
Il 1 febbraio Consiglio comunale
Si terrà lunedì 1 febbraio alle ore 14.30 il
Consiglio comunale di Cremona. Nel rispetto
delel misure di contenimento della diffusio-
ne della pandemia da coronavirus la seduta

consiliare si svolgerà in videoconferenza.
Prima dell’inizio della seduta sarà cura del-
l’Ufficio Stampa inviare il link del canale You-
Tube al quale accedere per seguire i lavori.

gerla e adattarla alla nuova for‐
ma, proprio come avviene per
l’antinfluenzale».

Fase 2: tra le persone più fragili
ci sono gli anziani e i cronici: di
quante persone si tratta?
«Gli over 80 sono circa 25 mila in
tutta la provincia cremonese; cir‐
ca 15 mila a Cremona e 10 mila a
Crema. Gli over 65 e i cronici rien‐
trano invece nella fase successiva,
stabilita in base alla disponibilità
del vaccino. Senz’altro si partirà
dalle fasce più deboli e con mag‐
giori condizioni di rischio. Sarà la
Regione ad indicarci da dove par‐
tire. Attualmente siamo in fase di

ricognizione, in collaborazione
con gli enti locali, che ci aiuteran‐
no ad identificare i luoghi in cui
effettuare la somministrazione».

Saranno allestite strutture
temporanee?
«Negli scorsi giorni si è conclusa
la manifestazione d’interesse
promossa da Ats per chiedere a‐
gli enti locali d’indicarci potenzia‐
li sedi da destinare allo scopo. Va‐
luteremo le proposte avanzate
dai sindaci per definire le soluzio‐
ni migliori, partendo dai presidi
già esistenti; se ci sono centri vac‐
cinali in grado di coprire la richie‐
sta della popolazione di una de‐

terminata zona non sarà necessa‐
rio avviare un centro straordina‐
rio».

Sarà necessaria una grande
mobilitazione di medici, infer-
mieri...
«In questa fase avremo bisogno
di tutti gli operatori sanitari a di‐
sposizione, chiunque possa sup‐
portare questa operazione. Chie‐
deremo aiuto anche ai medici di
medicina generale, valutando la
possibilità d’introdurre volontari
sanitari. Lo stesso vale per l’am‐
bito amministrativo: il processo
vaccinale non si conclude con la
somministrazione, è necessario
registrare un atto specifico per o‐
gni dose effettuata; ciò comporta
un enorme flusso di dati, che an‐
dranno restituiti al Ministero e al‐
la struttura commissariale al fine
di monitorare l’andamento della
campagna vaccinale».

Ragionando in prospettiva, se-
condo lei riusciremo a coprire
almeno le fasce più fragili en-
tro l’estate?
«Lo spero. Se così fosse, almeno
per le persone più fragili, sarebbe
un ottimo traguardo».

o di Paolo Carini p

  na campagna vaccinale
ben organizzata e con u‐
na confortante adesione
del personale. È il giudi‐
zio sintetico di Walter
Montini, presidente

dell’associazione che raggruppa 30
Rsa della provincia di Cremona. La
prima vaccinazione si sta concluden‐
do in questa settimana e sono già fis‐
sate le date per la somministrazione
della seconda dose, a 3 settimane
dalla prima. Due, però, sono le inco‐
gnite. Le diverse Rsa confermano
che la campagna è andata bene per
le Rsa, ma da San Bassano e da Cre‐
ma chiedono i vaccini anche per le
Cure intermedie e per le Rsd, dove
sono ospitati i disabili. En passant, a
Soresina mancano ancora 30 dosi
per vaccinare tutti gli operatori e ha
Sospiro ne mancano ben 179 (solo 6
vaccinati con la prima dose). La se‐
conda incognita, che dovrà risolversi
nel giro di pochi giorni è l’indicazio‐
ne della Farmacia dell’ospedale che
il piano vaccinale è coperto fino al 2
febbraio. Ma la maggior parte delle
Rsa inizieranno il secondo giro il
giorno dopo, il 3 febbraio. 
Montini, però, si tiene stretto la sod‐
disfazione della riuscita della prima
vaccinazione. Spiega: «Il sistema era
semplice e lineare. Racconto la no‐
stra esperienza al San Giuseppe di I‐
sola Dovarese. Abbiamo mandato in
formazione all’ospedale un medico e
due infermieri, poi abbiamo stabilito
il numero di dosi necessarie seguen‐
do le adesioni e il numero degli ospi‐
ti. Una telefonata alla Farmacia del‐
l’ospedale per prenotare le dosi e in
due giorni abbiamo vaccinato tutti». 
«Io ero nel numero ‐ prosegue ‐ co‐
me presidente della Rsa: il mio lavo‐
ro richiede, del resto, una presenza
quasi quotidiana». Una curiosità: tra
gli effetti collaterali, Montini raccon‐
ta di aver più freddo del solito e di a‐
ver sentito altri con lo stesso proble‐
ma. Ma il suo medico l’ha rassicurato

U
facendogli notare che siamo ancora
a fine gennaio (spiegazione che, a di‐
re il vero, non l’ha convinto del tut‐
to...).

Che momento stanno vivendo le
Rsa cremonesi?
«Siamo in un momento di ripresa ‐
risponde il presidente ‐ nel quale
dobbiamo prestare la massima at‐
tenzione al rischio contagio. Siamo
certamente meglio organizzati ri‐
spetto al marzo dello scorso anno.
Già da qualche mese si accettano
nuovi ospiti e questo consente, in
parte, di riequilibrare i conti. Sappia‐
mo peraltro, che sul piano economi‐
co il 2021 sarà ancora un anno diffi‐
cile. Quando saremo usciti dall’e‐
mergenza pandemica, le Rsa dovran‐
no decidere le scelte che condizione‐
ranno il loro futuro, ad esempio l’as‐
sistenza domicialiare o un soggiorno
“leggero” in Rsa. Sul piano normati‐
vo, tutto il comparto del Terzo setto‐
re ha ricominciato a muoversi a livel‐
lo regionale e nazionale. Le scelte
che sono state sospese per un anno
intero a causa della pandemia (me‐
difiche statutarie, riorganizzazione
amministrativa, ecc..) sono tornate
in primo piano».

Il mese scorso, lei  aveva lanciato
l’allarme sull’adesione del perso-
nale alla vaccinazione sottoli-
neando come, nelle strutture del
Bresciano, la pre-adesione del
vaccino raggiungesse solo il 50
per cento...
«Rispetto ai miei timori iniziali, ho
rilevato come, man mano che la sca‐
denza delle somministrazioni si av‐
vicinava, sia cresciuta l’adesione,
credo sulla base di maggiori infor‐
mazioni ricevute. Oggi, nella nostra
provincia, la  percentuale di persone
che ha aderito alla campagna, tra il
personale, sembra attorno al 90 per
cento. Un risultato, dunque, più che
soddisfacente». «Il rapporto tra per‐
sonale vaccinato e ospiti vaccinati è
circa uno a uno ‐ continua ‐ e alcuni

tecnico scientifico e ospite di Fa-
zio su Rai 3, ha detto che “un ope-
ratore sanitario che non si vacci-
na, dovrà cambiare mestiere”.
Però, continua a non esserci un
obbligo di legge...
«Il professor Ricciardi è un amico
personale ‐ risponde Montini ‐  ma
non è il solo a sostenere questa tesi.
Anche il professor Massimo Galli, del
Sacco di Milano, ormai notissimo
volto televisivo, ha spiegato bene che
la strategia per uscire dall’emergen‐
za è solo la vaccinazione. La questio‐
ne degli operatori non vaccinati la
dovremo affrontare nei prossimi
giorni: vorrei confrontarmi con il di‐
rettivo dell’Arsac e i responsabili del‐
le diverse Rsa. In qualche maniera
dovremo intervenire. Ora, è vero che
non esiste un obbligo vaccinale per
legge, ma le persone che lavorano a
contatto con persone fragili, come
sono tutti gli ospiti delle Case di ri‐
poso, dovrebbero rendersi conto
della loro responsabilità. Non posso‐
no, in alcun modo, diventare un vei‐
colo di contagio». «Nella nostra Rsa
di Isola Dovarese ‐ prosegue Montini
‐ hanno rifiutato il vaccino 7 opera‐
tori su 60, dunque in media con i dati
provinciali. Mi sono premurato di
scrivere ad ognuno di loro perché ri‐
tengo che la priorità sia spiegare be‐
ne e convincere le persone sulla ne‐
cessità di farsi vaccinare. Ho poi in‐
contrato martedì scorso, assieme al
direttore sanitario, le operatrici e
credo stiano rivedendo la loro scelta
negativa. C’è ancora un po’ di tempo
perché l’immunizzazione, da quel
che è stato sperimentato ‐ arriva una
decina di giorni dopo la seconda do‐
se. Possiamo aspettare fino a metà
febbraio. Ma in seguito, con persona‐
le e ospiti vaccinati, possiamo man‐
dare in reparto un operatore non
vaccinato? È quello che mi sto chie‐
dendo. Spero di non essere costretto
a prendere delle decisioni drasti‐
che». In questo fine settimana, in o‐
gni caso, la questione sarà discussa
con gli altri responsabili delle Rsa.

La questione dei no vax in Rsa
Sono attorno al 10%. Montini (Arsac) per la linea dura, ma si cercherà di convincerli

Walter Montini

dati sono da interpretare. Nelle
strutture più grandi, dove sono pre‐
viste le cure intermedie,  è stato in‐
dicato solo il numero degli ospiti del‐
la Rsa. Così come a Sospiro, dove nel
complesso ci sono 700 operatori per
700 utenti, i dati comunicati alla Sia‐
vr, la centrale operativa per le vacci‐
nazioni, riguardano evidentemente
solo la Rsa. In alcune strutture, in
due giorni, si è fatto tutto. Ad esem‐
pio a Soresina, a Rivolta, a San Gio‐
vanni in croce, a Crema, ad Ostiano,
ad Annicco, a Casalbuttano, a Sonci‐
no e a Castelverde. Ho ricevuto di‐
versi messaggi di soddisfazione sulla
campagna. In questa settimana ter‐
minerà chi, per ragioni diverse, è ri‐
masto indetro. Poi, dal 3 febbraio
partiremo con la seconda sommini‐
strazione. Attorno a metà febbraio, a
10 giorni dalla seconda dose, contia‐
mo quindi di avere tutte le Rsa im‐
munizzate».

Oggi, però, si pone il problema del
personale che ha scelto - per ra-
gioni di salute o per convinzione
personale -  di non vaccinarsi. Do-
menica sera, il professor Walter
Ricciardi, membro del Comitato

PEDRETTI (CGIL)

Responsabilità
prima di tutto

o di Luca Muchetti p

«Da un punto di vista giuridico
l’obbligo non sussiste, quindi ri‐
terrei sbagliato parlare di licen‐
ziamenti. Le cosa cambierebbe‐
ro nel momento in cui ci fosse
una legge che indicasse l’obbli‐
gatorietà della vaccinazione per
alcune tipologie di lavoratori».
A parlare è Marco Pedretti, se‐
gretario provinciale Cgil, al qua‐
le abbiamo chiesto di tracciare
un profilo della situazione si
potrebbe delineare nel momen‐
to in cui dei lavoratori a contat‐
to con persone in stato di fragi‐
lità come anziani e malati do‐
vessero rifiutare il vaccino. «Sul
nostro territorio ‐ ci spiega ‐
non mi risulta esistano situa‐
zioni particolarmente compli‐
cate: la risposta che abbiamo a‐
vuto dalle strutture ospedaliere
ha avuto un alto consenso. Stia‐
mo monitorando le RSA ma non
abbiamo ancora un ritorno. Cgil
ritiene che vaccinarsi sia un at‐
to di responsabilità, soprattutto
per chi lavora a contatto con
persone fragili. Non parliamo di
una “classica” antinfluenzale,
ma di una situazione in cui si
mischiano la tutela del singolo
soggetto e la tutela collettiva.
L’emergenza sanitaria poi è le‐
gata alla ripresa economica: a‐
vremo la seconda quando sarà
finita la prima. Dove è stata fat‐
ta una corretta informazione
sul vaccino, la risposta delle
persone è stata positiva. È su
quello che conviene lavorare».
Gli chiediamo cosa potrebbe
succedere però nel caso in cui
un lavoratore si rifiutasse di
vaccinarsi: «Si potrebbero an‐
che adibire i lavoratori a man‐
sioni diverse e comunque conti‐
nuando a usare i dispositivi di
protezione oggi già in uso. Tut‐
to però andrebbe visto singo‐
larmente, caso per caso. Ripeto
che ora è importante fare infor‐
mazione. Nessuno conosce gli
effetti di lungo periodo della
vaccinazione, e questo è proba‐
bilmente l’elemento di dubbio
che c’è in alcune persone. Vede‐
re però  l’assenza di effetti col‐
laterali in colleghi vaccinati col
tempo può essere propedeutico
alla vaccinazione di tutti. Alcuni
giuslavoristi legano questo
punto al tema della sicurezza,
ma non parliamo di un disposi‐
tivo di protezione in questo ca‐
so, ma di un trattamento sanita‐
rio, cosa che va sancita da una
norma di legge. Anche sui vac‐
cini si prevedono eventuali in‐
dennizzi ed esenzioni.  Anche
se, lo ripeto, la posizione di Cgil
è quella che esprimevo poco fa:
vaccinarsi è un atto di respon‐
sabilità».

MOBILITAZIONE
GENERALE

Nella Fase 2 avremo
bisogno di tutti
gli operatori
sanitari
a disposizione,
compresi i medici
di medicina
generale,
con la possibilità
d’introdurre
volontari. Lo stesso
vale per l’ambito
amministrativo:
il processo
vaccinale comporta
un enorme flusso
di dati, da restituire
al Ministero
per monitorare
l’andamento
della campagna
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