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ET documento degli anestesisti
Ghi muore e chi va curato?

La scelta spetta ai medici

Prontuario usato in terapia intensiva: non ci sono caschetti e respiratori per ogni paziente,
per gli incurabili scatta la sedazione cosi si allevia il trapasso. Siamo ridotti come a marzo

Raddoppiate in 7 giorni le vittime in Ralia: 623. Ma calano I contagi

PIETRO SENALDI .
Nessuno verrd abbandonato, invece accompagnare nell’aldi-
ma i pit1 deboli saranno lasciati  ricovero, una valutazione neces- 12 dolcemente. E tutto vero, og-
indietro. Cosi si vive e simuore, sariamente frettolosa da parte gi non & come a primavera, la
in questi giorni come nelmarzo  delmedico di turno, che poide-  stragrande maggioranza (...)
scorso, negli ospedali italiani: il cide chi provare a salvare e c¢hi segue -> apagina 3
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Chi muore e chi va curato? La scelta dei medici

Il governo avrebbe dovuto preparare gli ospedali ad affrontare la seconda ondata. Cosi non € stato, e i dottori sono travolti
dall’afflusso di nuovi pazienti. Come a marzo, devono decidere chi salvare e chi accompagnare dolcemente verso il cimitero

segue dalla prima
PIETRO SENALDI

(...) dei contagiati & asintoma-
tica, la letalita del Covid & sce-
sa, i dottori ne sanno molto
di pil1 del virus e riescono a

curarlo meglio. Una cosa pe-

ro non & cambiata: la situazio-
ne dei nostri ospedali, che il
governo, e soprattutto il com-
missario straordinario Dome-
nico Arcuri, non hanno pre-
parato alla seconda ondata.

1l decreto per 'appalto dei
ventilatori e 'ampliamento
delle terapie intensive & data-
to 2 ottobre, ovvio quindi che
il ritorno del virus abbia tra-
volto le strutture sanitarie
quando non erano ancora
pronte. Oggi ci sono pil venti-
latori, ma molti non sono at-
taccati alle bocche d’ossige-
no; le aziende non mandano
gli operai nei padiglioni Co-
vid, per non essere incrimina-
te penalmente qualora i di-
pendenti si contagiassero, e i
primari nonritengono oppor-
tuno trasformare dei reparti
saturi in cantieri.

IL FATTORE ETA

E allora, come il 6 marzo
scorso, la Societa degli Ane-
stesisti e Rianimatori (Siaar-
ti) & stata costretta, a fine otto-
bre, arieditare le regole della
morte. Ecco cosa e scritto nel
documento dei medici:
«All'impossibilita di erogare
un determinato trattamento
sanitario in condizioni ecce-
zionali di squilibrio tra neces-
sita e risorse disponibili, non
pud seguire I'abbandono te-
rapeutico, dovendo il medi-

co sempre provvedere, in con-
siderazione della sua posizio-
ne di garanzia, a porre in atto
le valutazioni e I'assistenza ne-
cessaria affinché I'eventuale
progressione della patologia
risulti il meno dolorosa possi-
bile e soprattutto sia salva-
guardata la dignita della per-
sona, mediante un sostegno
idoneo ad alleviarne le soffe-
renze fisiche, psichiche e spiri-
tuali». Tradotto: siccome non
abbiamo ossigeno, caschetti
e respiratori per tutti, curia-
mo chi possiamo, gli altrili se-
diamo per rendergli sopporta-
bile il trapasso.

I medici si danno poi dei cri-
teri di scelta, tecnicamente si
dice «di selezione di cura»,
per quanto possibile oggettivi
per dividere i malati tra pa-
zienti di prima classe, a cui &
data precedenza d'accesso ai
trattamenti intensivi, e malati
di serie B. Gli elementi per de-
cidere sono «rigorosi, esplici-
ti, non discriminatori, integra-

ti», ma necessariamente «va-
lutati sempre caso per caso»,
quindi un po’ discrezionali:
gravita della malattia, presen-
za di altre patologie, stato di
forma fisica generale, impat-
to sul paziente dei potenziali
effetti collaterali delle cure in-
tensive, volonta del contagia-
to ed eta biologica, la quale, si
precisa, «<non pud mai assu-
mere carattere prevalente»,
ma di fatto gioca un ruolo im-
portante, spesso decisivo.

DISEQUAZIONE TRAGICA

L'esplosione negli ultimi
giorni dei decessi, pil1 che rad-
doppiati in una settimana, & il
risultato di una disequazione
tragica tra le migliaia di perso-
ne che necessitano di una te-
rapia intensiva per sopravvi-
vere e la scarsita degli stru-
menti medici per curarle.
Questo significa due cose. La
prima & che il governo ha
mentito, fin da quest’estate,

quando affermava che il siste-
ma sanitario sarebbe stato
rafforzato  adeguatamente.
La seconda & che, se oggi si
va verso chiusure sempre pil1
stringenti malgrado i contagi
non stiano esplodendo, lare-
sponsabilita non & degli italia-
ni, che tutto sommato rispet-
tano regole e distanziamen-
to, bensi dell’'esecutivo, che
ha la serrata come unica ri-
sposta per contenere I'emer-
genza. Se era giustificabile a
marzo, quando siamo stat
colti di sorpresa dal virus, pri-
mi in Occidente, & inaccetta-
bile otto mesi dopo, con il
Paese in stato d’emergenza
da quasi un anno e il gover-
no che si & vantato di aver ri-
sposto al Covid meglio di tut-
ti.

Se fossero stati approntati
pix posti di terapia intensiva,
se i bandi per la sanita fosse-
ro partiti a giugno e non in
ottobre, se anziché in banchi
a rotelle avessimo investito

in ventilatori, e se Conte e i
suoi non si fossero illusi di
aver sconfitto il virus grazie al
generale estate, i morti ieri
non sarebbero stati seicento,
ma meno di un decimo. La
novita di questi giorni infatti &
che trapassa anche gente
che, se avesse trovato un po-
sto libero, si sarebbe salvata.
Non occorre essere cardiopa-
tici, diabetici, affetti da tre pa-
tologie per dire addio alla vi-
ta; & sufficiente avere l'iper-
tensione, che senza il Corona
si cura con una pasticca, ma
con il Corona e senza ossige-
no pud mandare al Creatore.

Tutto dipende da come il
medico applichera il prontua-
rio della morte e ti battezzera
nel momento del ricovero. E
scontato che i camici bianchi
faranno il loro lavoro con la
massima professionalita, co-
scienza e umanita. Ai parenti
dei deceduti perd non restera
che fidarsi. Questa & una ma-
lattia terribile. Quando I'am-

bulanza ti porta via, chi 4
guarda dalla finestra sa che o
ti rivede guarito o non ti rive-
dra mai pit. Cos’é successo
di te, dal momento del ricove-
ro aquando vengono riconse-
gnate le tue ceneri dentro
un'urna funeraria, tua mo-
glie, i tuoi figli, i tuoi amici
non lo sapranno mai. E

VIETATO ILLUDERSI

E tutto maledettamente co-
me a marzo. Solo che gliitalia-
ni non si affidano pity, spaven-
tati, a Conte, Sono stanchi, sfi-
duciati e arrabbiati con chi li
ha rincoglioniti per mesi con
slogan tipo «andra tutto be-
ne», «siamo prontissimi»,
«possiamo dare lezioni al
mondo», «la scuola si fara in
presenza grazie ai banchi aro-
telle», «nessuno sara lasciato
indietro», «chi viene chiuso -
sara ristorato interamente.
Le ultime gag sono: «Que-
st'estate non ho fatto le ferie
per preparare I'Italia alla se-
conda ondata» e «Sto lavoran-
do per non chiudere tutto». Vi-
sti i risultati, conveniva che il
premier andasse in vacanza,
come ora converrebbe che
fosse lui il primo a sospende-
re l'attivita.

Ora ci richiuderanno, ma &
vietato illudersi che le settima-
ne di clausura saranno impie-
gate per fare quel che non &
stato fatto in estate. Quando
riapriremo, o cisarannoil vac-
cino o un farmaco miracolo-
so, 0 avremo qualche nuovo
mese d'aria prima di essere ri-
cacciati a forzanelle nostre ta-
ne per la terza volta.
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FONTE: Pratezione Civile, ore 17 del 11 novembre
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