dovute al ritardo del raggiungimento della immunità di 

gregge, sarebbero incalcolabili. 
Ove la U. E. Assumesse un atteggiamento troppo morbido e compromissorio, o 

accondiscendente, riteniamo sia necessario adottare misure drastiche anche per sedersi a un 
eventuale tavolo di trattative con una forza contrattuale. 

Riteniamo, quindi, sia opportuno promuovere le misure per la così detta licenza obbligatoria 
prevista dagli accordi internazionali TRIPS a tutela della proprietà intellettuale, per la 
salvaguardia dell’interesse pubblico come quello alla salute pubblica. 

In subordine, occorre investire stipulando un accordo per la sub licenza a favore della 
industria farmaceutica italiana. Ciò, in prospettiva, permetterebbe anche l’ingresso di tale settore 
nel circuito futuro della produzione dei vaccini su scala mondiale. 

Riteniamo infatti di alto interesse strategico nazionale ripristinare la produzione nazionale 
di vaccini al fine  di raggiungere un’autonomia operativa al comparire di nuove varianti. 

 
8) Strategia di investimento sul tracciamento genomico delle varianti del Covid-19, anche 

attraverso uno stretto coordinamento a livello centrale delle diverse realtà d'eccellenza - 
pubbliche e private - che in Italia dispongono già degli strumenti necessari a questo tipo di 
sorveglianza. https://www.covid19dataportal.org/ 

 
9) Uso degli anticorpi monoclonali in terapia ospedaliera e/o domiciliare assistita 
 
10)  Applicazione diffusa di sistemi di telemedicina nella assistenza domiciliare in un 

network integrato paziente<> medico di base<>struttura assistenziale<>ospedale COVID 
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