Capacita di cura e sostenibilita economica
dei camici bianchi»

«Preoccupa la fu
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Il convegno a Palazzo Rota Pisaroni ha messo
I'accento sulla futura carenza di medici,
ma anche sulla qualita delle prestazioni

Betty Paraboschi

PIACENZA

® Ilvero“miracoloitaliano” non
esolo quellodelboom del dopo-
guerra. Ce n'¢ unaltro e Luigi Ca-
vanna, primario di Oncologia
dell'ospedale di Piacenza, non
tralascia disottolinearlo. «E quel-
lofatto dai professionisti della sa-
lute, dai volontari, dalle donazio-
ni di privati e di fondazioni ban-
carie: noneun caso che a Piacen-
za abbiamo seimila persone in
mobilita attiva per farsi curare nel
nostro ospedale, che provengo-
no da tutta Italia, compresa la
Lombardia- spiega il primario
nella sede della Fondazione di
Piacenza e Vigevano ieri pome-
riggio - lanostradelresto e I'uni-
caRegione che haintrodotto con
una legge la ricerca in tutti gli
ospedali: dove si fa ricerca si cu-
ra meglio. E questo il vero mira-
colo italiano».

Inizia cosl, conunintervento che
fabensperare, il convegno sul te-
ma “Il sistema sanitario regiona-
le e nazionale basato su equita e
universalita potra continuare a
reggere nei prossimianni?”: que-
sto e stato il titolo del seminario,
coordinato dalla direttrice di Te-
leliberta e Liberta.it Nicoletta
Bracchi e organizzato a Palazzo
Rota Pisaroniappunto dal prima-
riodi Oncologia insieme a unase-
rie di colleghi. Dal gastroentero-
logo Fabio Fornari alla coordina-
trice infermieristica di Oncologia
Monica Muroni, dalmedico spe-
cializzando Ilaria Toscani al bio-
logo molecolare Alessandro

Ubiali: questo il variegato parter-
rediospiti chesi e confrontato da-
vanti aun numeroso pubblico.
«Nelnostro Paeselasopravviven-
zaal tumore é pili altache nel re-
sto d’Europa - fanotare Cavanna
- resta dunque da capire come
mai un sistema sanitario come il
nostro, che dal 2010 ha ricevuto
meno investimenti, abbia pro-
dotto deirisultati migliori che nel
resto d’Europa: in questo senso
mi sembra opportuno parlare di
un vero e proprio “miracolo ita-
liano” costituito da una serie di
fattori».

Eppure, anche in tema sanitario,
non ¢é tutto oro quel che luccica:
lo fa notare molto bene Fornari,
chiamato aintervenire dopo Ca-
vanna: «E vero che abbiamo un
sistema sanitario di altissimo li-
vello, ma cisono comunque del-
le problematiche con cui occor-
re confrontarsi - segnalail gia pri-
mario di Gastroenterologia del
“Guglielmo da Saliceto” - innan-
zitutto assistiamo aun invecchia-
mento della popolazione e alla
necessita di mantenere dei buo-
niindicatori di qualita e un acces-
so universale gratuito. Basti pen-
sare che in Italia nel 2050 ci sara
il 34 per cento della popolazione
conun’eta over 65 e questo si con-
cretizzera in un aumento delle
demenze e delle cronicita. In con-
temporanea ci ritroviamo anche
afareiconti con la drammatica
carenza dei medici: nei prossimi
cinque anni ne andranno in pen-
sione 45mila, di cui 30 mila ospe-
dalieri». Fornari non dimentica
neppure le 300 mila azionilegali
attualmente in atto contro i me-

Abbiamo seimila
persone in mobilita
attiva dall’Italia,
Lombardia inclusa»
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Troppo poche borse
di studio e stipendi
scarsiper le
professioni sanitarie»

dici e soprattutto quella che defi-
nisce «la fuga dei camici bianchi»:
«Questo comporta una perdita di
professionalita - evidenzia - le
cause sono darintracciare nel ri-
dotto numero di borse di studio,
nellamaggiore attrattiva dei Pae-
si europei, nei bassi stipendi e nel-
la scarsa possibilita di carriera».
Laconfermaarriva direttamente
sul “campo»: «Premesso che nel
mio percorso ho avuto la possibi-
lita di essere affiancata da perso-
nale medico e infermieristico
davvero interessato, devo pero
evidenziare che effettivamente
c'eunblocco nel percorso forma-
tivo del laureato in medicina -
spiega Ilaria Toscani - e in primis
dasegnalare e lasituazione delle
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In alto, il tavolo dei relatori a Palazzo Rota Pisaroni, sotto uno scorcio del folto pubblico intervenuto al convegno FOTO DEL PAPA

borse di studio che sono sempre
insufficienti. Bisognerebbe au-
mentarle certo, ma facendo at-
tenzione all'attitudine del candi-
dato: non ci possono essere con-
corsisterili che poiportano auna
perdita delle borse stesse».

AMoroni ¢ spettato invece affron-
tare la questione sotto il punto di
vistadell'infermiere: partendo dal
nuovo Codice deontologico per
le professioni infermieristiche, la
coordinatrice attivain Oncologia
da una decina d’anni ha eviden-
ziato «la necessita di superare la
logica del dare tutto a tuttia favo-
re di una maggiore equita delle
cure che tenga conto delle neces-
sita». «Come infermieri siamo
chiamati a valutare i bisogni dif-

ferenti - spiega Moroni - e defini-
rel'appropriatezza delle cure cro-
niche e di emergenza: combatte-
rele fake news e favorirela corret-
ta informazione & uno degli
aspetti su cui occorre investire per
potenziarelasostenibilita del ser-
vizio sanitario nazionale. A Pia-
cenza sono stati fatti numerosiin-
terventi su questo fronte: basti
pensare alle esperienze delle Ca-
se della salute e alla progressiva
introduzione della telemedicina’
Restando nell'ambito sanitario
piacentino, Ubiali ha illustrato
l'attivita della “medicina dipreci-
sione, chiamata a puntare sull'ap-
propriatezza e sulle professiona-
lita: sono queste a garantire la so-
stenibilita delle cure».



