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Quando una telefonata del Mmg

tl salva la vita

In piena prima ondata pandemica nell’ATS di Milano & stato sviluppato un intervento basato
sulla chiamata attiva dei medici di medicina generale verso i pazienti a rischio che si & rivelato
efficace nel ridurre gli outcome sfavorevoli nel breve periodo, mostrando una riduzione della
mortalita nel gruppo dei soggetti contattati rispetto al gruppo dei non contattati

opo tutte le polemiche e i fiu-
D mi di articoli sulle inefficienze

dei medici di medicina genera-
le durante la prima ondata della pande-
mia, possiamo affermare che in Lom-
bardia, la Regione piu colpita, hanno
utilizzato al meglio gli esigui strumenti
che avevano a disposizione per la tute-
la dei pazienti piu fragili e anziani. Lo
possiamo asserire grazie ad uno stu-
dio pubblicato dal servizio di epidemio-
logia dell’ATS di Milano dal titolo: “Ri-
duzione degli outcome sfavorevoli do-
wuti all’infezione da Covid-19 su una
popolazione ad alto rischio: valutazione
di un intervento informativo mediante
chiamata attiva da parte dei medici di
medicina generale”.
Tra marzo e maggio 2020, in piena pri-
ma ondata, nell’Ats di Milano & stato
sviluppato un intervento basato sulla
chiamata diretta dei medici di medicina
generale verso i pazienti a rischio, di ti-
po informativo rispetto alle modalita
del contagio, a come ridurlo € ai rischi
dell'infezione. Tale intervento si & rive-
lato efficace nel ridurre gli outcome
sfavorevoli nel breve periodo. | risultati
dello studio, infatti, mostrano che i pa-
zienti che non sono stati contattati,
hanno avuto un rischio quasi quattro
volte piu alto di contrarre il Covid e due
volte e mezzo maggiore di essere rico-
verati e di morire. Gli autori dello studio
sottolineano che: “I risultati mettono in
evidenza che un intervento condotto

da una figura di riferimento per il pa-
ziente ha prodotto una riduzione dei
contagi e di conseguenza anche i rico-
veri e i decessi”.

Lo studio in breve

L'ATS di Milano ha identificato 127.292
assistiti di eta maggiore o uguale a 70
anni e con comorbiditd associate a un
aumento del rischio di decesso a causa
dell'infezione da Covid-19. Mediante un
sistema informativo specifico, sono
stati forniti ai medici di medicina gene-
rale gli elenchi dei propri assistiti a ri-
schio con I'indicazione di chiamarli atti-
vamente per informarli rispetto ai rischi
della malattia, alle misure di prevenzio-
ne non farmacologica e alle cautele nei
contatti con famigliari e altre persone. I
protocollo non prevedeva alcun inter-
vento specifico di tipo clinico, ma solo
un intervento informativo/formativo.

Alla fine di maggio 2020, erano stati
contattati dai Mmg 48.613 soggetti sui
127.292 identificati. Sono stati stimati
gli hazard ratio (HR) di infezione, ricove-
ro in ospedale e decesso a 3 € 15 mesi
dall'intervento. | due gruppi (pazienti
trattati ovvero contattati dal Mmg e non
contattati) non differiscono per genere
e distribuzione per classe di eta, preva-
lenza di patologie specifiche e indice di
Charlson. | pazienti contattati hanno
una maggiore propensione alla vaccina-
zione antinfluenzale e antipneumococ-
cica, presentano una maggiore preva-
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lenza di malattie croniche e un maggio-
re accesso a trattamenti farmacologici
rispetto ai pazienti non contattati.
Durante la prima ondata (marzo-mag-
gio 2020) i decessi tra gli anziani fragili
contattati dai medici sono stati 905,
nel gruppo dei non contattati i morti
sono stati invece 3.450. Se poi si ana-
lizzano i decessi che in cartella clinica
riportano come prima causa di morte
I'infezione da Covid, tra i contattati so-
no 113, tra i non contattati 887. E so-
prattutto questo dato a mostrare quan-
to le persone fragili che non hanno
avuto un rapporto (pur minimo e sol-
tanto informativo) con un medico sia-
no state colpite in proporzioni molto
pit massicce dall'infezione.

Conclusioni

Per gli autori della ricerca i risultati di
questo studio “supportano la necessita
di sviluppare, in caso di eventi correlati a
epidemie o pandemie che producono
esiti sfavorevoli sulla popolazione, mo-
delli specifici di presa in carico basati su
sistemi di stratificazione opportuna-
mente adattati alla situazione, al fine di
tutelare la salute della popolazione”.
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