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Gruppo Consiliare – Lega Modena
PROTOCOLLO GENERALE   n° 316538 del 11/12/2020
Modena, 11/12/2020
Al Sindaco di Modena

Al Presidente del Consiglio Comunale

All’Assessore competente

INTERROGAZIONE URGENTE
Oggetto: CRITICITA’ DELL’EPIDEMIA COVID NEL COMUNE DI  MODENA
Premesso che:

- l’epidemia dovuta all’agente eziologico SARS-CoV-2 ha rappresentato un vero e proprio flagello per l’intero pianeta;

- i numeri dei contagi e dei decessi (oltre 63.000) nel nostro Paese sono risultati tra i più elevati del mondo in rapporto alla popolazione (secondo i dati pubblicati dalla Johns Hopkins University, in quanto a mortalità avrebbe fatto peggio di noi solo il piccolo Belgio). Paradossalmente paesi più poveri e con sistemi sanitari meno evoluti hanno avuto performance molto migliori delle nostre (addirittura i seguenti paesi hanno avuto in proporzione meno di un centesimo dei nostri decessi: Madagascar, Sierra Leone, Mali, Togo, Somalia, Sri Lanka, Ciad, Guinea, Nigeria, Sudan, Costa d’Avorio, Singapore, Uganda, Nuova Zelanda, Mozambico, Ruanda, Benin, Nigeria, Burkina Faso, Cina, Congo,  Tailandia, Tanzania, Vietnam, Taiwan). Non è stato favorevole neppure il confronto con paesi con sistemi sanitari forti e strutturati (come Germania, Australia, Francia, Finlandia, Danimarca, Canada, Regno Unito, Stati Uniti, Svezia, ecc.);

· in compenso, abbiamo fatto ricorso alle misure più drastiche tra i paesi che hanno avuto un indice di mortalità alto: misure che hanno compromesso l’economia del paese e messo in grave difficoltà un numero elevatissimo di lavoratori, di famiglie e di imprese. Queste misure così impattanti, sono risultate spesso inefficaci perché sbagliate nei tempi o nelle modalità o perché contraddittorie;

- ci sono state indubbie gravi responsabilità da parte del Governo per raggiungere questi scadenti risultati, che paradossalmente qualcuno cerca di sdoganare come successi. L’Italia, infatti, aveva un piano pandemico fermo al 2006, non è stato previsto un piano nazionale di sorveglianza sanitaria per intercettare tempestivamente i primi casi che avessero toccato l’italico suolo (sebbene, secondo fonti di stampa, il governo fosse stato informato dai nostri servizi di intelligence di cosa succedeva in Cina già nel novembre 2019), si è partiti con grave ritardo con il reperimento sul mercato internazionale dei DPI e delle attrezzature necessarie e nella prima ondata si è attuato un lockdown in aree del Paese che non presentavano motivi epidemiologici per giustificare misure così draconiane, devastandone inutilmente il tessuto economico e produttivo;

- la situazione sanitaria sbilanciata sul Covid ha determinato un aumento dei morti per altre patologie, perché certi interventi chirurgici sono stati rimandati, altre terapie sono state sospese e alcuni esami preventivi o di intercettazione precoce di patologie sono stati cancellati o differiti; a ciò si aggiunga una generale minore propensione dei cittadini a rivolgersi agli ospedali per paura di contrarre l’infezione da coronavirus (negli USA è stato documentato un considerevole aumento di decessi per i tipi di infarto che necessitano di un trattamento ospedaliero tempestivo e anche nei nostri dipartimenti di emergenza-urgenza sono calati drasticamente gli accessi per patologie non Covid);

- indirettamente l’emergenza economica ed il disagio psicologico stanno provocando ulteriori vittime anche nel nostro Comune (suicidi e decessi causati da malori collegabili a stati di profonda angoscia) e l’aumento di disturbi psicologici e comportamentali;

sottolineato che

i risultati dell’Emilia Romagna non sono stati particolarmente esaltanti (è la terza regione italiana per decessi) e che la Provincia di Modena si è distinta nelle ultime settimane per avere avuto stabilmente le peggiori performance della Regione;
considerato che

· ci sono state falle organizzative e di gestione anche nella nostra città, a partire dal fatto che molti cittadini si sono lamentati dei gravi rallentamenti nell’effettuazione dei tamponi e spesso dei pesanti ritardi nella processazione e nella comunicazione dei risultati (i cui esiti per essere efficaci nella prevenzione del contagio avrebbero dovuto essere comunicati entro le 24 ore e non dopo una settimana o più);

· l’effettuazione dei tamponi drive-through in alcune postazioni ha comportato spesso ore di attesa, senza prevedere percorsi preferenziali per categorie particolarmente fragili e supponendo che tutti i cittadini fossero automuniti (cosa non sempre vera soprattutto in caso di cittadini anziani o stranieri); non sono stati neppure previsti dei percorsi di tamponamento specifici per bambini (come è stato fatto ad esempio a Reggio Emilia), seppure la cosa fosse stata chiesta dai pediatri;

· molti cittadini in quarantena fiduciaria o che hanno passato il decorso della malattia nella propria abitazione non sono stati tenuti in contatto con le autorità sanitarie nel modo più adeguato e tempestivo; anzi di alcuni pazienti si sono proprio scordati e altri non riuscivano  ad ottenere il certificato di fine isolamento nonostante il test negativo;

· dopo i tanti decessi nelle RSA durante la prima ondata pandemica, i decessi e i contagi si sono ripetuti anche nella seconda ondata, facendo trovare queste strutture nuovamente non in grado di contrastare efficacemente il contagio tra gli anziani ospiti; 

· i parenti di molti anziani si sono lamentati di ricevere informazioni scarne o contradditorie sullo stato di salute dei propri cari e a volte non erano neppure informati se si trovassero all’interno della struttura o ricoverati altrove: ciò ha determinato un aumento dello stato di inquietudine dei parenti e della sensazione di isolamento e di abbandono degli anziani che si sono trovati praticamente segregati come in una prigione (privati del contatto con il mondo esterno e della libertà personale);
ritenuto che 

· la gravità della situazione modenese non possa essere ricondotta a casualità ma a precisi motivi che vanno assolutamente ricercati per evitare futuri errori o sottovalutazioni;

· si deve  comunque considerare che la situazione che gli amministratori si sono trovati di fronte era del tutto inedita e che ‘col senno di poi’ è facile criticare o mettere in luce eventuali negligenze;

· ciò nonostante si possano fare ipotesi su una serie di fattori che hanno inciso in modo diverso, ma si dovranno fare ulteriori approfondimenti per comprendere meglio ciò che può avere favorito il contagio nel nostro comune e nella nostra provincia;

· al di là di un’applicazione poco rigorosa dei DPCM e delle circolari ministeriali, qui di seguito si propone, come puro esercizio speculativo, un breve elenco di alcuni di questi fattori ipotetici, per dare uno spunto all’amministrazione che potrà senz’altro proporne dei nuovi e scartare quelli che riterrà meno influenti:

1. l’eccessiva densità urbana della città di Modena, che è andata nel tempo implementandosi per le politiche a favore dell’immigrazione e per le opportunità di lavoro che questa città offre grazie al suo tessuto produttivo; 

2. una certa disinvoltura con cui l’amministrazione comunale ha deciso di non sopprimere o rinviare eventi politici, culturali, ricreativi (alcuni anche molto prolungati) in uno stadio della pandemia in cui la seconda fase non era ancora iniziata, ma che ha consentito al virus di circolare sotto traccia e di diffondersi capillarmente;

3. la carenza di interventi appropriati su assembramenti evidenti nelle zone della movida modenese (in particolare Piazza Pomposa, Via Gallucci, Corso Duomo, dintorni di Piazza Roma), in alcuni locali (come il Caffè Concerto e alcuni noti esercizi commerciali gestiti da stranieri), né si è cercato di scoraggiare l’eccessiva frequentazione delle principali vie del Centro Storico nei week end;

4. l’insufficiente introduzione di modalità di distanziamento e di sicurezza nei mezzi del trasporto pubblico locale, in particolare negli orari di inizio e fine delle scuole, nonostante i numerosi mesi a disposizione per predisporre un piano efficace;

5. la non messa in sicurezza delle nostre RSA, dopo che nella prima ondata la città ha pianto un numero considerevole di vittime. Se nella seconda ondata si è ripetuto quanto è avvenuto a Marzo ed Aprile, è indicativo di criticità endogene nelle RSA modenesi, che sono per la stragrande dei casi gestite da privati e cooperative. Probabilmente esiste un problema legato al personale e all’organizzazione interna di queste strutture: in particolare i lavoratori del settore socio-sanitario sono in genere mal pagati (di qui il risparmio per il Comune e il guadagno per i privati o le cooperative), hanno un turn over molto alto, non sono sufficientemente formati e spesso vengono reclutati stranieri che hanno difficoltà nel rapportarsi con gli anziani;

6. la non tempestività delle diagnosi di positività al Covid: ciò ha comportato che alcuni cittadini evitassero di rivolgersi ai presidi sanitari in caso di potenziali sintomi, per paura di essere obbligati ad un isolamento di molti giorni, magari inutilmente in attesa di un risultato che si potrebbe rivelare negativo, con l’interruzione delle proprie attività professionali;

7. il tentativo di realizzare un vero tracciamento dei casi (contact tracing) ha avuto vita breve (al di là del fallimentare progetto dell’App Immuni), travolto dal rapido impennarsi dei casi; senza contare che si è preferito tamponare prevalentemente i sintomatici, piuttosto che identificare i positivi non sintomatici e questo è avvenuto anche a livello intrafamiliare, dove non tutti i componenti dei nuclei familiari con positività al loro interno sono stati tamponati;

8. il ritardo dello spostamento dei sanitari (che hanno dato il massimo durante tutta l’epidemia e che dobbiamo ringraziare) dai servizi ordinari  a quelli specificatamente orientati alla gestione Covid, comportando un continuo rincorrere l’espansione della curva epidemica;

9. le risposte non ottimali delle sanità territoriale e non per colpa dei medici, sebbene che sulla medicina del territorio questo comune e la regione abbiano puntato molto negli ultimi anni. I medici hanno spesso supplito a compiti che spettavano all’igiene pubblica, perché spesso è saltata la cinghia di trasmissione tra ASL e medici di medicina generale e pediatri di libera scelta e tra ASL e cittadini. L’unica consolazione è che da quanto sappiamo, la suddivisione in distretti dell’igiene pubblica fatta nelle scorse settimane sembra avere migliorato la situazione. I medici del territorio sono stati abbandonati anche dal punto di vista sanitario, non essendo stata prevista una sorveglianza sanitaria specifica come per i loro colleghi ospedalieri, né sono stati previsti percorsi specifici in caso di contatti con pazienti positivi. Detto questo, ricordiamo che il contenimento dei ricoveri nelle strutture ospedaliere lo si deve all’impegno individuale di questi medici, che sono risultati essere per molti cittadini gli unici punti di riferimento nel momento in cui non riuscivano a mettersi in contatto o a ricevere risposte dall’ASL;

10. la grande presenza di comunità di stranieri che sono spesso costrette a coabitare in piccoli spazi e che sono culturalmente meno inclini a certe procedure di sanificazione. Spesso anche l’uso della mascherina è stato disatteso e non ci si è potuto fare nulla, perché l’effetto dissuasivo delle sanzioni amministrative sull’inosservanza delle regole Covid è inefficace (in quanto molti di loro non sono in grado di pagare multe e semplicemente le stracciano);
s’interroga l’Amministrazione Comunale per sapere: 

· se intenda utilizzare la polizia locale per regolamentare assembramenti eccessivi nelle aree della movida, soprattutto ora che la regione Emilia Romagna è tornata in area gialla;

· se intenda potenziare i controlli nelle imprese in cui è più difficile ottenere il distanziamento tra i lavoratori;

· se intenda prevedere postazione apposite (riparate) per effettuare i tamponi molecolari per chi non ha l’auto;

· se intenda prevedere per anziani, donne in gravidanza, disabili e bambini la possibilità di saltare le file o prevedere percorsi prioritari specifici e più rapidi;

· se intenda proporre uno studio per comprendere in modo scientifico i motivi per cui l’epidemia ha impattato sulla nostra città così violentemente (ad esempio si potrebbe proporre una borsa di studio per una tesi di laurea o delegare un gruppo di lavoro su questo);

· quali progetti ha per migliorare il distanziamento fisico nei mezzi del trasporto pubblico locale;

· cosa intenda fare per gestire meglio la sicurezza nelle RSA e se non sia il caso di ripensare al modello di gestione che preveda l’appalto a soggetti esterni (società o cooperative), invece della gestione diretta, più onerosa, ma più efficiente e più rispettosa della formazione e delle condizioni di lavoro degli operatori;

· cosa intenda fare per aumentare le informazioni a disposizione dei parenti degli ospiti e se intenda promuovere i contatti diretti protetti (grazie a protezioni adatte, attraverso barriere trasparenti o la realizzazione di soluzioni tipo la “Sala degli abbracci”, dove un contatto fisico sicuro può arrecare beneficio agli ospiti in generale ed a quelli cognitivamente più deboli in particolare, che sono state già introdotte in alcune RSA della nostra regione e che sono viste con favore anche dal Presidente della Regione Bonaccini) e indiretti grazie a videochiamate in modo da tranquillizzare i parenti e lasciare i nostri anziani meno soli.

I consiglieri firmatari

Giovanni Bertoldi 

Alberto Bosi

Beatrice De Maio

Barbara Moretti

Luigia Santoro 
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