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L’INTERVENTO

L
e  elezioni regionali sono 
alle porte e anche stavol-
ta non sta mancando l’at-
tenzione al «mondo cat-
tolico» e la corsa verso 

un candidato o una candidata 
proveniente da quel mondo. In 
parte perché si presume, sba-
gliando, che possa portare voti 
(che arrivano o non arrivano per 
molte ragioni, non certo perché 
si è dichiaratamente cattolico), 
in parte perché, soprattutto in 
un territorio e in una regione co-
me la nostra, è sempre buona co-
sa esibire qualcuno che - si pensa 
- sia ben visto dalle gerarchie ec-
clesiastiche. Sarebbe più oppor-
tuno invece concentrarsi sulle 
sfide in gioco e su queste chiede-
re la posizione dei candidati, in 
particolare di Attilio Fontana e 
Pierfrancesco Majorino che, 
stando alla recente rilevazione 
Ipsos, sono dati come i due con-
tendenti più accreditati nella 

corsa verso la Presidenza.
È la prima elezione regionale 

dopo la tragedia della pandemia. 
Pagina dolorosissima che abbia-
mo forse girato troppo in fretta. 
Per rispetto dei (troppi) morti 
sarebbe da non fare. Perché lo 
abbiamo compreso in quelle ter-
ribili settimane: ciò che è acca-
duto è stato per certi versi un 
evento imprevedibile, eppure 
poteva e doveva essere gestito di-
versamente. Compito delle clas-
si dirigenti era di non farsi trova-
re impreparati. Abbiamo visto, 
invece, come è andata dalle no-
stre parti: un sistema sanitario, 
quello lombardo, esibito come 
«eccellente» andato in tilt. Non 
è stato un caso. Come poteva an-
dare diversamente quando il te-
ma della salute è passato, nel cor-
so dell’ultimo ventennio, da te-
ma di comunità, e dunque di sa-
lute pubblica, a risposta indivi-
duale e prestazione d’eccellen-

za? Come poteva andare diver-
samente quando abbiamo accet-
tato lo smantellamento di molti 
presidi territoriali in nome di un 
concetto di salute visto più nel-
l’ottica della cura che di preven-
zione? Quando supinamente ab-
biamo taciuto rispetto al defi-
nanziamento continuo della sa-
nità da parte dei governi (di de-
stra come di sinistra) in tutte (o 
quasi) le manovre di bilancio? 
Ciò che è accaduto è parso a mol-
ti il frutto di una classe politica 
da troppi anni così piegata sul 
presente da mostrare, in molti 
casi in modo impietoso, un defi-
cit di pensiero e di visione.

Certo, come sostiene Leonar-
do Becchetti, le grandi crisi rap-
presentano stress test terribil-
mente impegnativi che mettono 
alla prova e fanno saltare i punti 
deboli dei modelli di sviluppo e 
di convivenza sociale. Nella crisi 
da coronavirus abbiamo potuto 

verificare sia i limiti di capacità 
delle grandi strutture per 
l’emergenza (e dei letti di terapia 
intensiva) sia la loro fragilità e 
insufficienza. Se la sanità si fon-
da sul solo pilastro ospedaliero 
il rischio che questo finisca rapi-
damente sotto stress per eccesso 
di afflussi aumenta. Allo stesso 
modo le Residenze sanitarie as-
sistenziali (Rsa) che non hanno 
avuto successo nell’adottare mi-
sure di contrasto al contagio so-
no diventate moltiplicatori di 
diffusione del virus concentran-
do dentro le loro strutture una 
percentuale elevatissima dei de-
cessi totali in Italia. Queste vi-
cende ci suggeriscono con forza 
che la sanità e l’assistenza hanno 
bisogno di un secondo pilastro 
fatto di assistenza decentrata e 
diffusa sul territorio che eviti il 
più possibile l’intasamento del 
primo. La chiave di questo se-
condo tipo d’intervento è la rela-
zione fatta di cura e accompa-
gnamento, costruita su progetti 
personalizzati. Gli studi sulle de-
terminanti di soddisfazione e 
senso di vita sono unanimi nel-
l’identificare nella qualità della 
vita di relazioni e nella generati-
vità due dei fattori principali 
della fioritura della vita umana. 

Per questo continuo a credere 
che serve un welfare molto di-
verso da quello attuale perché 
personalizzandosi dentro ai le-
gami comunitari tende a mette-
re al centro le relazioni prima 
delle prestazioni, le vocazioni di 
ognuno prima che le strutture ri-
gide in cui abbiamo incasellato 
il disagio degli uomini e delle 
donne. Il Covid ha costretto le 
nostre comunità e la società 
lombarda nel suo insieme a fare 
i conti con qualcosa di nuovo e di 
diverso: la tenuta di un territorio 
dipende prima dalla resistenza 
del suo tessuto sociale e poi dalla 
forza economica.

A tre anni dall’inizio della 
pandemia, qualcosa è stato fatto: 
l’istituzione di alcune Case di co-
munità (un progetto che sta già 
mostrando molti limiti per la 
mancanza di capillarità e di do-
tazione di personale) e l’impe-
gno a coordinare al meglio l’of-
ferta tra servizio pubblico e 
quello privato per impedire lo 
squilibrio attualmente presente 
che porta le aziende private a 
concentrarsi soprattutto su pre-
stazioni più remunerative e me-
no rischiose e su visite speciali-
stiche, mentre gli ospedali pub-
blici si fanno carico anche delle 

prestazioni più complesse e one-
rose, dei Pronto soccorso, della 
cura dei malati cronici polipato-
logici, delle malattie rare e di tut-
to ciò che il privato non ritiene 
vantaggioso occuparsi.

Restano aperti i problemi. 
Concreti e quotidiani per i molti 
che, loro malgrado, sono ancora 
costretti a sostare per troppe ore 
nei Pronto soccorso. Per i tanti 
che sono in lista di attesa da mesi 
per le visite specialistiche  (altri-
menti disponibili in tempi bre-
vissimi se si opta per una visita 
privata a pagamento). Per le mi-
gliaia di cittadini privi di un’assi-
stenza primaria adeguata per la 
strutturale carenza di medici di 
medicina generale. Forse occor-
re avere finalmente il coraggio di 
dire che la sanità non può seguire 
la logica del mercato, che perse-
gue inevitabilmente la massi-
mizzazione del profitto non cer-
to la cura della persona, specie se 
più fragile e debole. Su questo e 
molto altro, e non solo sul certifi-
cato di battesimo, sarebbe bello 
avere l’opinione e il giudizio di 
chi vuole governare la Lombar-
dia nel prossimo quinquennio.
Daniele Rocchetti

Presidente delle Acli di Bergamo 

LUCA BONZANNI 

Il nuovo allarme s’è 
«acceso» nel Regno Unito, 
ma in Italia al momento non 
si osservano situazioni ano-
male. Oltre la Manica, da di-
cembre la scarlattina ha avu-
to una circolazione anomala 
e ha portato anche ad alcuni 
decessi tra i bambini. 

«In Italia non ci sono se-
gnalazioni analoghe», chiari-
sce Luigi Greco, pediatra e 
consigliere dell’Ordine dei 
medici di Bergamo. «Nel Re-
gno Unito, nonostante la 
drammaticità delle segnala-
zioni e dei decessi, si segnala 
però che non ci sono muta-
zioni nel tipo di streptococco 
responsabile: è quello che 
siamo abituati a trattare, e ri-
sponde bene alle cure». 
L’anomalia britannica al mo-
mento non trova una partico-
lare spiegazione, ma gli ap-
profondimenti sono in corso. 
Un report dell’Ecdc (il Cen-
tro europeo per il controllo 
delle malattie) e dell’Oms 
(l’Organizzazione mondiale 
della sanità) suggerisce una 
possibile associazione del-
l’aumento dei casi di iGAS 
(infezione da streptococco di 
gruppo A invasiva) nei bam-
bini col «recente aumento 
della circolazione di virus re-
spiratori, tra cui l’influenza 
stagionale e il virus respira-
torio sinciziale (Rsv), in 
quanto la coinfezione di vi-
rus con streptococco di grup-
po A può aumentare il rischio 
di malattia invasiva».

In Italia, invece, la lente si 
posa sullo streptococco di 

In Inghjlterra si è registrata da dicembre una circolazione anomala di scarlattina 

Sanità. Dopo  le anomalie nel Regno Unito, anche in Bergamasca si registra un incremento  
Il pediatra:  «Si tratta però sempre di pazienti che vengono curati tranquillamente a casa»  

Greco -. Sono in aumento le 
diagnosi di faringotonsillite 
da streptococco di gruppo A e 
anche di scarlattina, ma si 
tratta sempre di casi che ven-
gono curati a casa tranquilla-
mente, senza problemi, e 
dunque senza motivi di allar-
me». 

La diffusione di questi ul-
timi casi riguarda bambini e 
adolescenti senza particolari 
distinzioni di età, anche per-
ché tra l’altro non esiste un 
vaccino: «Lo streptococco 
beta emolitico di gruppo A, 
responsabile delle faringo-
tonsilliti, colpisce tutte le 
età, soprattutto i bambini e 

gli adolescenti con una vita 
sociale molto attiva – specifi-
ca il pediatra -. Può colpire 
anche gli adulti: nei più gran-
di non è detto che dia febbre 
insistente, ma più frequente-
mente un mal di gola pro-
nunciato. La contagiosità è 
comunque limitata, molto 
più bassa dell’influenza o del 
Sars-CoV-2. L’invito è di evi-
tare allarmismi». 

Influenza in «discesa»

Dopo settimane al galoppo, 
l’influenza ha invece ormai 
imboccato la fase discenden-
te della propria curva epide-
miologica. «Il picco è stato 

superato, stiamo piano piano 
raggiungendo livelli di tran-
quillità – è il punto tracciato 
da Greco -. Il virus circola an-
cora però energicamente, a 
livelli più alti degli altri anni, 
seppur con valori più bassi ri-
spetto alle settimane prece-
denti». 

L’ultimo bollettino della 
sorveglianza epidemiologica 
di Regione Lombardia, diffu-
so proprio ieri, conferma la 
parabola di flessione: ora la 
circolazione delle sindromi 
simil-influenzali è indicata a 
«intensità media», quasi nel-
la fascia di «intensità bassa» 
(che potrebbe essere rag-
giunta la prossima settima-
na, in caso di prosecuzione 
dello stesso trend). Nella set-
timana 2-8 gennaio in Lom-
bardia l’incidenza delle sin-
dromi simil-influenzali è sta-
ta pari a 9,5 casi ogni 1.000 
abitanti, mentre al picco di 
fine novembre si era arrivati 
a un’incidenza di 21,2 casi 
ogni 1.000 abitanti. «Un qua-
dro più solido – conclude 
Greco, guardando in partico-
lare alla fascia pediatrica – si 
avrà la prossima settimana, 
anche per comprendere gli 
effetti del ritorno a scuola e 
alla socialità dopo le feste». 
Secondo i calcoli della Regio-
ne, dall’inizio della «stagione 
influenzale» sono un milione 
e 800mila i lombardi colpiti 
dal virus: su scala bergama-
sca, si tratterebbe di oltre 
180mila persone contagiate 
tra metà ottobre e inizio gen-
naio. 
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Il pediatra Luigi Greco 

I dati

Cento volte in meno 

di un anno fa, quando c’erano 

47.269 bergamaschi 

in isolamento perché positivi

Esattamente un anno 
fa, in Bergamasca c’erano 47.269 
persone in isolamento obbliga-
torio perché positive e altre 
16.775 in quarantena perché 
«contatti»: in totale, oltre 
64mila cittadini costretti a casa 
dal virus. Oggi, invece, sono poco 
più di 600: cento volte meno di 
allora. È cambiata la pandemia, 
e sono cambiate anche le regole: 
in Bergamasca, secondo l’ulti-
mo aggiornamento di Ats (rife-
rito alla situazione  alle 11,30 del-
l’11 gennaio), sono infatti 622 le 
persone in isolamento obbliga-
torio perché positive, a cui si ag-
giungono 6 cittadini in autosor-
veglianza (possono uscire di ca-
sa, ma con l’obbligo di  mascheri-
na Ffp2 nei luoghi chiusi e affol-
lati) perché «contatti» di perso-
ne positive. La traiettoria recen-
te è peraltro in decisa diminu-
zione, considerato che nel pre-
cedente aggiornamento di Ats – 
riferito ai dati di mercoledì 4 
gennaio alle  14 – risultavano 
1.443 bergamaschi in isolamen-
to obbligatorio, dunque nel giro 
di una settimana la platea si è ri-
dotta di circa il 57%. Rimane in-
vece sempre risibile la quota di 
bergamaschi in autosorveglian-
za, considerato che erano appe-
na 5 anche la scorsa settimana. 
La riduzione dei bergamaschi in 
isolamento nell’ultima settima-
na è in linea sia con la più genera-
le contrazione del numero di 
nuovi positivi (sempre l’Ats ha 
rilevato un calo del 36% delle 
nuove infezioni) sia con l’ingres-
so a pieno regime delle nuove re-
gole sugli isolamenti che accor-
ciano ulteriormente i tempi per  
il «ritorno in comunità».
L. B.

Scarlattina,  i casi in aumento 
Greco: «Da noi nessun   allarme» 

Covid in calo 
600 persone
in isolamento, 
6 autosorvegliati

gruppo A: «Anche in Italia e 
anche in Bergamasca negli 
ultimi giorni si sta rilevando 
un incremento dei dati – nota 
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L’INTERVENTO

L
e  elezioni regionali sono 
alle porte e anche stavol-
ta non sta mancando l’at-
tenzione al «mondo cat-
tolico» e la corsa verso 

un candidato o una candidata 
proveniente da quel mondo. In 
parte perché si presume, sba-
gliando, che possa portare voti 
(che arrivano o non arrivano per 
molte ragioni, non certo perché 
si è dichiaratamente cattolico), 
in parte perché, soprattutto in 
un territorio e in una regione co-
me la nostra, è sempre buona co-
sa esibire qualcuno che - si pensa 
- sia ben visto dalle gerarchie ec-
clesiastiche. Sarebbe più oppor-
tuno invece concentrarsi sulle 
sfide in gioco e su queste chiede-
re la posizione dei candidati, in 
particolare di Attilio Fontana e 
Pierfrancesco Majorino che, 
stando alla recente rilevazione 
Ipsos, sono dati come i due con-
tendenti più accreditati nella 

corsa verso la Presidenza.
È la prima elezione regionale 

dopo la tragedia della pandemia. 
Pagina dolorosissima che abbia-
mo forse girato troppo in fretta. 
Per rispetto dei (troppi) morti 
sarebbe da non fare. Perché lo 
abbiamo compreso in quelle ter-
ribili settimane: ciò che è acca-
duto è stato per certi versi un 
evento imprevedibile, eppure 
poteva e doveva essere gestito di-
versamente. Compito delle clas-
si dirigenti era di non farsi trova-
re impreparati. Abbiamo visto, 
invece, come è andata dalle no-
stre parti: un sistema sanitario, 
quello lombardo, esibito come 
«eccellente» andato in tilt. Non 
è stato un caso. Come poteva an-
dare diversamente quando il te-
ma della salute è passato, nel cor-
so dell’ultimo ventennio, da te-
ma di comunità, e dunque di sa-
lute pubblica, a risposta indivi-
duale e prestazione d’eccellen-

za? Come poteva andare diver-
samente quando abbiamo accet-
tato lo smantellamento di molti 
presidi territoriali in nome di un 
concetto di salute visto più nel-
l’ottica della cura che di preven-
zione? Quando supinamente ab-
biamo taciuto rispetto al defi-
nanziamento continuo della sa-
nità da parte dei governi (di de-
stra come di sinistra) in tutte (o 
quasi) le manovre di bilancio? 
Ciò che è accaduto è parso a mol-
ti il frutto di una classe politica 
da troppi anni così piegata sul 
presente da mostrare, in molti 
casi in modo impietoso, un defi-
cit di pensiero e di visione.

Certo, come sostiene Leonar-
do Becchetti, le grandi crisi rap-
presentano stress test terribil-
mente impegnativi che mettono 
alla prova e fanno saltare i punti 
deboli dei modelli di sviluppo e 
di convivenza sociale. Nella crisi 
da coronavirus abbiamo potuto 

verificare sia i limiti di capacità 
delle grandi strutture per 
l’emergenza (e dei letti di terapia 
intensiva) sia la loro fragilità e 
insufficienza. Se la sanità si fon-
da sul solo pilastro ospedaliero 
il rischio che questo finisca rapi-
damente sotto stress per eccesso 
di afflussi aumenta. Allo stesso 
modo le Residenze sanitarie as-
sistenziali (Rsa) che non hanno 
avuto successo nell’adottare mi-
sure di contrasto al contagio so-
no diventate moltiplicatori di 
diffusione del virus concentran-
do dentro le loro strutture una 
percentuale elevatissima dei de-
cessi totali in Italia. Queste vi-
cende ci suggeriscono con forza 
che la sanità e l’assistenza hanno 
bisogno di un secondo pilastro 
fatto di assistenza decentrata e 
diffusa sul territorio che eviti il 
più possibile l’intasamento del 
primo. La chiave di questo se-
condo tipo d’intervento è la rela-
zione fatta di cura e accompa-
gnamento, costruita su progetti 
personalizzati. Gli studi sulle de-
terminanti di soddisfazione e 
senso di vita sono unanimi nel-
l’identificare nella qualità della 
vita di relazioni e nella generati-
vità due dei fattori principali 
della fioritura della vita umana. 

Per questo continuo a credere 
che serve un welfare molto di-
verso da quello attuale perché 
personalizzandosi dentro ai le-
gami comunitari tende a mette-
re al centro le relazioni prima 
delle prestazioni, le vocazioni di 
ognuno prima che le strutture ri-
gide in cui abbiamo incasellato 
il disagio degli uomini e delle 
donne. Il Covid ha costretto le 
nostre comunità e la società 
lombarda nel suo insieme a fare 
i conti con qualcosa di nuovo e di 
diverso: la tenuta di un territorio 
dipende prima dalla resistenza 
del suo tessuto sociale e poi dalla 
forza economica.

A tre anni dall’inizio della 
pandemia, qualcosa è stato fatto: 
l’istituzione di alcune Case di co-
munità (un progetto che sta già 
mostrando molti limiti per la 
mancanza di capillarità e di do-
tazione di personale) e l’impe-
gno a coordinare al meglio l’of-
ferta tra servizio pubblico e 
quello privato per impedire lo 
squilibrio attualmente presente 
che porta le aziende private a 
concentrarsi soprattutto su pre-
stazioni più remunerative e me-
no rischiose e su visite speciali-
stiche, mentre gli ospedali pub-
blici si fanno carico anche delle 

prestazioni più complesse e one-
rose, dei Pronto soccorso, della 
cura dei malati cronici polipato-
logici, delle malattie rare e di tut-
to ciò che il privato non ritiene 
vantaggioso occuparsi.

Restano aperti i problemi. 
Concreti e quotidiani per i molti 
che, loro malgrado, sono ancora 
costretti a sostare per troppe ore 
nei Pronto soccorso. Per i tanti 
che sono in lista di attesa da mesi 
per le visite specialistiche  (altri-
menti disponibili in tempi bre-
vissimi se si opta per una visita 
privata a pagamento). Per le mi-
gliaia di cittadini privi di un’assi-
stenza primaria adeguata per la 
strutturale carenza di medici di 
medicina generale. Forse occor-
re avere finalmente il coraggio di 
dire che la sanità non può seguire 
la logica del mercato, che perse-
gue inevitabilmente la massi-
mizzazione del profitto non cer-
to la cura della persona, specie se 
più fragile e debole. Su questo e 
molto altro, e non solo sul certifi-
cato di battesimo, sarebbe bello 
avere l’opinione e il giudizio di 
chi vuole governare la Lombar-
dia nel prossimo quinquennio.
Daniele Rocchetti

Presidente delle Acli di Bergamo 

LUCA BONZANNI 

Il nuovo allarme s’è 
«acceso» nel Regno Unito, 
ma in Italia al momento non 
si osservano situazioni ano-
male. Oltre la Manica, da di-
cembre la scarlattina ha avu-
to una circolazione anomala 
e ha portato anche ad alcuni 
decessi tra i bambini. 

«In Italia non ci sono se-
gnalazioni analoghe», chiari-
sce Luigi Greco, pediatra e 
consigliere dell’Ordine dei 
medici di Bergamo. «Nel Re-
gno Unito, nonostante la 
drammaticità delle segnala-
zioni e dei decessi, si segnala 
però che non ci sono muta-
zioni nel tipo di streptococco 
responsabile: è quello che 
siamo abituati a trattare, e ri-
sponde bene alle cure». 
L’anomalia britannica al mo-
mento non trova una partico-
lare spiegazione, ma gli ap-
profondimenti sono in corso. 
Un report dell’Ecdc (il Cen-
tro europeo per il controllo 
delle malattie) e dell’Oms 
(l’Organizzazione mondiale 
della sanità) suggerisce una 
possibile associazione del-
l’aumento dei casi di iGAS 
(infezione da streptococco di 
gruppo A invasiva) nei bam-
bini col «recente aumento 
della circolazione di virus re-
spiratori, tra cui l’influenza 
stagionale e il virus respira-
torio sinciziale (Rsv), in 
quanto la coinfezione di vi-
rus con streptococco di grup-
po A può aumentare il rischio 
di malattia invasiva».

In Italia, invece, la lente si 
posa sullo streptococco di 

In Inghjlterra si è registrata da dicembre una circolazione anomala di scarlattina 

Sanità. Dopo  le anomalie nel Regno Unito, anche in Bergamasca si registra un incremento  
Il pediatra:  «Si tratta però sempre di pazienti che vengono curati tranquillamente a casa»  

Greco -. Sono in aumento le 
diagnosi di faringotonsillite 
da streptococco di gruppo A e 
anche di scarlattina, ma si 
tratta sempre di casi che ven-
gono curati a casa tranquilla-
mente, senza problemi, e 
dunque senza motivi di allar-
me». 

La diffusione di questi ul-
timi casi riguarda bambini e 
adolescenti senza particolari 
distinzioni di età, anche per-
ché tra l’altro non esiste un 
vaccino: «Lo streptococco 
beta emolitico di gruppo A, 
responsabile delle faringo-
tonsilliti, colpisce tutte le 
età, soprattutto i bambini e 

gli adolescenti con una vita 
sociale molto attiva – specifi-
ca il pediatra -. Può colpire 
anche gli adulti: nei più gran-
di non è detto che dia febbre 
insistente, ma più frequente-
mente un mal di gola pro-
nunciato. La contagiosità è 
comunque limitata, molto 
più bassa dell’influenza o del 
Sars-CoV-2. L’invito è di evi-
tare allarmismi». 

Influenza in «discesa»

Dopo settimane al galoppo, 
l’influenza ha invece ormai 
imboccato la fase discenden-
te della propria curva epide-
miologica. «Il picco è stato 

superato, stiamo piano piano 
raggiungendo livelli di tran-
quillità – è il punto tracciato 
da Greco -. Il virus circola an-
cora però energicamente, a 
livelli più alti degli altri anni, 
seppur con valori più bassi ri-
spetto alle settimane prece-
denti». 

L’ultimo bollettino della 
sorveglianza epidemiologica 
di Regione Lombardia, diffu-
so proprio ieri, conferma la 
parabola di flessione: ora la 
circolazione delle sindromi 
simil-influenzali è indicata a 
«intensità media», quasi nel-
la fascia di «intensità bassa» 
(che potrebbe essere rag-
giunta la prossima settima-
na, in caso di prosecuzione 
dello stesso trend). Nella set-
timana 2-8 gennaio in Lom-
bardia l’incidenza delle sin-
dromi simil-influenzali è sta-
ta pari a 9,5 casi ogni 1.000 
abitanti, mentre al picco di 
fine novembre si era arrivati 
a un’incidenza di 21,2 casi 
ogni 1.000 abitanti. «Un qua-
dro più solido – conclude 
Greco, guardando in partico-
lare alla fascia pediatrica – si 
avrà la prossima settimana, 
anche per comprendere gli 
effetti del ritorno a scuola e 
alla socialità dopo le feste». 
Secondo i calcoli della Regio-
ne, dall’inizio della «stagione 
influenzale» sono un milione 
e 800mila i lombardi colpiti 
dal virus: su scala bergama-
sca, si tratterebbe di oltre 
180mila persone contagiate 
tra metà ottobre e inizio gen-
naio. 
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Il pediatra Luigi Greco 

I dati

Cento volte in meno 

di un anno fa, quando c’erano 

47.269 bergamaschi 

in isolamento perché positivi

Esattamente un anno 
fa, in Bergamasca c’erano 47.269 
persone in isolamento obbliga-
torio perché positive e altre 
16.775 in quarantena perché 
«contatti»: in totale, oltre 
64mila cittadini costretti a casa 
dal virus. Oggi, invece, sono poco 
più di 600: cento volte meno di 
allora. È cambiata la pandemia, 
e sono cambiate anche le regole: 
in Bergamasca, secondo l’ulti-
mo aggiornamento di Ats (rife-
rito alla situazione  alle 11,30 del-
l’11 gennaio), sono infatti 622 le 
persone in isolamento obbliga-
torio perché positive, a cui si ag-
giungono 6 cittadini in autosor-
veglianza (possono uscire di ca-
sa, ma con l’obbligo di  mascheri-
na Ffp2 nei luoghi chiusi e affol-
lati) perché «contatti» di perso-
ne positive. La traiettoria recen-
te è peraltro in decisa diminu-
zione, considerato che nel pre-
cedente aggiornamento di Ats – 
riferito ai dati di mercoledì 4 
gennaio alle  14 – risultavano 
1.443 bergamaschi in isolamen-
to obbligatorio, dunque nel giro 
di una settimana la platea si è ri-
dotta di circa il 57%. Rimane in-
vece sempre risibile la quota di 
bergamaschi in autosorveglian-
za, considerato che erano appe-
na 5 anche la scorsa settimana. 
La riduzione dei bergamaschi in 
isolamento nell’ultima settima-
na è in linea sia con la più genera-
le contrazione del numero di 
nuovi positivi (sempre l’Ats ha 
rilevato un calo del 36% delle 
nuove infezioni) sia con l’ingres-
so a pieno regime delle nuove re-
gole sugli isolamenti che accor-
ciano ulteriormente i tempi per  
il «ritorno in comunità».
L. B.

Scarlattina,  i casi in aumento 
Greco: «Da noi nessun   allarme» 

Covid in calo 
600 persone
in isolamento, 
6 autosorvegliati

gruppo A: «Anche in Italia e 
anche in Bergamasca negli 
ultimi giorni si sta rilevando 
un incremento dei dati – nota 


