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@ Gli ambulatori affollati sono
ormai un ricordo. Sebbene il Co-
vid abbia abbassatola testa, gli stu-
didei medici di famiglianonsono
tornati come erano prima. Ora per
una visita ci vuole I'appuntamen-
t0: mezz'ora per ogni paziente, rac-
comanda 'Aus], sanificazione in-
clusa. Molto si fa ancora al telefo-
no e il rapporto diretto che c’era
prima, inevitabilmente si & un po’
allentato.

«In tutta la mia vita non avrei mai
pensato di trovarmi in una situa-
zione del genere», dice il dottor
Maurizio Contini, 69 anni, aunan-
no dalla pensione, che riceve nel-
lostudiodi medicina digruppo di
via Melchiorre Gioia. «L stata
un'esperienza che ciha travolti tut-
tiemolti deimiei pazienti sono an-
coraallarmati - racconta -. Mi chie-
dono come sara il futuro, manon
siamoingradodidarerisposte cer-
te basate sunozioni scientifiche.
Quello chemisento didireé dinon
considerare il Covid come un pro-
blema risolto. Il desiderio di nor-
malita & pitiche comprensibile, ma
le precauzioni devono rimanere.
E questo mi sento di dirlo soprat-
tutto ai giovani, che sono quelli che
rischiano meno, ma possono por-
tare la malattia in casa, ai genitori
0ai nonni».

In tanti nei giorni scorsi hanno
chiesto al medico una ricetta per
fare gli esami sierologici. «All'ini-
zio c'e stato un boom, poiilnume-
ro di richieste & un po’ calato - ri-
corda il dottor Contini - . Chi éri-
sultato positivo agli anticorpi poi
cichiedeil significato. Ma purtrop-
poanche qui non possiamo dare
risposte certe. In teoria dovrebbe-
roessereimmuni, manonsappia-
Mo per quanto tempo, nemmeno
ivirologilo sanno».

Le conseguenze del distanziamen-
tosocialesisentono maggiormen-
te nei paesi, dove il rapporto col
medico di famiglia e piti stretto e
diretto. «Prima avevo sempre la sa-
la d'aspetto sovraffollata, orasi fa
tutto per appuntamento e anche
noi usiamo molte piti cautele per
tutelarei pazienti, soprattutto quel-
lianziani e conmalattie croniche»,

diceladottoressa Laura Mezzadri,
41 anni, che lavora in un ambula-
torio a Podenzano. «Sono un po’
preoccupata per quelli piti anzia-
ni - spiega -. Evero che tante volte
venivano in studio per niente, ma
eraunmodo per tenerli controlla-
ti. Ora, inevitabilmente, i rapporti
si sono allentati. Se prima vedevo
una ventina di pazienti al giorno,
orasarannolameta». Levisitea ca-
sa sono comungue riprese. « Du-
rante la fase pit acuta dell'epide-
mia 'Ausl ci aveva raccomandato
digestirei pazienti al telefono. Ma
io, quando ho avuto a disposizio-
ne tutti i dispositivi di protezione,
qualche visital'ho comunque fat-
ta». Oracheil Covid-19haallenta-
tolamorsa «ciaccorgiamo che so-
norimasteindietro unsacco di dia-
gnosi e tutte le visite di controllo».
Ancora oggi andare in ospedale
perunavisitanon ésemplice. «Ab-
biamo un protocollo perleurgen-
ze», precisa la dottoressa Mezza-
dri.

11 flagello del coronavirus si ¢ la-
sciato alle spalle anche qualche ef-
fetto positivo. «Finalmente hanno
dematerializzatolaricetta, nonc'e
pit1 bisogno di stamparla e si puo
andare direttamente in farmaciaa
prendere le medicine. Ma lo stes-
50 potrebbero farsi per tante altre
cose, per toglierci il peso di un po’
diburocrazia e darcila possibilita
di dedicarci di pili ai pazienti. Ci
sono tanti medici di famiglia gio-
vani e conmolto entusiasmo espe-

Il problema non e
risolto, le precauzioni
devono rimanere»
(dottor Contini)

Rimaste indietro
diagnosi e visite

di controllo»
(dottoressa Mezzadri)

ro checivalorizzino di pit. Lame-
dicinasul territorio deve essere so-
stenuta. Per esempio, con dei cor-
sidiaggiomamento potremmo oc-
cuparci anche noi delle ecografie
polmonari, nel caso ce ne fosse bi-
S0gno in autunno per nuovi pa-
zienti Covid. Sarebbe un vantag-
gio perché noi conosciamo perso-
nalmente i malati».

Lasituazione dal punto di vista del
Covid-19si ¢ normalizzata, osser-
va la dottoressa Ilaria Dodici, 36
anni, chelavoranellostudio dime-
dicina digruppo invia Motti a Pia-
cenza. «Adesso il problema e di-
ventato la gestione della routine.
In primo luogo, lavorando su ap-
puntamento vediamo meno pa-
zienti in ambulatorio e una parte
del lavoro si fa ancora al telefono.
E questo non & positivo, perché si
perde quella dimensione familia-
re e personalizzata che € propria
della medicina generale. Inoltre,
durante I'emergenza abbiamo
messo in standby molte visite di
controllo e accertamenti, che ora
sisono accumulate. Enon e sem-
prefacilerecuperareil tempo per-
s0, visto che 'ospedale non & an-
cora completamente funzionan-
te». Unbuonrisultato ottenuto, ri-
cordala dottoressa Dodici, ¢ 'atti-
vazione diambulatori post-Covid
in ospedale: sia per pazienti guari-
ti e senza sintomi, che tuttavia ri-
sultavano ancora positivi al tam-
pone, sia peripazienti che, purne-
gativizzati al test, hanno avuto con-
seguenze cardiologiche e respira-
torie e hanno bisogno di visite di
controllo. «In generale mi sento
d'essere ottimista e spero si possa
tornare alla normalita nel giro di
un mesetto.

Infine, una notazione sulla idros-
siclorochina. Da qualche giorno i
medici di famiglia non possono
pit prescriverla ai pazienti Covid.
Sull'utilita off-label dell'antimala-
rico, utilizzato anche come anti-
reumatico, recentemente sonosta-
tisollevati dei dubbi, I'Agenziaita-
liana per il farmaco ne ha sospeso
l'utilizzo al di fuori degli studi cli-
niciel’Ausl di Piacenza ha chiesto
ai medici di famiglia direstituirele
confezioni che avevano avuto in
dotazione intorno all'inizio diapri-
le periloro pazienti.



