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GLISTATI GENERALI

A che cosa

serve ancora
il Movimento

5 stelle?

STEFANO FELTRI

del reddit

adopo '
di cittadinanza, che ¢i stiamo a fare

parl . per quanto in crisi in tuite le elezioni
locah non sembrano destinati alla rapida scomparsa

interne dovra cercare un senso: le posizioni radicali
sull Enca e la visione francescana della politica

nell'area

u1 pohnca?u Quesra insintesi, la —esprimono il ibilicon la

diunad Cinque an siglio, Conte. Quindi, tornando alla di governo, desiderata da tutti, 0 almeno da rutti i
stel[e con cui mi & capitato di iniziale, a cosa ora i Cinque parlamentari. Che fare, dungue? Ci sono due strade
parlare quaiche tempo fa. stelle? Sono un'espressione di quel populismo “di non battute. Una & l'ambientalismo radicale e

Domanda legittima. In questo fine settimana il
Movimento celebra i suoi tormentati Stati generali,
una specie di congresso che doveva tenersi prima
della pandemia. | nemici dei Cinque stelle sono i pin
eccitati dalla metamorfosi: finalmente anche i
“grillini* diventano un partito normale, si spaccano in
correnti, violano le lora stesse regole per legittimare i
rappcm di fona (con il "mandato zera”, tre mandati

due), hanno i primi i,sono in
politica da abbastanza tempo da aver tradito le loro
promesse, dal Tap in Puglia al Tav a Torino, sono parte
di una maggioranza parlamentare che ha appena
votato un emendamento salva-Mediaset...
Ma i Cingue stelle restano il primo partito in

sinistra’ che non ha funzionato in Europa, per due
ragioni: ha bisognao di una guantita di spesa pubblica
incompatibile con la tenuta dei bilanci e con una
banca centrale indipendente; sel la prende con la

pit ostica ('establ ) invece che con
quella pin fragile (i migranti). Incassata la vittoria
simbolica e di sostanza sul reddito di cittadinanza,

internazionalista di Greta Thunberg, che i Cinque
stelle non hanno mai capito e non si sono mai
intestati —sono fermi a quello localistico, che
vagheggia la decrescita. Oppure una lotta serrata alle
disuguaglianze che non passa pii per l'elargizionea
pioggia di risorse ma per una battaglia contro rendite,
privilegi e abusi di caste ben pit potenti di quella

approvato un anno e mezzo fa, il it sié
persq, ha inseguito prima la Lega nelle derive
xenofobe di Matteo Salvini, poi ha cercato di
scimmiottare il Pd nel presentarsi come forza
tranquilla del buongoverno (e sul modello che cerca di
imirare si possono avanzare dubbi).

Dopo aver deciso, con gli Stati generali, le sue regole

par che hanno sc anche con il
referendum vinto sul taglio dei parlamentari,
Senza una missione chiara, ai Cingue stelle restera
soltanto quella parte di voto di protesta che
I'esperienza di governo ha trasformato in voto
clientelare. E una lunga, meritata, agonia.
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«Un mio associato
lombardo mi dice
cheJ'ultima volta che
eéstatoa fareladialisi
si é ritrovato allin-
gresso dell'ospedale
insieme alle ambu-
lanze che portavano i malati di
Covid-19», dice Giuseppe Vanaco-
re, presidente dell'Assaciazione
nazionaleemodializzati. Perima-
lati cronici, che hanno bisogno di
regolari visite in ospedale, la pan-
demia & un periodo pit duro che
perglialtri. Il rischiodi contagiar-
si, infatti, va di pari passo con la
necessita di recarsi all'ospedale
per i controlli periodici: «Abbia-
mo chiesto trasporti alla dialisi
che distinguano tra pazienti Co-
vid-positivie non,ediisolarelesa-
le'in cui avviene la terapia, ma
5pesso non '@ una separazione
adeguata né personale esclusi-
vor, continua Vanacore, Dai dati
emerge che il 37 per cento dei pa-
zientisottopostiadialisiche han-
no preso il virus da inizio pande-
mia & morto,
1 medici cercano di gestire il pro-
blema, rassicurando quanto pos-
sono, «Dobbiamo mandareilmes-
saggio che entrare in ospedale
non equivale ad ammalarsi e che
chiviene deve venire tranquillos,
spiega Ester Paserti, segretario re-
gionale dell'Emilia-Romagna del
sindacatodei medici Anaao-Asso-
med. Le urgenze, come trapianti e
visite 0 operazioni importanti.
ma anche le terapie regolari sona
infatti sempre garantite. 8i chiu-
dono perd reparti doppi, 0 quelli
nion essenziali all'attivita ospeda-
liera d'emergenza. Vengono poi
spesso rinviati gli interventi di
chirurgia d'elezione, cioé quelli
che si possono rinviare, e le visite
meno urgenti.

Tl rischio del rinvio
Lavalutazionesuqualesia unavi-
sita ‘urgente” non @ petd sempre
facile. 1l problema non sono le vi-
site di controllo, spiegano i medi-
cl, ma il primo contatto che puo
identificare per tempo una pato-
logia grave. «Da inizio pandemia
abbiamo perso 1.500 screenings,
dice Marcella Ribuffo, presidente
della Lilt, «Una mancanza di pre-
venzioneche tradiecianni provo-
chera 10mila morti di tumore in
pitw.Conilvenirmenodinnadia-
gnosi precace, infarti, la terapia si
fa pin difficile: una serie di studi
internazionali hagiainiziatoari-
levare i primi, seri ritardi nelli-
dentificazionedei tumoriacolon
eseno.

Perd, oggl, il rischio piti grande
che chi sta male l'ospedale lo evi-
ta, peggiorando cosi la propria si-
tuazione. «Stiamovedendoirisul-
tati degli accessi tardivi: infarti

TROPPI POSITIVI, IL SISTEMA NON REGGE

La sanita al collasso uccide
anche i malati non Covid

Dializzati, cardiopatici, pazienti oncologici: sono loro a soffrire di pit con gli ospedali
intasati dal coronavirus. Travisite rinviate, terapie incerte e rischi diinfezione

LISA DI GIUSEPPE

ROMA

Secondo la Lilt,
la Legaitaliana
perlalottaai
tumaori, nei
prossimi dieci
anni ¢f saranno
10mila mortiin
pitt percalpa la
mancata
preventzione
dovuta al virus
FOTOLAPRES

cheentranoin pronto soccorso in
stato avanzato, appendiciti gia
trasformate in peritoniti. Tutte
evoluzioni che rendono Ie opera-
zioni pittcomplicater, dice Chiara
Rivetti, segretaria dello stessosin-
dacatoin Pi regionerossa

rusy, dice Palermo.

Oltread averraggiuntoil limite fi-
sico di medici e infermieri, tutte
le regioni si stanno ayvicinando
allasaturazione dei postiletto di-
sponibili: non tanto quelli della
terapia intensiva, reparto pitt sot-
to pressionedurante la primaon-
data e rafforzato dagli interventi
di stato e regioni, ma quelli ordi-
nari. La situazione che si crea &
cheipazientisullaviadella guari-
gione, ma che hanno ancora il
tampone positivo, non possano
tornare a casa per il rischio di in-
fettareiloro familiarie quindi re-
stano a “occupare” letti che po-
trebbero essere usati altrimenti.
Stesso discorso per i pazienti di
efa avanzata e magari non auto-
sufficienti: dimetterli, anche
quande ormai hanno superato il
momenta piil arduo della malat-
tia, non é facile,

Svuotare gli ospedali
«Dovremmo riuscire a curare pre-
acasaed evitareirico-

dovesonooccupati il 48 percento
deilettiinterapiaintensivaeil 92
per centa di quelli ordinari.

Non si pud fare tutto

Anche 1 controlli all'ingresso dei
pronto soccorso a volte fallisco-
no:sichiedonoeventuali sintomi
dicoronavirus esi effettuail tam-
pone, «ma malgrado i tamponi
siano aumentati, pud capitare
che qualche paziente positivo
possa finire nei reparti non Co-
vids, dice Antonino Palermo, il col-
lega siciliano di Paserti e Riverti.
1l personale & sempre quello, con
numeri sempre pit striminziti,
« difficile non mischiare l'attivi-
tainreparti puliti ein quelli spor-
chi, per quanto ci vestiama ¢ sve-
stiamo di continuoy, dice Riverri.
Ormai, negli ospedali, lo spazio
perlealtre patologiee sempre me-
no, Ogni volta che apre un repar-
to Covid, si perde un reparto dedi-
cato ad altri malati. Questo per-
ché,appunto,i medici sono pochi
e quei pochi che ci sono vengono
chiamati alla guerra al Covid-19
anche se non sono anestesisti o
medici di pronto soccorso, allon-
tanandoli dalla loro attivita e dai
loro pazienti.

1l fatro di impiegare medici in re-
parti cosiddetti “non equipollen-
1" pone il problema delle cure
non adeguate: per quanto prepa-
rati nel loro campo, non sempre
possonoe fornire tuttiilivelli dias-
sistenza di cui avrebbe bisogno
un malato Covid-19. «Oltre a rice-
vere unordinediserviziochelico-
stringe a distrarre 1a loro profes-
sionalita dalla propria specializ-
zazione, sona anche frustrati per
il fatto di non poter assistere al
meglioi pazienti con il coponavi-

veri, andrebbere potenziate an-
chele Usca (le inita operative che
effettuano [ tamponi e seguono a
domicilio chi & sintomatico ma
nonnecessita di ricovero, ndrj, di-
ceancora Pasetti. La collega Rivet-
tiaggiunge:«Tuttiiricoveridique-
sti giorni sono stati appropriari,
magquandoi pazientisistabilizza-
nopossono essere dimessin. 1 pro-
blema rimane dove mandarli: il
governohadatol'incaricoal Com-
missariostraordinario perl'emer-
genza Domenico Arcuri di trovare
un ospedale Covid-19 per ogni
provincia dove accogliere questi
pazienti ‘intermedi”, che hanno
superato il peggio. ma possono
ancora infettarele persone intor-
noaloro.
Lasituazione é prossimaal collas-
so e bisogna sgravare gli ospedali
dal peso enorme che stanno sop-
portando. Questo vale anche di
pii per lealtre patologie, conside-
rato guanto i malati rischiano a
infettarsi: & questo il motivo per
cuianche le associazioni spingo-
1o per potenziare l'assistenza do-
miciliare ai malati cronici, come
pazienti oncologici e cardiopati-
ci. «Facciamo quel che possiamo
coninestrivolontari checercano
di ajutare i malati a casa e li ac-
compagnano alla terapia, ma sia-
M0 pUr sempre un‘associaziones,
dice Ribuffo della Lilt, Stesso di-
scorso per gli scompensati cardia-
ci;«Per noi & fondamentale che si
potenzi la telemedicina, perché il
monitoraggioda remoto di malat-
tia e stato dei device come per
esempio i pacemaker & possibiles,
dice Matia Rosaria DiSomma, con-
sigliera dell'Associazioneitaliana
scompensati cardiaci.
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