18-DIC-2007 Ia Rembl:hca da pag. 29

Ouatidiano  Roma Direttore: Fzio Mauro Lettori Andipress 2944000

In Italia ci sono troppi cardiologi e pochi anestesisti, ogni Regione ha le sue anomalie: le specializzazioni ai raggi X

Troppi C ardiolqgi
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Per le specializzazioni pil: ambite c’e la fila, per quelle piu
rischiose lenuove leve scarseggiane. Eperchéil Lazio detiene

il record dei ginecologi e la Campania ha gli stessi radiologi

della Lombardia? Viaggio nelle anomalie delia medicina ialiana



VLADIMIRO POLCHI

ROMA
ardiologi? Inabbondanza. Gastroentero-
i? Certo non mancano. Radiologi? In
solferenza. AnestesisU? Bealo chi Fha vi-
sti. Quelladelle specializzazioni mediche
. y, sul territorio nazionale & uma fotografia
g sfocata e slegata dalfabbisogno dei citta-
dm].Unvesumd "Arlecchino: tante pezzecoloratespar-
se casualmente per il Paese. Ein futuro potrebbe anda-
reanche peggio: camicibianchi importati in massa dal-
Vestero. A lanciare l'allanme & Amedeo Bianco, presi-
dente Fnomeeo: uOggtd&ghnﬁpeda]utahamesneﬂdup-
pio dei medici di quanti entrano in servizios.

IJ?. “Federazione nazionale degli ordini dei medi-
ci” offreuna panoramicaverosimile degliiscritt aghi or-
dini provinciali (aggiomata a marzo 2007). Premesso
cheimedici non hanno|'obbligo di comunicare la pro-
priaspecializzazioneechealcunidiessinehannopiiidi
una, quello che senz'altro emerge & una distribuzione
territoriale fortemente disomogenea. Qualche esem-
pm igastroenterologisono 670 in Lombardia (con una

polazione di oltre 9 milioni di abitanti), 383 in Cam-

pamﬂlsu circa 6 milioni diresidenti) eben 1.141 nel
du {perpacl:npmmﬁnuhnmd] abitanti).

sy ANCOTA: | radiolngﬁ
sono 778 in Lom-
bardia, 735 in Cam-
pania e raggiungo-
sno il ]unﬁemg:r?d
¥ (916) sempre nel
La.mn Non solo. 11 Lazio batte
tutti anche in ginccologia e
ostetricia (con 300 specializzati
in pii1 della Lombardia).

Perché tali anomalie? «L'ac-
cesso alle specializzazioni -
spiega Amedeo Bianco - avvie-
ne in base a due determinanti:
la vocagione personale dell’a-
spirante medico e le capacith

elle singole universitas. In
somma, oggi se unovuole fareil
cardiologo deve solo sperare di
trovare un posto libero in fa-
coliaepoiil gioco &fatto. «llpro-
blema-ammetie Bianco-&che
questadinamicarimane scolle-

tadal fabbisognoreale dime-

ici sulterritorio. Non pernien-
te le specializzazioni sono pii
numerose, 1a dove ci sono gli
atenei c[lll.l grandi», e non dove
ce n'e davvero bisogno. Accade
cosi che «oggi sono in sofferen-
za i radiologi e gli anestesisti (i
pii gravati da turni faticosi e da
rischi alla salute, ndr), mentre
certo non mancano gli specia-
lizzati in gastroenterologian. 1l

roblema %wun nome: "Model-

oorganizzativo”. «Se peresem-
pic-prosegue Bianco—siinnal-
zal'eth pediatrica finoa 160 18
ammi, & chiaro che il numero di
pediatri risulterebbero insuffi-
ciente; cosi comne se si decides-
se che ogni ambulanza deve
avere a bordo un anestesistas,
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Va- dunque razionalizzato il
modello organizzativo del Ser-
vizio sanitario nazionale, «altri-
menti il sisterna rimarra sem-
pre a macchia di leopardos.

Ma uscire dalla «logiche
frammentate» non basta: oc-
corre anche una pro a-
zionealungo termine deifabbi-
sogni del Servizio sanitario na-
zionale. «Se serve un radiologo
in pit1 ~ spiega Bianco-lo devo
preventivare con almeno sette
anni d'anticipo, tenendo conto
dei tempi della sua formazio-
nes. Inspmma, senza program-
mazione non si va lontano.
«Questo porta a situazioni as-
surde — conferma Aldo Santese
della Cgil-Medici - con specia-
lizzazioni troppo scelte e dun-
que a rischio disoccupazione
ed altre invece con carenze
d’organicos. Quali? Sempre le
stesse: «Radiologiae, soprattut-

to, anestesia: le meno ambite
perché rischiose e sottoposte a
turni massacranti». Urgente di-
ventaallora unapoliticadiseria
programmazione dei fabbiso-

gni. «Bisognausciredallalogica
autoreferenziale — sostiene
Santese—decidendoinanticipo
le specializzazioni da incenti-
vares,

Eintal senso sembrano final-
mente muoversi i ministeri del-
I'UniversitaedellaSalute, conil
decreto (emanato lo scorso set-
tembre) di determinazione del
numero dei medici da formare
nelleScuoledispecializzazione
nell’anno accademico 2007 /08,
Quanti? In totale 7.460, con le
maggiori richieste proprio tra

anestesisti (BB0 posti) eira-
iologi (500).

Peraltro, uscire dalla «politi-
ca cieca delle specializzazioni»
& ormai unanecessita: in futuro
infatti potremmo essere co-
stretti a dover importare in
massa camici bianchi dall'este-

ro. «Se Ggfi lF‘llﬁIdla.l‘l‘lD all’an-
damento eiscrizionialle fa-
coltadiMedicina (28.077 matri-
colel'annoscorso, ndr) elocon-
frontiamo con quello dei pen-
sionamenti - avverte Bianco,
presidente Fnomceo—arrivere-
moaabreveaunacarenzadi me-
dici in Italia. Nei prossimi anni,
infatti, neuscirannoil doppiodi
ﬂuanﬁ ne enfreranno, portan-

oilnostroPaesenellasituazio-
ne di Spagna e Gran Bretagna,
che gia oggi devono fare “cam-
pagna acquisti” all'esteros.
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PADLO CORRAGLIA FERRARIS

T e Facoltadi Medicina delle universita
= italiane non possono programmare
% se stesse a prescindere dalla esigenze
B el servizin sanitarino puhblico. Sia-
G +mo d'accordo? Sembra proprio di si.

: "f.'..m;-.m“‘:!: Ne discende, per conseguenza logica,
che insegnamento e ricerca, specializzazioni e cat-
tedre, procedure didattiche, aggiornamento conti-
nuo ecc. non possono che far riferimento a bisogni
reali. Di chi? Ma di una societd che evolve rapida-
mente non solo (e non tanto) per tecnologie, ma an-
che e soprattutto per caratteristiche sociali. La me-
dicina d1oggi, infatti, affrontai problemi di persone
pil1 anziane e con malattie croniche, di pio immi-
grati e disabili, pit depressi e obesi, insomma di un
mondo molto diverso da quello di soli dieci anni fa.
Le facoltadi Medicina, & ovvio, non hanno percio di-
ritto d'arroccarsi nel dorato limbo delle cattedre
giocate trale “scuole” e dei posti di specializzazione
negoziati tra i “potenti”, perché ne beneficino per
rimi figli e nipoti destinati a radiosi successi pro-
essionali. Devono, invece, far riferimento ai biso-
gni real del contesto sociale che ne supporta i sala-
ri (tutti pubblici, pagati col nostro danaro). E allora?
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[ camici bianchi

che c1servono

—wisto che il modello dei servizi sanitari ha virato
% ¢ nettamenteversoilterritorio, liberando gliospe-
dali da ricoveri inutili e terapie inappropriate,
prima cosa da fare & dotare il territorio delle ca-
pacitadi affrontare 'unghiaincarnita, certo, maanchela
terapia domiciliare di un anziano o di un bambino, Gli
specialisti della medicina di base, dalla pediatria alla ria-
bilitazione, vanno formati, ripensati, agglomat, rimoti-
Vaﬁapungﬂlati. Con energia e a prescindere dalle solite ri-
vendicazioni salariali. La proposta di inserire, per esem-
giu, nell'ultimo anno dispecializzazione, untirocinio ob-

ligato accanto almedico di base o al pediatra di famiglia,
potrebbe sembrare una buona idea.

I sospetto, tuttavia, & chechilavorasulterritorio sia
terrorizzato all'idea d’essere chiamato per una visita

domiciliare molto di pii1 di gquanto oggi accada. Uno
specializzando ricattabile potrebbe far loro comodo.
Cosi come oggi fa comodo ai direttori di policlinici
che, stretti d'organico oppure incapacidi far lavorare
i proprimedici anche il pomeriggio, sfruttano glispe-
cializzandi come mano d’opera sotto pagata. Provate
ad entrare nella radiologia di Torvergata a Roma, alle
ore 14: sembra la Nasa (nulla di meglio per aturezza-
ture d’avanguardia) vuota: un solo specializzando di
turno. -

Una battaglia, quella delle scuole di specialita, con
molte facce nascoste, che & bene siano svelate senza
ipocrisia se sivuole che la programmarzione dei futu-
rispecialisti risponda ai bisognidellagente. Se davve-
ro sivuole che gliassistitiimparino avotare, alle pros-
sime elezioni, per chi trai politici ha saputo interpre-
tare isuoi bisogni ed a questi ha saputo rispondere.



