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«Nol, i medici di famiglia
in prima linea senza armi»

dl

«NELLE PRIME SETTIMANE
NIENTE PROTOCOLLI DI
CURA, NIENTE FORMAZIONE,
NIENTE PROTEZIONI»»
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@ «LotsunamiCovid-19 ha travol-
to tutti quanti: gli ospedali, i medi-
ciegliinfermieridel prontosoccor-
$0, in prima linea. Ma ha travolto
anche i medici di medicina gene-
rale, lasciati soli ad affrontare I'in-
sorgere dell'epidemia senza stru-
menti, senza coordinamento, sen-
za un protocollo che ci guidasse
nellaffrontare la malattia».

Quello di Augusto Pagani, presi-
dente dell'ordine dei medici di Pia-
cenza, non & semplice mettere i
puntini sulle “i” Non & pignoleria,
insomma. Uintento & ribaltare una
narrazione che dice: gli eroi lavora-
no al pronto soccorso, i medici di
famiglia non hanno saputo rallen-
tare il contagio, hanno curato il vi-
rus killer con la tachipirina, non si
sono spesi a sufficienza per difen-
dere i pazienti. La quindicina di
contagiati trale loro fila - ma il nu-
mero esatto 'Ausl non I'hamaida-
to-su 150 effettivi stalia dimostra-
reil contrario.

«ll problemaé che abbiamo affron-
tatole prime settimane di emergen-
za - spiega con tono accalorato -
senza formazione, senza informa-
zione, senza protocolli terapeutici
condivisi e validati a livello nazio-
nale, regionale o provinciale, sen-
za dispositivi di protezione indivi-
duale. E dunque non & vero che ci
sono stati ritardi, non & vero che la
medicina generale non ha saputo
“leggere” questa tremenda malat-
tiar.

Anz, al contrario proprio perché ai
medicidifamiglia sirivolge il citta-
dino quando sente i primi sintomi
diunamalattia, quando habisogno
diun certificato, unaricetta, un con-
siglio, una visita.
«Vistoilnumeroimpressionante di
chiamate ricevute in quei giorni, ci
eéstatosubito evidente - spiega an-
cora Pagani - che quella che stava
arrivando eraun‘ondataanomala,
in un periodo dell'anno in cuil'in-
fluenza stagionale stava gia sce-
mando. Ma vanno smentite le af-
fermazioni ingiuste e non veritiere
a proposito dei presunti ritardi
nell'inizio delle terapie che avreb-
bero poi comportato a catena l'ag-
gravarsi del quadro clinico dialcu-
ni pazienti».

1l problema dunque non & stato
nella violenza dell'impatto, quan-
tonellamancanza dilinee-guida e
di armi abbastanza affilate nella
mani del primo presidio territoria-
le, 'avamposto che per primo ha
conosciuto il Covid-19: la medici-
nagenerale, i medici di famiglia.
«Quello che ha a disposizione la
task force che fa visite e tamponia
domicilio - continua Pagani riferen-
dosi all'oncologo Luigi Cavanna e
all'infermiere Gabriele Cremona -
equanto sarebbe servito ai medici
difamigliaall'inizio dell'epidemia:
ossigeno, saturimetro, dispositivi di
protezione individuale dialto livel-
lo, farmaci efficaci, che altrimenti
possono essere prescritti solo in
prontosoccorso. Daliin avanti(da
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Non é vero che ci sono
statiritardi, non ¢ vero
che non abbiamo
seguito i pazienti»

tre settimane oltre a Cavanna agi-
scono sul territorio per visitare pa-
zienti Covid altre quattro squadre
di medici e infermieri Usca, unita
speciali di continuita assistenziale,
ndr), e questo ha cambiato davve-
role cose».

In quelle prime settimane, invece,
isaturimetri (cioé gli strumenti che
misurano quanto ossigeno c'e nel
sangue, fondamentalinel segnala-
re il progredire della polmonite)
eranointrovabiliin tuttala cittd, coi
medici di famiglia costretti a “pre-
starli” ai pazienti a rotazione. Cosi
come eraimpossibile agire con ef-
ficacia senza poter prescrivere far-
maci piti efficaci della semplice ta-
chipirina. Ma questo riguarda il
passato, le prime settimane di
un'emergenza chesisperaPiacen-
zaela suamacchina sanitarianon
debbano vivere piu. Il presente
sembra aver insegnato qualcosa a
tutti, medici di famiglia compresi.
Domani la categoria si confronte-
rainvideoconferenza, che &lamo-
dalita odierna di un convegno o
congresso, per avviare una discus-
sione su come cambiera nel breve
elungo periodoil mestiere, che do-
vragiocoforza fareiconticonl'epi-
demia, anchese nella fase diremis-
sione.

«Lariduzione dei casi segnalati -
considera ancora Pagani -, la limi-
tazione deicontattisociali elacrea-

te dell’Ordine dei medici di Piacenza

zione di un protocollo aziendale
che finalmente permette ai medici
difamiglia di avviare precocemen-
te la terapia, coi farmaci e i presidi
pitt idonei, oggi ci rendono possi-
bile gestire i malati in modo molto
pit efficace e appropriato, avendo
pitt possibilita diintervenire in tem-
po e migliori possibilita di tratta-
mento, evitando spesso il ricovero
ospedaliero».

Ma il tempo stringe, sembrano di-
re i medici di famiglia: potremmo
dover tornare presto tuttiin trincea.
«Temo moltissimo una seconda
ondatadi contagi - considera Paga-
ni -. Credo che per quanto con
un'intensita minore potrebbe es-
sere difficilissimo da affrontare.
Consideriamo poi che ormai &
chiaro comeinumeri del contagio
sottostimino moltissimo il datorea-
le, Vogliamo dire che1Covid-posi-
tivi sono dieci volte tanto, e quindi
siamo attorno a 33mila casiin tut-
to il territorio, mentre i decessi le-
gatialvirusalla finerisulterannoes-
serealmeno 500in piti? Connume-
ridel genere, sarebbe davverocom-
plicato affrontare una nuova im-
pennata del contagio, con una
macchina sanitaria gia affaticata,
anche se rodata dall'emergenza:
sarebbe una specie di finimondo.
Capisco che nonsipossamorire di
fame per non morire di Covid-19,
ma bisognera fare molta attenzio-
ne a come tornare a una vita “nor-
male” Mi auguro che a livello na-
zionale e regionale vengano condi-
vise ed adottate le opportune mi-
surediprotezioneindividuale e col-
lettiva, rappresentate anche daun
maggior numero di tamponi e dai
testsierologiciritenuti pittaffidabi-
Ii »,

Sperando di poter togliere quanto
prima quelle virgolette attorno a
“normale”



