«Onde di pazienti
che non finivano
mi sono sentito
come in guerra»

ANDREA MAGNACAVALLO:

«HO PIANTO, NON SI POTEVA
FARE MEGLIO». IERI 15 MORTI
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® Nel pieno dell'emergenza co-
ronavirus si & sentito «come un
medico al fronte». Eammette di
aver pianto alungo perla «solitu-
dine e la sofferenza dei pazienti
malati e morti». Ma oggi, che do-
po settimane diangosciasiintra-
vede la luce, si dice sicuro: «Non
si poteva fare meglio. Oggi ne
usciamo piti forti e consapevoli».
Andrea Magnacavallo, direttore
del Pronto Soccorso di Piacenza,
parla con “Liberta” dei due mesi
in apnea per combattere il coro-
navirus.

Dottor Magnacavallo, quella diog-
gi(ieri per chilegge, ndr) @un‘altra
giomata triste conilnumero di de-

mieri ma in realta ¢ stata una
capacita dell'intero sistema. In
questo momento, superata la fa-
se di picco epidemico, in Pronto
Soccorso stanno riemergendo i
pazienti che manifestano bisogni
di salute non pil strettamente
correlatiall'infezione da Corona-
virus. Il sistema si sta riorganiz-
zando per garantire percorsi “pu-
liti” sia a livello di pronto soccor-
so che di reparti di destinazione,
agaranzia della sicurezza dei pa-
zienti e degli operatori. Viassicu-
ro che la complessita organizza-
tiva di questa “ripartenza” non &
inferiore a quella affrontatanelpe-
riodo dipicco. Credopero che con
pazienza, serieta e competenza
riusciremo al meglio anche in
questa fase».

essi

doppia cifra (15). La cosa che con-
forta & la diminuzione degli acces-
si al Pronto Soccorso, vera spia di
questa epidemia. E' il segnale che
lastrada é giusta?

«Si, gli accessi di pazienti conta-
giati si sono notevolmente ridot-
ti grazie al comportamento serio
e responsabile di tutta la cittadi-
nanza che harispettato lenorme
restrittive messe in atto a partire
dal 10 marzo scorso. In particola-
re, e questo cirincuoramolto, so-
no notevolmente diminuiti i casi
di polmonite».

Dafuorisifaticaapercepirelareal-
ta ospedaliera, il lavoro quotidia-
no del personale sanitario impe-
gnatoinprima linea. Attualmente
com'‘@ questa realta?

«E"unarealta in continuo cam-
biamento perpoterrispondereal
meglio alle diverse esigenze del-
le varie fasi dell'epidemia. La pa-
rola chiave della risposta sanita-
ria all'epidemia ¢ stata “flessibili-
ta” Miriferisco alla flessibilita or-
ganizzativa che ci ha permesso di
modificare radicalmente e in po-
chissimo tempo l'assetto dei tre
ospedaliedituttiireparti, maan-
che alla grande capacita di adat-
tamento di tutte le figure profes-
sionali che hanno saputoreinven-
tarsi in ruoli e competenze com-
pletamente diverse dal loro ordi-
nario. In primis medici ed infer-

malati di sonoancora?
«Nelmioreparto siamo nell'ordi-
nedi pochissime unitachetral’al-
tro hanno superato moltobene la
malattia e a breve rientreranno.
Anche in azienda credo che la
gran parte degli operatori sia gua-
rita e in procinto dirientrare ala-
voro. Lanotizia pilibellaé chean-
cheisanitari che avevano svilup-
pato forme pit1 gravi di malattia
ne sono venuti fuori bene».

Quanti ricoverati piacenti
rapiall
le e quanto fuori?

<«

Sui tamponi si poteva
agire prima. Oggi
meno accessi al Ps

€ meno casi gravi»

<«

Il virus da noi ha
iniziato a circolare
i primi di febbraio
non prima»

«In questo momento, lontani dal-
la fase di picco, i posti letto in te-
rapiaintensivanon rappresenta-
no pitt un problema. Vi & ampia
disponibilita sia nella nostra
azienda che nella nostra regione
e i pazienti trasferiti nelle terapie
intensive di altri presidi ospeda-
lieri (circa 140 casiin tuttoil perio-
do) stanno progressivamente
rientrando man mano chele con-
dizioni cliniche migliorano».

i h:)ir "ggi al
Proto Soccorso per Covid hannosin-
tomi pili leggeririspetto a qualche
settimana fa? E' il segnale che for-
se il virus @ meno aggressivo?
«Nella fase dimassima epidemia
circa il 20% dei pazienti ricovera-
ti per polmonite presentava con-
dizioni respiratorie critiche e me-
ritevoli di cure intensive (intuba-
zione) o sub-intensive (ventila-
zione non invasiva con casco).
Oggi, essendosi notevolmenteri-
dottiicontagi e quindi gli accessi
per polmonite, osserviamo anche
una concomitante riduzione dei
casi respiratori gravi. In questo
momento la cittadinanza e noi
mediciabbiamo maggiore cono-
scenza e consapevolezza della
malattia. Ritengo che l'iniziativa
di intercettare, con le squadre
Usca, il pili precocemente possi-
bile gli inizi della malattia a casa
dei pazienti al fine di garantireun
precoce inizio delle cureed un at-
tento monitoraggio evolutivo stia
producendo isuoi effetti positivi.
Sono convinto che sia unastrate-
giavincente da consolidare e per-
fezionare anche in previsione di
possibiliripartenze future dei con-
tagi. Sono convinto che il focus
della battaglia debba spostarsisul
territorio e le armi vincenti saran-
no il precoce riconoscimento ed
isolamento dei contagi, I'inizio
precoce delle cure a domicilio e
l'attento monitoraggio evolutivo
della malattia. In questa ottica il
sistema ospedale fara daseconda
linea gestendo eventuali casi pilt
gravi».

Cheeffetto fa, 0ggi che la situazio-
ne & pii1 sotto controllo, ripensare
SEe i icidifine feb-

braio e soprattutto dimarzo quan-

dovisiete iad aff

date di pazienti?

«In alcuni momenti, quando ri-
pensoa quella fase coslintensae
imprevista, misembradiavervis-
suto un sogno o di aver visto un
film. Faccio faticaa rendermi con-
tocheeéaccaduto realmente e so-
lopoche settimane fa. Questa sen-
sazione ¢ comune a tutti coloro
che hanno vissuto in prima linea
questagrave epidemia. Nonciha
messo in difficolta la fatica, che
pure & stata tanta, ma l'enorme
impatto emotivo che abbiamo
dovuto gestire. Vedere cosl tanti
pazienti contemporaneamente
bisognosi di cure, dover dare con-
forto a tante persone sole, veder
morire cosi tanti pazienti in com-
pleta solitudine e stato davvero
molto difficile da sostenere nella
quotidianita del nostro lavoro e
per cosi tanti giorni. Quasi tutti noi
operatori abbiamo avuto mo-
menti di sconforto, momenti in
cui abbiamo pensato di non far-
cela perché I'onda era troppo pitt
grande delle nostre reali capacita
dirisposta ma ci siamo fatti forza
congrande affiatamento e spirito
di coesione. Il segreto ¢ stato nel
gruppo e per gruppo non inten-
do solo noi del pronto soccorso
matuttiiprofessionisti dell'azien-
dacheavariotitolo hanno contri-
buito nell'impresa, compresi i
professionisti che sono interve-
nuti successivamente in aiuto da
altre aziende. Questa esperienza
mi ha riportato all'essenza della
professione medica, di colui che
mette le sue conoscenze ma so-
prattutto la sua umanita a dispo-
sizione dichinehabisogno. Pau-
raneabbiamoavuta tuttimanes-
suno si ¢ tirato indietro perché il
dovere, l'etica ed il “volerci esse-
re” atuttiicosti, sonosempresta-
tiisentimenti prevalenti. Per que-
sto ringrazio i miei medici, gli in-
fermieri e tutti gli operatori socio
sanitari per quanto hanno fatto,
dando ancora unavolta prova dei
loro contenuti umani e professio-
nali. Ho imparato molto da loro
anche in questa triste circostan-
zan.

Ha un ricordo, un‘immagine che
non scordera mai e che I'ha parti-
colarmente toccata?

«Ho pianto per la solitudine e la
sofferenza dei nostri pazienti, ho
apprezzato la grande dignita con
cui tutti hanno affrontato la ma-
lattia.

Non ho mai fatto la guerra ma in
moltimomentimisono sentito un
medico al fronte. E’ stata una
esperienzamolto formativa siada
un punto di vista professionale
che umano, ne usciamo tutti pitt
forti e consapevoli».

Andrea
Magnacavallo & il
direttore del
Pronto Soccorso
di Piacenza. E'
uno dei medici in
prima linea nella
lotta al coronavi-
rus: «A volte
abbiamo pensato
di non farcela»

Col senno del poi pensa che sia sta-
to fatto tutto il possibile? Qualcu-
no sostiene che all'inizio non sono
statiadottatigli accorgimenti giu-
sti e che si dovevano fare pii tam-
poni...

«loeilmiogruppo in questi gior-
nistiamo vivendo unaverae pro-
priafasedirielaborazione del hut-
to. Abbiamola consapevolezza di
aver fatto del nostro meglio e che
le scelte fatte, anche con il critico
senno del poi, le avremmorifatte
ancora. Questocirende orgoglio-
si e ci da grande forza per conti-
nuare sereni nella nostra profes-
sione. Pil1 in generale credo che
anche la direzione strategica
dell’azienda abbia operato con
massima tempestivita e condivi-
sione. E' davvero difficile imma-
ginare, viste la situazione cosl
complessa e rapidamente evolu-
tiva in cui ci siamo trovati, che si
sarebbe potuto fare diversamen-
te o di meglio. Il punto centrale &
che nessuno in Italia si aspettava
una partenza cosi esplosiva dei

contagi e delle malattie e noi ab-
biamo avuto la sfortuna di essere
nell'epicentro del focolaio. Rima-
nendo in tema misento didire, in
controtendenza con quanto so-
stenuto polemicamente da mol-
ti, che il virus abbia iniziato a cir-
colare nel nostro territorio nei pri-
mi giorni di febbraio, non certa-
mente prima e le verifiche che ab-
biamo eseguito sui flussi confor-
tano la mia ipotesi. Sui tamponi
credo cisiastatoil problemadiun
unico laboratorio regionale ma
concordosul fatto che unastrate-
gia di campionamento piil tem-
pestiva e estensiva avrebbe con-
sentito difotografare in modo pitt
attendibile il numero di contagi
realmente avvenuti nella nostra
provincia. Tuttavia sono certoche
siaiverticiregionali che azienda-
lisistiano attivamente adoperan-
dointal senso».

E’ vero che nei primi giomi d'emer-
genza vi siete trovati sguarniti di
mascherine, camicd e dispositivi di



protezione individuali?

«Siamo stati talmente travolti
dall'epidemia e si e avuto un tale
bisogno di protezioniin tuttiire-
parti che effettivamente qualche
criticita c’e stata. Devo dire non
nei miei reparti che erano quelli
chene avevano maggiormente bi-
sogno in quanto in prima linea.
Peroin altri per cosi dire piu peri-
ferici si».

Temete unritorno dell’'epidemia e
in che misura?

«Personalmente sono convinto
che debelleremo il virus solo con
ilvaccinoe chefinoatale datado-
vremmo convivere con la possi-
bilita che i contagi possanoripren-
dere dopol’estate conl'inevitabi-
le riapertura delle scuole. Ma so-
no anche convinto che da questa
esperienza abbiamo tutti impa-
rato tanto e che quindi non ci tro-
veremo piu a vivere quei livelli di
epidemia e di contagi. Non dob-
biamo pero abbassare la guardia,
in primis noi sanitarimaanchela

cittadinanza deve proseguire nel
comportamento maturo e re-
sponsabile seguendo quelli che
sarannoidettamidelle autorita».

Comessi stariorganizzando l'ospe-
dale?

«Inquesto momento stiamo len-
tamente tornando verso la nor-
malitainiziando lariconversione
dal presidio ospedaliero di Pia-
cenza. Lintento e quello diriapri-
repercorsi di cura “puliti” per tut-
te le specialita, anche a partenza
dal pronto soccorso, in modo da
poter rispondere al meglio ai bi-
sogni sanitari emergenti o tempo-
raneamente sospesi della nostra
cittadinanza. Nella ripartenza so-
no certo chela direzione strategi-
caaziendale terra conto dell'espe-
rienza vissuta e sapra cogliere I'oc-
casione per promuovere iniziati-
ve di implementazione organiz-
zativa, strutturale e tecnologica
perrestituire alla popolazione un
ospedale ancora piu performan-
te di priman.



