E difficile anche per chi non puo visitare un suo caro malato.

E difficile per tutti.

————

«Cifamale vederela paura

Giuliano Gasperi

Essere diventatoun
«ospedale COVID>> per la
Clinica Moncucco eun
cambiamento che lascera
una traccia profonda,
anche quando tutto sara
finito. ll direttore Christian
Camponovo ciracconta
cosa significano, per la
sua squadra, ogni giorno,
quelle due parole.

Direttor Camponovo, prima di
tutto: come state?

iNoi bene. Abbiamo vissuto
giorni di grandi cambiamen-
ti,con tuttala pressioneeil ca-
rico emotivo che comporta-
no.Alfronte comunque lo spi-

rito e alto. La cosa piudifficile

€ non poter avere scambi
umani con i nostri pazienti e
che loro non possano averli
con iloro familiari. Di solito
questi momenti fanno parte
del percorsodicuraesenzae
tutto piu complicato.

Per parenti e amici e straziante
non poter avere contatti conil
loro caro malato di coronavirus.
E per vol non dev’essere facile
«Nei casi piu delicati permet-
tiamo una breve visita. In tut-
tiglialtridobbiamodiredino,
e ci addolora farlo... Ma é co-
si. Avere un malatoche rischia
la vita e brutto, averne altri
due o tre contagiati dopo es-
serlo andato a trovare sareb-
be ancora peggion.

Quanti vostri medici einfermie-
ri hanno contratto il coronavi-

«Pochissimi, menodiunade-
cina. E fra questinonabbiamo
registrato contagi legati alla
cura dei pazienti. Questo mi
lascia ottimista: significa che

il personale € stato moltoligio
alle direttiven.

Durante questa emergenza, fi-
nora, qualisono leimmaginiole
parole che vi sono rimaste im-
presse maggiormente?

«Piu che le immagini o le pa-
role ci colpisce la paura che
hannoipazienti. Normalmen-
te sono piu preoccupatii pa-
renti, ma stavolta e diverso.
Qualcosa in questa malattia
intimorisce di piu. Sicura-
mente il fatto che puo essere
mortale e che mancano anco-

ra delle terapie. Il paziente si -

sente disarmato e questo fa
soffrire anche noi.

Quella degli ospedali & una sof-
ferenza anchelogistica. Ad oggi
qual & il rapporto fra letti occu-
patielettiliberiin terapiainten-
«Abbiamo ancora un buon
que deve passare il me
che le cure intense n
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Un punto debole del sis
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Nei casi piu delicati
consentiamo

una breve visita

dei familiari, ma in altri
dobbiamo dire no

e ciaddolora farlo

«

Il respiratore aiuta
Ma non e una cura e

non risolve il problema;
“ilmalato deve avere
_inluilerisorse per
superare la fase acuta

i
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poni a piu persone.

«Sare_:bl?e una buona cosg far-
ne dipiu, perché Potremmo
capire meglio come si sty dif-

fopdeqdo la malattia, ma ¢ g
mia opinione.

E da chi dipende questa scelta?
«La Confederazione ha fissa-

to dei criteri in base ai quali,
adipendenza dei sintomi. si
puo effettuare o meno un
tampone. Non posso dire se
siano giusti o sbagliati. Biso-
gnaanche evitare disottopor-
re al testle persone che nonne
hanno bisogno, generando
inutili spostamentiv.

Volendo, come ClinicaMoncuc-
co potreste effettuare pittam-
poni?

«Lavoriamo in modo coordi-
nato: se deve esserci un cam-
biamento, va introdotto a li-
vello superiore. Inoltre, effet-

tuare tamponi solamente qui
servirebbe a poco.

In Italia é stato avanzato il so-
spetto che alcuni calciatori fa-
mosi abblano effettuato il tam-
pone, da asintomatici, in forma
privata. Nelle cliniche ticinesi e
SUCCesso?

«Cheiosappiano. Danoisicu-
ramente no. Sarebbe irre-

sponsabile, oltre che uno spre-
co dirisorse preziosey.

Par_llamo dirisorse umane: nel
vti'.s_'tro:-ospe'dale avete carenza

dipersonale?

«Al momento siamo a ranghi

i abbastanza completi, anche

rehé abbiamo sospeso e at-
tamediche non urgenti e

- possiamo contare su una

quindicina di professionisti,
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Sono possibili dei prestiti di per-
sonale da altri Cantoni?

«Se ne discute a livello nazio-
nale. Cisonoalcuni Cantoni
piu ‘tranquilli’ e altri messi
non molto meglio di noi. In
ogni caso, questa situazione
non lascia nessuno nella
condizione di avere molte
disponibilita. Poidobbiamo
tenere conto dicome evolve
la pandemia: sarebbe dan-
nosoindebolire dei Cantoni
oggi per poi doverli rinfor-
zare domani, se la presenza
del virus dovesse essere piu
intensa.

Stesso tema, madaun’altra pro-
spettiva: e possibile chelaMon-
cucco o altre diniche ticinesi aiu-
tino gll ospedaliitaliani prenden-
dosi cura di alcuni pazienti che
vivono oltre confine? Altri can-
toni, ad esempio, hanno accolto
una ventina di pazienti prove-
nienti dalla Francia.
«Al momento da noi non e
possibile. Riceviamo quoti-
dianamente richieste dall’lta-
liae none facile prendere una
decisione, perché ogniperso-
na hail diritto diessere cura-

tay.

Loimpone almediciil giuramen-
to di Ippocrate: bisogna curare

tutti | pazienti, senza discrimi-
nazioni. |
«Stiamo attraversando unasi-
tuazione delicata, che cimet-
te sotto pressione. Riusciamo
a farle fronte perché abbiamo
aumentato i posti letto, ma
non potremo farlo per sem-
pre. Quindi dobbiamo con-
centrarei sui pazienti ticinesl.
Con grande dispiacere, non
possiamo curare quelli dial-
tri Paesi. Poi aiutare la Lom-
bardia offrendo tre o quattro
posti letto in cure intense 8a-
rebbe una goccia nel mare. Se
non avessimo avutoil virus, lo
avremmo sicuramente fatto.

Invece e qui e i casi Sono anco-
ra 1n crescitay.

sul volto del nostri pazienti»

[l messagglo
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<<Le cliniche private
fanno la loro parte,
basta pregiudizi>

————
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Una parentesli politica
Il ruolo della Clinica Moncucco
nella lotta al coronavirus ha
spinto I'Associazione delle
cliniche private ticinesi a lanciare
un messaggio che va oltre
'emergenza sanitaria.
Destinataria e la politica, manon
solo. «E nei momenti difficili che
si vede il valore delle cose -
premette il presidente Giancarlo
Dillena - e le cliniche private
hanno dimostrato di essere una
componente essenziale del
sistema, dando un contributo
importante con Moncucco e altre
cliniche che le hanno messo a
disposizione materiali e persone.
Non vogliamo medaglie, né
ossequi, solo che il nostro ruolo
sia riconosciuto e valorizzato».
Main che modo? L'associazione
pensa alle prossime discussion
sulla pianificazione ospedaliera
(chi fa cosa), un punto d'incontro
e scontro fra le aspettative
dell'ente pubblico e quelle del
settore privato. ll discorso tocca
poi un altro aspetto, pil
profondo: le cliniche private non
vogliono subire pregiudizi in
quanto private. «Politicamente
qualche frizione c'e - osserva
Dillena - mentre noi vorremmo
un rapporto positivo. Se ci fosse
sempre |o spirito di
collaborazione attuale, per |
pazienti sarebbe una bella cosa».



