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: hiancoraavesse dubbisulle misure adottate dal go- :
: verno — obbligo di auto-isolarsi, non uscire di casa :
: neanche per passeggiate, evitare ogni contatto con :
: persone esterne — farebbe bene a valutare la con- :
: dizione in cui ci troviamo, in Italia e nei paesi eu- :
: ropei: tracollo dei sistemi sanitari, mancanzaacuta :
: di posti letto e attrezzature per terapie intensive e :
: ventilazionedeipolmoni, carenzadiinfermieri,ria- :
: nimatori, anestesisti. !
¢ Eilrisultatodianniditagli allasaniti e diprivatizzazioni. Gli anzianiin prima :
: linea farebbero bene a non muoversi di casa in alcuna circostanza, dai 70 e :
1 anche 65 anni in su. Per loro i tracolli e le mancanze hanno un significato e- :
: vidente: non ci sono né letti a sufficienza né attrezzature perospitarli. Non :
: sarannonemmeno ammessi agli ospedali, se questi sonoveramente “allostre- :
mo” come si annuncia da settimane. :
Nel migliore dei casi, se affetti da dif- :
ficolta regpiratorie verranno convo- :
gliatiin ospizi medicalizzati. Nel peg- :
giore e pilt frequente morirannoinca- :
sa:soli, senzamedico che tiattacchial
ventilatore se timanca I'aria, senzaun

parente che sia vicino.

: lineeun“Piano Bianco” del 18 marzoscorso, messoadisposizione delservizio ;
: rianimazione del centro ospedaliero di Perpignan e del suo personale sani- :
! tario:seilnumerodei malati criticioltrepassalerisorse disponibili (postiletto,
: attrezzature, medici, infermieri), la selezione s'impone. :
: Nel Piano Bianco vengono distinte quattro categorie di rischi di morte cui :
: far fronte (o non far fronte): le “morti inevitabili”, a causa della severita della :
: malattiao dell'eta— Le “morti evitabili”, grazie a un miglioramento delle cure :
: edellorganizzazione - Le “mortiinaccettabili”, di pazienti giovani sénzacon- :
: comitantimalattiegravi—einfinele “mortiaccettabili”, ciogi“pazientianziani :
¢ o poli-patologici” (con malattie concomitanti). La priorita va data ai pazienti :
. il cui rischio di morte & giudicato “inaccettabile”. :
i Veroécheil Piano prevede la consegna adomieilio di ventilatori perchié :
. precluso dagli ospedali. Manonssi sa se le risorse siano sufficienti, man mano :
¢ cheaumentera il numerodipazienti anzianiinstato critico che restanoacasa. :
: Equichescattalatrappolaetico-sanitaria:apartiredalmomentoincuilamorte :
. dellanziano minacciato da asfissia & definita “accettabile”, tutto & permesso. :
¢ Compresoildisinteresse sostanziale al suostatoe lasuaesclusione dalle cure. :
: Lleticafinisce dove comincia il “principio di realta”, che guida schemi e pro- :
: tocolli. Dice un infermiere in una citta dell’Est: “Non lo si dice perché nonssi :
* pud, ma Fordine tacito & di non ammettere piti negli ospedali le persone oltre *
: 175 anni, di lasciarle nei ricoveri per anziani o a casa: cioé lasciarlimorire”.

Imedicifannovalere che una certaselezione veniva praticata anche prima :

In Francia questo viene ormai for-
malmentedichiarato,ammesso. Lafa-
sedelcosiddetto“triage” —laselezione :
fra chi viene aiutato a sopravvivere e :
chino, trachi é ammessoinospedalee :
i chineéescluso, trapersoneingradodi :
! resistere pereti o “storiamedica” e anziani con unabassaaspettativadivita— :
: eufficialmente cominciata in un numero crescente di ospedali. Il personale :
: vieneistruito in tal senso darapporti ad hoe, chesi richiamano all'esperienza :
: italiana. Sida perscontato cheinItaliail “triage” sia ormailanorma, piti cheil
: rischio da evitare. 1

Unarticoloapparsoil 18 marzo suLe Monderivelaesistenzadiunrapporto
: che prescrive la selezione dei malati. Si intitola “Definizione delle priorita :
: (priorisation) nell’accesso alle cure critiche in un contesto di pandemia”, il17 :
: marzo é stato trasmesso alla Direzione generale della sanita da un gruppodi :
: esperticonvocato dal governo. Scopodel rapporto & aiutare i mediciaoperare :
: lescelte che fatalmente occorrera fare — che occorre fare sin d’ora—incasodi :
: saturazione dei letti di rianimazione. %
¢ IlsitoMediaparthacondottoun'inchiestanonmenobrutale, il 20 marzo.In :
: aleuni ospedali, soprattutto a Perpignan nei Pirenei Orientali e nell'Est della :
: Francia (in Alsazia e in particolare a Mulhouse e Colmar), esistono espliciti :
. protocolli e tabelle schematiche, a uso di ospedali e medici, che mettononero :
subianco lanecessitadi operarele selezioni. Mediapart pubblicanelle grandi
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a sopravvivere e chi no, chi @ anmmesso in ospedale e chi ne & eschiso

Diquaodila i del Coronavirus, negli ospedali e fuori dagli ospedali: a partire da una certaeta
Repartoditerapia : larianimazionenonefrequente.Malasogliaabbassataufficialmenteai70anni
intensivaaBorde- : & unanovita. “E un battesimo di fuoco”, hanno detto i medici a Mediapart.
aux."Dobbiamo  :  Lachiamano “priorisation”, ed essa viene applicata anche quando accade
rassicurareipa-  : che un anziano sia intubato. Visto che le cure di rianimazione-ventilazione
zZientisenzaoccul- : sonomolto lunghe 14 giorni inmedia per paziente. “In Italiail primo paziente
tareil fatto cheesi- : giovaneéstatointubato per quattrosettimane”, ricordaunmedicoin Alsazia),
stonocasiincui @ quando procedere al distacco dei tubi? A Mulhouse (Alsazia), il responsabile
dobbiamoselezio- : del servizio di aiuto medico urgente (la Samu, ovvero il nr telefonico 15, e-
nare’,hadettoun : quivalente deinostri numeri verdi) denuncialasaturazione dellarianimazio-
medicorianima-  : neintuttoil dipartimentoe spiega: “Quando viene intubata una personadi 70
tore Ansa : anniequando quest’ultima occupal’ultimo letto disponibile, viviamonell’an-
: gosciache un’ora dopo arrivi una persona di 50 anni in crisi respiratoria”.
¢ Lascelta della selezione viene presentata in Francia come medicina delle
i catastrofi, odi guerra. Come sceltarazionale, anche se terribile, frale esigenze
. delletica e “principio di realta”. Probabilmente per questo Macron, quando
: con enorme e colpevole ritardo ha annunciato misure di auto-segregazione
¢ individuale, 116 marzo, hausatoalmeno cinque volte laparola guerra. Sapeva
: gidquellochequestaparolacomporta:ilsacrificioinevitabiledimolte persone.
: Angela Merkel e il re di Spagna hanno evitato la parola guerra.
: Peroranon esistono né cure risolutive del Covid-19 né vaccini. Test estesi
. sul piano nazionale non si possono fare per mancanza di tamponi. Non resta
chelaviadell’autodisciplinanel praticarel’autosegregazione.
Chiunquenonlaosservi creale condizioni d’'unnumero sem-
pre maggiore di “morti accettabili”. Nicolas Van Grunder-
beeck, rianimatore all’ospedale di Arras, riassume cosi il di-
lemma: “Dobbiamo rassicurare i pazienti senza occultare il
fatto che esistono casi in cui dobbiamo selezionare”.
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