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La medicina generale ha oggi un preciso spazio nei per-
corsi formativi della laurea in Medicina e Chirurgia. Tale 
importante momento rappresenta una sintesi di conoscenze 
scientifiche, di valutazioni umane e di capacità di colloquio 
con il paziente. Si tratta, pertanto, di un’esperienza insosti-
tuibile, indipendentemente da quella che sarà la strada pro-
fessionale successiva. In modo molto diretto, questo testo 
porta lo studente a contatto con i casi reali della vita quoti-

diana del medico di medicina generale, facendo anche com-
prendere come un lavoro affrontato con entusiasmo e con 
amore possa arricchire nel tempo sia il professionista, sia 
l’uomo. È un piccolo compendio perfettamente in linea con 
le linee guida della preparazione medica che l’Università Vi-
ta-Salute San Raffaele vuole offrire. Una preparazione in cui 
il paziente sia al centro, nella sua grande, meravigliosa com-
plessità.

Massimo Clementi
Ordinario di Microbiologia e Virologia

Preside, Facoltà di Medicina e Chirurgia (2010-2019)
Università Vita-Salute San Raffaele

È l’anno 1980 e, fresco di laurea e di matrimonio, il dottor 
Antonio Gobbi raggiunge Vignate, piccolo paese dell’hinter-
land milanese, per assumere l’incarico di medico di medici-
na generale. I Vignatesi che lo scelgono come medico di fa-
miglia si accorgono presto di avere a che fare con un profes-
sionista preparato, nonostante la giovane età, e con un medi-
co fuori dagli schemi. Grande è da subito la sua disponibilità 
nei confronti dei suoi pazienti; al tempo stesso non rinuncia 
allo studio e prosegue con la specializzazione in Cardiologia, 
conseguita nel 1986 con il massimo dei voti. Con il passare 
del tempo si inserisce sempre più nel contesto sociale e dedi-
ca parte del suo tempo all’associazione Pubblica Assistenza 
Cittadini Vignatesi, diventandone, oltre che Direttore Sani-
tario, Presidente per oltre trent’anni. Di anno in anno, diven-
ta un punto di riferimento, non solo per i suoi pazienti, ma 
anche per molti altri cittadini di Vignate e dintorni, sia per 
esigenze di medicina generale sia per problemi cardiologici. 

Nel frattempo non viene mai meno il suo impegno nello 
studio, trovando anche il tempo di insegnare presso l’Uni-
versità Vita-Salute dell’ospedale San Raffaele. 

Dopo quarant’anni al totale servizio degli altri, andando 
ben oltre il semplice dovere del medico di medicina generale 
e garantendo, a chi ne ha bisogno, assistenza, consigli e con-
forto nei momenti difficili della vita, arriva il momento della 
meritata pensione.

Si conclude così la sua carriera di medico “della mutua”, 
ma prosegue in privato quella di specialista in Cardiologia, 
continuando a essere un punto di riferimento per tutti coloro 
che hanno necessità di un consulto, una visita di carattere 
generale o cardiologico.

A nome di tutti i cittadini di Vignate che, per oltre qua-
rant’anni hanno beneficiato della sua attività, ringrazio il 
dottor Antonio Gobbi e formulo i migliori auguri per un se-
reno proseguimento della sua attività professionale.

Emilio Vergani
Sindaco di Vignate dal 2004 al 2014

Nel 2021 ho festeggiato i miei primi dieci anni di conven-
zione con l’SSN, dieci anni in cui ho creato un rapporto con i 
miei pazienti e svolto il mio lavoro mettendo in pratica quan-
to appreso dai vari tutor conosciuti negli anni di formazione. 
Ma ho avuto un solo Maestro, di quelli che formano i loro 
apprendisti in bottega, trasmettendo loro competenze pro-
fessionali ma anche passione, un sincero approccio umano, 

la capacità di ragionamento clinico, la più completa presa in 
carico alla “to care and to cure” che va ben oltre a uno steto-
scopio sul torace o all’emissione di un’impegnativa. La medi-
cina è arte e la Medicina generale permette di esprimere se 
stessi, di mettersi in gioco e migliorarsi come persona ogni 
giorno, e nella mia medicina c’è molto del dottor Gobbi. E gli 
sarò sempre grata per quanto ha voluto insegnarmi.

Emanuela Vanni

PRESENTAZIONI



VI BUONGIORNO DOTTORE...

Ho fatto il tirocinio per sette mesi presso l’ambulatorio del 
dottor Gobbi e, per puro caso, ho preso in carico come titola-
re i suoi pazienti, nonostante alle mie spalle avessi poca espe-
rienza.

Questo periodo è stato fondamentale e ha modificato il 
mio approccio verso il paziente, dimostrandomi l’importan-
za dei seguenti quattro punti:
• chiedere e cercare sempre il perché dei sintomi, evitando 

di sottovalutare anche i sintomi insignificanti;
• aggiornarsi sempre;
• trattare con umiltà tutti i pazienti, indipendentemente 

dal loro grado sociale e culturale, cercando di capire e 
discutere con loro anche le problematiche per noi meno 

significative, ma per loro fonte di preoccupazione;
• non diventare amici dei pazienti, ma familiarizzare con i 

loro problemi.
Prendere in carico i pazienti del dottor Gobbi è stato diffi-

cile inizialmente, ma poi, seguendo il suo modo di lavorare, 
sono stata apprezzata da tutti i pazienti e anche per me è di-
ventato meno difficile lavorare.

La pandemia di Covid 19 ha modificato il nostro lavoro, 
con le difficoltà ormai note, ma aver appreso con questo tiro-
cinio che cosa vuol dire essere medico, mi aiuta nell’andare 
avanti con fiducia. 

Posso solo dire che mi sento fortunata di aver avuto que-
sta possibilità.

Vera Cupi



Chi sono gli studenti o i neomedici di oggi?
Non si può mai generalizzare, ma, se lo devo fare, dico che 

sono eccezionali. Hanno voglia di fare, di imparare.
Spesso si accorgono di avere lacune. La maggior parte di 

loro non sa fare un’iniezione intramuscolare e non è in grado 
di tenere in mano una siringa per fare un’endovena. Pochi 
sanno cateterizzare una persona. Tutti sanno quando la 
pressione è alta, ma pochi sono in grado di misurarla in mo-
do corretto. Quasi tutti sanno trattare un’otite, ma pochi so-
no in grado di tenere un otoscopio in mano e di guardare un 
orecchio.

Questo testo offre l’opportunità di rivedere alcuni aspetti 
pratici, come, per esempio, quando iniziare una terapia, co-
me eseguire un esame obiettivo ortopedico corretto, come 
rivolgersi al paziente, come empatizzare con lui eccetera. In 
questi anni di tutor, infatti, ho notato che questi aspetti sono 
spesso dati per scontati, ma in realtà non lo sono né per gli 

studenti né per chi si presenta per il tirocinio presame di 
stato.

Il testo comincia con una parte iniziale autobiografica e 
prosegue con la proposta di alcuni casi clinici, arricchita da 
alcune manovre semeiologiche e terapeutiche. I casi clinici 
proposti non sono molti, ma sono quelli che più di frequente 
capitano nella pratica medica routinaria. 

Spesso il paziente ci rivolge richieste generiche, per le 
quali non abbiamo risposte codificate: “Vorrei uno sciroppo 
per la tosse”, “Mi sento stanco”, “Non ho appetito”, “Faccio fa-
tica a dormire”. Altre volte, invece, ci parla di sentimenti e 
sensazioni che riusciamo a inquadrare in un contesto, ma 
per cui non abbiamo armi a disposizione se non il colloquio, 
la parola: “Non ho più voglia di vivere”, oppure: “Ho paura di 
morire”. Anche in questi momenti io colgo il bello del nostro 
“mestiere” o “lavoro” o “missione”. Chiamiamolo come vo-
gliamo, ma crediamoci!

Antonio Gobbi
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