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Il treme do
dilemma
su chi salvare
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rus Covid-19 cresce rapida-

mente; crescono i ricoveri
ospedalieri. Cresce in conseguen-
za anche il numero di pazienti le
cui condizioni richiedono tera-
piaintensiva. In primavera in di-
verse zone del Paese le disponibi-
lita di letti attrezzati per la tera-
piaintensivae di personale medi-
co e infermieristico specializzati
risulto a tratti scarsa, insufficien-
terispettoalle necessita. Si attiva-
rono tutte le risorse possibili, si
trasferirono malati in altri ospe-
dali e regioni (e persino in Ger-
mania), ma egualmente i medici
si trovarono obbligati a scegliere
tra chi ammettere alla terapia in-
tensivae chirifiutare.
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Avviandolo a cure palliative
e forse ad impossibile guari-
gione. Fu un fenomeno non
solo italiano, ma comune a
molti Paesi, anche tra quelli
europeianoivicini. Si tratto
per i medici di fare «scelte
tragiche», quelle che in ogni
caso comportano gravi offe-
se a valori importanti: in
questo caso, la vita o la salu-
te delle persone. Vi furono
pazienti che subirono conse-
guenze. Ma non bisogna la-
sciare in ombrail logorio eil
patimento professionale e
moraledichi quelle scelte fu
costretto a fare. Non possia-
mo escludere che durante
questa seconda ondata di
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epidemia quella situazione
si ripeta. La recente espe-
rienza ha sollecitato tra gli
specialisti la discussione sui
criteri clinici che portano
all’adozione dei mezzi pro-
pri della terapia intensiva
ed anche, nella scarsezza di
mezzi, alla scelta tra nume-
rosi pazienti che richiede-
rebbero tal tipo di terapia.
Sottola pressione dei nume-
riil primo effetto € 'aumen-
to del rigore nella applica-
zionedei critericlinicidiam-
missione ai reparti di tera-
piaintensiva. Sono noti pro-
tocolli che indicano i criteri
eleregole per applicarli (ad
esempio in Francia, in Sviz-
zera ed anche in Italia). Stu-
di sono in corso in Italia sol-

lecitatidalle autorita sanita-
rie. Numerosi sono gli indici
clinicidatenereincontoela
tendenza € nel senso di evi-
tare gli automatismi o le
strette gerarchie tra taliindi-
ci. Sirichiedono invece valu-
tazioni complessive e perso-
nalizzate in funzione del giu-
dizio determinante, quello
dellasperanza divitadeipa-
zienti. E infatti la maggior
speranzadivita che ragione-
volmente indica chi tra i pa-
zienti che richiedono tera-
pie intensiva deve avere la
precedenza. In quest’ordine
diideel’eta deipazienti & da
tenere in conto, se non altro
perché influisce sulle proba-
bilita di sopravvivenza alla
terapiaintensiva. Maconl’e-

tasiconsideranoleeventua-
li altre morbilita che si som-
mano al Covid e lo stato ge-
nerale del paziente. Non ci
sonoautomatismi.

Anche solo pensare che
quelle scelte siano necessa-
rie & causa di profondo tur-
bamento. Sicomprende 'at-
teggiamento di chi volge al-
trove lo sguardo e evita di
guardare a fondo la realta.
Un modo per farlo & quello
di chiedere che i poteri pub-
blici, governo, regioni, prov-
vedano rapidamente ad au-
mentareilettiidonei alla te-
rapiaintensiva (ma orail di-
scorso riguarda anche i
Pronto Soccorso). Va pero
detto chiaramente che &
una risposta ingannevole.
Si sta provvedendo ad au-
mentare i letti di terapia in-
tensiva, ma l'incremento di
risorse non dipende solo da
disponibilita economica: se
i letti si possono acquistare,
lapreparazione deimedicie
degliinfermieri specialistiri-
chiede tempo, anni. Nel frat-
tempo, la situazione € quel-
la che é. Si puo migliorarla,
come si sta facendo, ma en-
tro limiti che nell'immedia-

topotrebbero rivelarsiinsuf-
ficienti. Eintantoimalati af-
follano gli ospedali e nessun
medico puo limitarsi a chie-
dere a governo e regioni di
dargli in mezzi per adegua-
tamente curare tutti. Natu-
ralmente v’€ materia per
protestare per I'imprepara-
zione del sistema sanitario.
Se la prima ondata poteva
essereritenutaimprevedibi-
le (veramente vi erano avvi-
saglie), questa seconda era
prevista. Era certa, incerta
essendo solo la sua gravita.
Questo € motivo di critica
politica a chi doveva meglio
operare in un contesto di
emergenzanota. Vapero ag-
giunta qualche considera-
zione che ha a che vedere
con la politica sanitaria.
Una vicenda francese aiuta
a comprendere. Nel 2009,
in piena epidemia diinfluen-
za HIN1 (linfluenza sui-
na), la ministra della sanita
Roselyne Bachelot acquisto
milioni di vaccini, per esser
pronta a vaccinare i france-
si. L’evoluzione dell’epide-
mia fu diversa dal temuto e i
vaccini si dimostrarono inu-
tili. Ne segui una polemica

aggressiva con la ministra
accusatadiincapacitaed an-
che forse di loschi traffici
con le aziende produttrici.
Pero quando & esplosa I'epi-
demia di Covid-19, la Fran-
ciasiscopripriva dimasche-
rine e mezzi di protezione
del personale sanitario.

Una mancanza frutto di
imprevidenza. Ma lI'imprevi-
denza si evita rischiando di
eccedere in una costosa poli-
tica previdente. E il caso
dell’ospedale di Fiera Mila-
no, all’epoca risultato inuti-
le, manonora. Se perolapo-
litica sanitaria del Paese e
quella dei tagli e si teorizza,
come valore positivo, la cor-
rispondenza alle ordinarie
necessitadel numerodeilet-
tiospedalieri, degli strumen-
tiedel personale, quando so-
pravviene una emergenza il
sistema va in crisi. E cio che
vediamo. La rigidita del si-
stema (diospedali e dimedi-
cina di territorio) nega I'im-
mediata elasticita funziona-
le che sarebbe necessaria. E
intanto ai medici si chiede,
non solo di curare, ma an-
chedifarscelte dolorose. —
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