uella gran ramazza che é il covid

Elaimarza chi?

Trascorso il primo lokdown pazienti deceduti e positivi patologie pre esistenti determini
adesso c'é cascata addosso que-  all'infezione da SARS-CoV-2” ¢i la fine dell'ammalato.
sta seconda tegola. si rende conto che (a) Lafaccenda é che nessuno dei
A noi pare che avere consentito  l'ipertensione arteriosa seguito  dottori e dei giornalisti spelac-
il riempimento dei mezzi ditra-  dal (b) diabete mellito di tipo 2, chiati (vedi gli inviati nelle varie
sporto (80%? in certi orarisia-  seguito dalle (c) cardiopatie citta: paiono pidocchi scappati
mo al solito pienone di sempre) ischemiche e poi (d) dalla fibril- alla lisciva...) che fanno infode-
combinato con l'apertura delle lazione atriale queste quattro mia (circolazione di una quanti-
scuole abbia rimesso in moto patologie pre-esistenti sono fata- ta eccessiva di informazioni, tal-
quel potente ventilatore che li quando compaiono in quat-  volta non vagliate con accura-
disperde generosamente tro-tre sul paziente anzianoelo  tezza, che rendono difficile
I'infezione con una celeritd che  mandano semplicemente al crea- orientarsi su un determinato
hai voglia di mettere la museru- tore senza alcuna possibilitidi  argomento) non hanno il corag-
ola. salvargli la pelle. gio di dire alla gente che se han-
Chissa se qualche ATS o Uni- Quindi sicuramente & necessa-  no svaccato fino ieri a partire da
versita si siano preoccupate di  rio evitare che la diffusione del ~ qualche decennio indietro — die-
prelevare dei campioni d'aria covidig INNESCHI la condizio- ci venti trenta quaranta cin-
nei treni dei pendolari e nelle ne perché assieme alla gravi quanta anni- si debbono rim-
|
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esistenti osservate

piu frequentemente per sesso

metropolitane oppure nei bus
degli studenti della ValSeriana
per verificare quanta infezione
vi sia contenuta e quindi venga
inalata da chi ci sta. Anche
indossando la museruola per-
ché bisogna pure respirare
anche con quella.

Per¢ andando a leggere il sito
epicentro.i-
s8.it/coronavirus/sars-cov-2 si
colgono alcune informazioni
chelamassadi specialisti che
televisioni e i giornali ci sbatto-
no in faccia ogni giorno, ogni
ora, ogni minuto, con diritto di
re-visione su raipaly non ci rac-
contano mai: infettarsi e morire
di covidig & I'ultimo tratto vitale
del nostro benessere abusato.
Se si leggono in parallelo la
tabella delle “Patologie preesi-
stenti osservate pitl frequente-
mente per sesso pazienti dece-
duti e positivi all'infezione da
SARS-CoV-2” e quella del “Nu-
mero di decessi per fascia di et

Il Covid negli ospedali lombardi

B Nuovi
ricoveri

M Uscite (dimissioni,
trasferimenti in altri
reparti, decessi)

=@~ Saldo occupazione
posti letto

500-
s00-In ospedale

300-

253

i
|
]

-2 Ottabre 2020
56 7 8 9101112

Fonte: elaborazione Corriere su dati Regione Lombardia

131415161718 1920 21
cds

un comune al contrario
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Partecipa sl Grugps di Ledtura deils Bibioteca di Curms!
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Non sappid'la mano destra quel che decide la sinistra. Nel
paese bello da vivere accade che siano convocate
pubbliche riunioni aperte ai cittadini (ovviamente
distanziati) e nel contempo la sindaca convoca la seduta
del consiglio comunale via skype.

pinzare di qualche decina di pil-
lole per tenere sotto controllo
una due tre quattro di quelle
patologie prima scritte, non c'é
ospedale e nemmeno buondio
che ti salva dal covid1g.
Insomma finché la popolazione
non comprendera che la svolta
finale per eradicare il covidig
non sard una vaccinazione ogni
anno (semmai arrivera per il
covid19: io ho qualche dub-
bio...) parte dal piatto che sha-
fano —oh i mitici hamburger
multipiano e le appetitosissime
patatine!- e dal troppo stare
svaccati sul divano, non ci sara
sconfitta per il covidig.

1l covidig & per certi versi come
il riscaldamento globale del pia-
neta.

Non esiste una soluzione oggi
per domani ma la soluzione
deve essere applicata ogni gior-
no a partire — se ci riferiamo
alle 4 patologie che fanno
schiattare chi s'infetta di
covidig- dal primo sorso di latte
(materno).

L'unica notizia positiva nella tra-
gedia odierna sta nel fatto che di
covid19 muoiono pochissime
persone e generalmente per
quelle persone la soluzione &
una liberazione. No: non siamo
cinici. Prima di tutto se avete
notato nelle tabelle che danno
quotidianamente su malati gua-
riti morti infetti e via contando
NON compare mai la percen-
tuale riferita alla popolazione
della zona. Che sono risibili
rispetto alle morti GIA' causate
dalla quattro mega-patologie di
cui é affetta la (quast) totalita
dei candidati a infettarsi. Basta
che trovino l'innesco e sono fre-
gati.

Per esempio la Lombardia ha
dieci milioni di residenti (in real-
t4 ci sono almeno due milioni di
presenti in pit ogni giorno) ed
ha avuto 17.235 morti per
covida: vale a dire 0,14% su dodi-
ci milioni.

Sempre per stare in Lombardia
leggiamo che finora sono stati
effettuati finora 2.715.71 tam-
poni (non sono compresi i casi
del secondo tampone). Due vir-
gola sette milioni di tamponi su
una popolazione presente pros-
sima ai dodici milioni dopo set-
te mesi di pandemia. Adelante
Pedro con juicio: siamo sempre

In questi giorni di recrudescen-
za della pandemia non si pud
tacere un dramma vissuto da
molti, benché sia il pitl possibile
occultato. Un dramma carico di
dolore e sofferenza, di fronte al
quale & nostra responsabilita
reagire, per quanto possibile, in
modo da contrastare il male che
colpisce persone, famiglie e
convivenze. Un dramma che
non osservo dall'esterno ma nel
quale mi sono trovato coinvolto

chiudiamo

in prima persona.

Una persona a me familiare,
vedova e senza figli, verso gli
ottant'anni & stata colpita da
demenza senile.

Fino ad allora autonoma e piena
di forze, seppur in una vita soli-
taria in casa, riusciva a vivere in
pienezza relazioni con i vicini e i
compaesani. Siccome nessuno
poteva ospitarla, le si & provve-
duta una badante, ma la malat-
tia, con manifestazioni anche
violente, non permetteva questo
tipo di assistenza. Cosi la sié

dovuta per forza portare in una
Rsa, dove pero é peggiorata,
sempre pill estranea a questo
mondo e, pur visitata da paren-
ti, ha deciso di rifiutare il cibo
fino a morire.

«Non si poteva far altro», abbia-
mo detto tutti, con I'esperienza
di aver accettato nei decenni
precedenti questo cammino per
molti dei nostri vecchi. Gli
anziani sono ritenute persone
che stanno per uscire dalla vita,

e ad essi non solo non si ricono-
sce pitl la saggezza
dell'esperienza ma vengono
considerati unicamente dal
punto di vista demografico:
quanto pesa la loro percentuale
sulla societa a livello medico;
quale impegno comporta la loro
assistenza; quale costo rappre-
sentano per la societd.

Molti sono soli, abbandonati,
senza nessuno che li cerchi o li
riconosea, invisibili e quasi
senza nome, visto che nessuno
pit li chiama. In quest'ora di

pandemia vivono la clausura e,
nonostante quanto si & vissuto
in primavera e la previsione
della seconda ondata, nulla &
stato approntato affinché
l'isolamento potesse essere alle-
viato da possibili visite, in strut-
ture apposite che permettano,
senza il pericolo del contagio, di
incontrarsi, vedersi, sorridersi e
parlarsi.

E cosi la solitudine imposta
diventa desolazione e ben presto

disperazione. Sono queste le
parole che ascolto piu spesso da
quegli anziani che mi telefonano
dalle Rsa per sentire una voce
amica. Forse perché ho molto
ascoltato il grande teologo e
visionario Ivan Illich, mio ami-
¢, ho sempre diffidato della
"istituzione della caritd": non
solo perché & una carita "presbi-
te", che demanda ad altri di
stare vicino a chi noi teniamo
lontano, ma perché istituziona-
lizzare orfani, malati e anziani
significa ritenerli scarti, fuori

dal giro della vita.

Abbiamo chiuso le case per
malati mentali, abbiamo chiuso
gli orfanotrofi: cerchiamo di
chiudere presto anche le Rsa!
Contrastiamo la follia che ci
conduce a una vecchiaia artifi-
ciale di solitudine e di non vita,
impegnandoci a percorrere vie
diverse, come in altri Paesi:
convivenze, condomini protetti,
comunita, domiciliarita.
Altrimenti succedera sempre

per sempre!

pit cid che molti vecchi mi
hanno confidato: chiedono di
non venire piil curati e di essere
lasciati morire al pit presto.
Povera umanita!

L'autore Enzo Bianchi 77 anni
saggista e monaco laico ha
fondato la Comunitd monastica
di Bose in Piemonte
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