INTERVISTA Silvio Bonati, medico di base a Saluzzo dal 1987: ‘£ stato privilegiato [ospedale , trascurando la gestione territoriale”

“Siamo in unasituazione da medicina di guerra

»

Abbiamo piani per alluvioni e terremoti mentre quello per la pandemia & aggiornato al 2010

COVID-19: CHE COSA NON HA FUNZIONATO
Mancanza di una regia unica a livello nazionale;
assenza dij scorte dimezzi di protezione individuali;
mancato coinvolgimento delle forze in prima

linea, medici e pediatri

SALUZZO | medicidiba-
se sono I'anello di colle-
gamento tra la sanita ed
i cittadini, ma nell'emer-
genza Covid-19 sono sta-
ti lasciati sovente soli, con
indicazioni vaghe, dota-
ti di pochi strumenti e po-
co considerati da chi deci-
de, in Piemonte, strategie
e pricrita per affrontare
I'epidemia. Il dott. Silvio
Bonati ha 66 anni, & ori-
ginario della provincia di
La Spezia, e dall'ottobre
1987 lavora a Saluzzo co-
me medico convenziona-
to con il sistema sanitario
nazionale,

Dott. Benati, quando
ha capito che la questio-
ne era seria?

“Quando sono stati resi
noti i numeri dell'epide-
mia scoppiata in Cina. Fa-
cile, anche perinon dota-
ti di capacita divinatorie
come il sottoscritto, pre-
vedere che stante la glo-
balizzazione prima o poi
il virus sarebbe arrivato a
farci visita®™.

Il suo giudizio sull’ap-
proccio all'epidemia Co-
vid-19 (che non & riusci-
to a bloccare la diffusione
del virus) & severo. Che
cosa non ha funzionato,
secondo lei?

“E’ mancata una re-
gia unica a livello nazio-
nale, una visione della sa-

nita che nella situazio-
ne di urgenza ha privile-
giato I'Ospedale focaliz-
zando su terapie intensi-
ve e Pronto Soccorso, tra-
scurando inevitabilmen-
te la gestione territoriale.
Pai l'assenza di scorte di
mezzi di protezione indi-
viduali (maschere, cami-

ci ecc.) per gli operatori

che ha condizionato pe-
santemente ogni capaci-
ta di reazione. E if manca-
to coinvelgimento delle
forze in prima linea, Me-
dici di Medicina Genera-
le e Pediatri, nell'elabo-
razione delle pur tardi-
ve strategie preventive e
di contrasto. Ma soprat-
tutto la mancanza di un
piano d'azione naziona-
le, con chiarezza su ruoli
e competenze dei vari at-
tori del dramma.

Dalla stampa ho ap-
preso dell’esistenza di un
"Piano nazionale di pre-
parazione e risposta a
una pandemia influen-
zale” che, nonostante le
sollecitazioni dell'Orga-
nizzazione Mondiale del-
la 5anitd, risufterebbe ag-
giornato al 2010. Cosa di-
re? Abbiamo piani per fe
alluvioni e per i terremo-
ti, ma non per una pan-
demia. E non sto parlan-
do dell'emergenza causa-
ta dalla molto improbabi-

le caduta di un asteroide,
ma di un piano per fron-
teggiare un evento che
fa parte della storia na-
turale dell'umanita esat-
tamente come i terremo-
1 il

| medici di base sono
stati utilizzati come fil-
tro, ma non avete ricevu-
to istruzioni precise...

“La prima sensazio-
ne é stata di caos, giusto
per usare un eufemismo.
Nessuno di noi sapeva
esattamente cosa avreb-
be dovuto fare, Ci siamo
resi conto, nella risposta
ai problemi emergenti,
di inadeguatezze legate
guantomeno alla scarsa
conoscenza delle proble-
matiche del territorio se
non di disinteresse rispet-
to alle medesime”,

Com'é cambiato il vo-
stro lavoro con questa
epidemia?

“Non essendo dota-
ti di mezzi di protezione
individuali adeguati, per

-*"‘L

non diventare occasione
di contagio involontario
per i nostri assistiti e per
non essere noi stessi con-
tagiati e finire in quaran-
tena lasciando cosi il ser-
vizio scoperto, riceviama
in studfio solo per visite in-
differibili e per casi non ri-
solvibili telefonicamente
e, per evitare assembra-
menti, su appuntamento.
Non facciamo accedere
pazienti con febbre, tos-
se, mal di gola, raffreddo-
re. Continuiamo a fare vi-
site a domicilio ai casi non

sospetti secondo necessi-
t&#‘

Qual & la procedura nel
momento in cui un vostro
assistito descrive sintomi
compatibili con l'infezio-
ne da coronavirus?

“Esiste una serie di do-
mande mirate volte a co-
gliere la gravita della si-
tuazione. Se la sintoma-
tologia é grave o preci-
pita siallerta il 112, 5e la
sintomatologia é lieve si
monitorizza il paziente
telefonicamente. Una co-
sa é certa; la decisione df
eseqguire il tampone non
spetta al medico di me-
dicina generale bensi al
Servizip igiene a cui si fa
la segnalazione”.

Tra i suoi pazienti si so-
no verificati contagi? e
decessi?

“Un caso certo, pur-
troppo deceduto”,

Quali sono, secondo
lei, le difficolta ettive
in cui si trova a dover la-
vorare un medico di ba-

MASCHERINE E TAMPONI COL CONTAGOCCE

E vero che avete ricevuto pochi disposi-

tivi di protezione?

“Le mascherine sono fornite con il con-
uate per tipolo-
gia al pericolo a cui siamo sottoposti, -
spiega il dott. Silvio Bonati - La Ragione-
ria dello Stato non ritiene né | medici of
medicina generale, né i pediatri di libe-
ra scefta meritevali di essere forniti di di-
spositivi di protezione individuale. Forse
il tributo che la Medicina generale italia-
na ha pagato in vite umane e contagiati
non é ritenuto sufficiente.

Meno male che nelfa retorica ufficiale

tagocce e sono ina

e nei discorsi di parata siamo la colon-

na portante del Servizio sanitario nazio-

naleli”

Perché non vi sottopongono a tampo-
ne neppure se siete stati in contatto con
pazienti positivi?

“Il tampone viene eseguito solo sui me-
dici di medicina
ci {come prevede la circolare Regiona-
le del 28 marzo) con risultato entro tre
giorni durante | quali & prevista 'asten-
sione dal lavoro. La disponibilita di tam-

enerale sintomati-

poni purtroppo é limitata, come mi si dj-

cesia limitata la capacita di esecuzione”,

se in un‘epidemia come
questa?

“La verita é che siamo
in emergenza, in una si-
tuazione da medicina di
guerra: stiamo fronteg-
giando un nemico scono-
sciuto, la cui diagnosi cer-
ta si fonda sullidentifica-
zione mediante tampo-
ne. | sintomi attraverso i

uali la malattia si mani-

sta pOSSONO essere as-
solutamente simili a quel-
i di una forma influenza-
fe o, nei casi pit lievi, a un
banale raffreddore. Oc-
carre tener presente che
a inizio pandemia con-
comitavano ancora ca-
si df patologia influenza-
le, In assenza di tampo-
ne (la cui esecuzione, ri-
peto, viene decisa dal Ser-
vizio Igiene in base a pre-
cise disposizioni regiona-
li), neppure visitando ac-
curatamente il paziente,
é possibile una diagnosi™.

Alcuni suoi colleghi la-
mentano di essere stati
lasciati soli, & cosi?

“Abbandono? Ho sco-
perto I'affetto e la sincera
preoccupazione di molti
pazienti e di pochi ami-
ci. Sul piano professiona-
fe la wicinanza dei colle-
ghiea livello istituzionale
del nostro direttore di di-
stretto, il dott. Ghigo, che
ha messo a disposizione
le poche risorse disponi-
bili. Un grazie immenso
all’ Ordine dei Medici e al
mio sindacato, la FIMMG,
per la costante attenzio-
e,

susanna agnese



