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LA STRAGE NASCOSTA

Cosa e accaduto nelle residenze per anziani
durante la pandemia

Costanzo Ranci, Marco Arlotti
Laboratorio di Politiche Sociali (LPS)
Politecnico di Milano
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Rapporto ISS (5 maggio 2020) su 3.417 Rsa (41% del totale)

Decessi complessivi dal 1 febbraio 2020: 9.154

Decessi diagnosticati (tampone): 680 (tasso mortalita: 0.7%)
Decessi per sintomi simil-influenzali: 3.092 (tasso mortalita: 3.1%)
Totale decessi per Covid-19: 3.772 (tasso mortalita: 3.8%)

Incremento dei decessi per Covid-19: 70.1%

Quota decessi per Covid-19 diagnosticati: 18,0%
Quota decessi per Covid-19 non diagnosticati: 82%
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Distribuzione % dei decessi da Covid-19 in RSA,
‘ 1N febbraio - aprile 2020
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Intese tra Ministero
Sanita e regioni Veneto
ed Emilia Romagna
per limitazione accesso
visitatori nelle RSA

23 FEB

La pandemia raggiunge
il suo picco in Italia (6000
nuovi infetti ogni giomno).

Il caso RSA scoppia
sui giornali a sequito
dele denunche
di familiari e personale

LOCKDOWN | decessi nelle RSA sul numero di decessi
GENERALE raggiungono anch'essi e assenza di informazioni
DEL PAESE il picco (vedi dati ISS) e protezione

09-10 MAR 21 MAR 01 APR

| giornali riportano
che le inchieste giudiziarie
sui decessi nelle RSA
si sono diffuse in tutto
il paese.
| dati dell'ISS documentano
la grande diffusione
del virus nelle strutture
11 APR
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1 n Consiglio dei Ministri:
proclamazione dello stato
di emergenza nazionale
per 6 mesi
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Circolare Ministero Primi decessi e circolare
Sanita segnala del Ministro Sanita
pericolosita del virus per gli ospedali
per persone anziane che proibisce ogni visita
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04 MAR
DPCM stabilisce il divieto
di accesso dei visitatori
alle residenze, ad eccezione
dei casi indicati
dalla direzione sanitaria
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Circolare del Ministero
della Sanita che stabilisce
priorita dei test

Circolare del Ministero
della Sanita che indica
necessita di rafforzamento
della vigilanza sanitaria,
potenziamento del personale
e misure di protezione nelle RSA

Sospensione delle
attivita e chiusura
dei centri diurni
per disabili
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diagnostici al personale RSA

18 APR
Circolare Ministero
della Sanita che prevede
un piano generale
di prevenzione
e controllo del rischio
Covid-19 nelle RSA



Ospedali Residenze per anziani

®
Circolare MS blocca

1u E E visite, prescrive obbligo di test e 22 - 29 Feb

distanziamento,
protezione per il personale I

ABITARE DPCM stabilisce divieto di accesso

L'ETA 1-7 Mar alle strutture per visitatori,

FRAGILE I ad eccezione dei casi stabliti dalle direzioni
Lockdown generale del paese 8 -14 Mar

Infezione raggiunge il picco Chiusura dei centri diurni, aumento esponenziale

L - . 15 - 21 Mar .
in termini di contagi diagnosticati I delle morti nelle RSA

55 - 28 Mar Circolare del Ministero Sanita indica necessita

I di potenziamento del personale RSA e misure di protezione
29 Mar - 4 Apr _II cgso c_asc_a E'jl rlp_oso S(?oppla syl_medla. Circolare del MS
indica priorita dei test diagnostici al personale Rsa

I L’Istituto Superiore di Sanita pubblica un Report

5- 11 Apr con dati sulla mortalita nelle Rsa
I Circolare del Ministero della Sanita prevede un Piano

12-18 A generale di prevenzione e controllo del rischio Covid-

e ApT 19 nelle RSA
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Ospedali Residenze per anziani

®
Circolare MS blocca

1u E E visite, prescrive obbligo di test e _ 22-29Feb

distanziamento,
protezione per il personale I

A'BIT\ARE DPCM stabilisce divieto di accesso
IIEREA-\I-GAILE FASE DI AUMENTO RAPIDO 1-7 Mar alle strut.ture pgr VIS.ItatOl'.I,. o
E INVISIBILE - ad eccezione dei casi stabliti dalle direzioni
DEL CONTAGIO NELLE RSA
= 8-14 Mar
Lockdown generale del paese I
Infezione raggiunge il picco Chiusura dei centri diurni, aumento esponenziale
. L . L 15 - 21 Mar .
in termini di contagi diagnosticati delle morti nelle RSA
FASE DI AUMENTO I : - e s
ESPONENZIALE 1M amento del personale RSA 6 misure diprotezione
DELLA MORTALITA’ NELLE RSA I P P P
29 Mar - 4 Apr _II cgso c_as<_e Ejl rlp_oso S(?oppla syl_medla. Circolare del MS
I indica priorita dei test diagnostici al personale Rsa
L’Istituto Superiore di Sanita pubblica un Report
5-11 Apr con dati sulla mortalita nelle Rsa
I Circolare del Ministero della Sanita prevede un Piano
12-18 A generale di prevenzione e controllo del rischio Covid-
e ApT 19 nelle RSA
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Accesso alle Rsa

(]
Intesa RL e MS: “i parenti dei pazienti ricoverati
1 n devono attenersi alla regola di accesso
alla struttura in numero non superiore ad 1
A G E visitatore per paziente”.
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Delibera regionale (n. XI/2906), che prevede
il trasferimento dei pazienti post acuti
(inclusi quelli Covid) dagli ospedali alle Rsa.

Enti gestori:

la delibera regionale dell’8 marzo non prevede spesso,
in fase di dimissione dei pazienti dagli ospedali,

la diagnosi tramite tampone, necessaria per I'invio

in sicurezza del paziente stesso in una Rsa
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22 - 29 Feb

1-7 Mar

8 - 14 Mar

15 - 21 Mar

22 - 28 Mar

29 Mar - 4 Apr

5-11 Apr

12-18 Apr
v
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Test (tamponi)

Strategia di contenimento della pandemia:
test vanno somministrati a tutti | soggetti
in contatto con contagiati Covid-19

Strategia di mitigazione: i test vengono
somministrati solo “ai soggetti con sintomatologia
respiratoria meritevole di ricovero”

Delibera regionale del 30 Marzo (XI/3018):

i ricoverati nelle Rsa con sintomi simil-influenzali o Covid
positivi debbano essere curati all’interno delle strutture “per
evitare rischi dovuti a trasporti e attese di pronto soccorso”

Nuova strategia di diagnosi con test: priorita
dei test a personale e ricoverati nelle RSA
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TOTALE

I % PAZIENTI IN RSA

1 % OPERATORI SANITARI

I % MEDICI DI BASE / PERDIATRI
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FIGURA 1

1 IL TREND IN LOMBARDIA
DISTRIBUZIONE PERCENTUALE DEI CASI POSITIVI
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. In sintesi:

in
e

%REATGAILE sicuramente ad incrementare la mortalita

» Ritardi nelle chiusure e assenza di protezioni per il personale hanno contribuito

« |assenza di test diagnostici ha impedito di sviluppare conoscenza e informazione
adeguata sul’andamento della pandemia nelle RSA: la strage € avvenuta sotto

traccia

« Solo eventi esterni hanno consentito di rilevare la strage e di re-indirizzare le

politiche: le proteste dei familiari e del personale, le inchieste giudiziarie

|l cambio di policy e tuttavia avvenuto in grande ritardo rispetto alla dinamica della

pandemia, quando la diffusione del contagio e la mortalita erano ormai molto elevate

« Rsa vengono considerate come luogo di scarico della forte pressione sugli ospedali
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