A tebbraio in ospedale da osservatori

i primi studenti del

//I

Destinati ai reparti di chirurgia, ortopedia
e radiologia. Vitale: «Ci vorra tempo ma
I'universita attenuera la carenza di medici»

Federico Frighi

PIACENZA

® Luniversitadimedicinae chirur-
giainlinguainglese partitaa Piacen-
zalo scorso 18 ottobre contribuira
ad alleviare lamancanza di medici
nel territorio locale. A non avere
dubbieMarco Vitale, professore or-
dinario di anatomia umanaall'uni-
versita di Parma (da cui dipendeil
corso piacentino) e referente per il
corso di laurea di “Medicine and
Surgery” oggi ospitatonellasala de-
gli Arazzi dell'Alberoni.

E’ vero che ci vorra del tempo per
formare i nuovi medici e che la gra-
veemergenzadi oggi verosimilmen-
te & affrontabile solo richiamandoi
medici pensionati - come ha detto
l'ex presidente dell'Ordine, Augusto
Pagani, ieri su Liberta - tuttavia la
presenza dell’universita non e solo
un simbolico segnale di speranza.
Da fine febbraio in alcuni reparti
dell'ospedale di Piacenza compari-
ranno come osservatori gli studen-
ti del primo anno di medicina.
«Quando abbiamo pensato questo
corso - spiega Vitale - loabbiamo di-
segnato cercando di dare un'im-
prontail pit1 possibile anticipata ri-
spetto alla frequentazione clinica
deireparti». Saralo stessoreferente
di corso ad accompagnare i futuri
medici in alcuni reparti come chi-
rurgia, ortopedia e radiologia. «Na-
turalmente saranno semplici osser-

vatori - ribadisce - tuttavia comin-
cerannoagruppiasperimentare la
didattica all'interno del reparto. E’
questa proprio una caratteristica
esclusiva del nostro corso dilaurea.
Con cento studentiiscritti all'anno,
seicento in sei anni (tanto durano
gli studi), una volta aregime in teo-
ria usciranno, ogni dodici mesi, un
centinaio di novelli medici che poi
dovranno specializzarsi. La suddi-
visione di partenza vede 40 posti ri-
servati a studenti extraeuropei e 60
astudenti dell'Unione europea, tra
cui molti italiani.

Con una componente internazio-
nale che in questo primo anno ve-
de matricole provenienti dall'Iran,
dal Giappone, daIsraele, dal Cana-
da, dal continente africano, dalla
Svezia, dalla Danimarca, dagli Stati
Uniti. Tutti a Piacenza.
Lelezionisono iniziate il 18 di otto-
breeil primo cicloterminail 31 gen-
naio. Febbraio € riservato agli esa-
mi. Il primo marzoiniziail secondo
ciclo dilezioni che termina a inizio
giugno. Gli insegnamenti sono tut-
tiin presenza conregistrazione per
permettere una visione differita. Al
momento il Covid si é fatto vedere
solounavolta con unastudentessa
chesitrova in quarantena.

Vero ¢ che la quota internazionale
deglistudenti é alta everosimilmen-
te molti laureati torneranno neilo-
ro Paesi di origine. Vitale tuttavia sot-
tolinea comela presenzadi unaim-
portante componente italiana, ra-
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Marco Vitale, docente di Anatomia umana all'Universita di Parma, é il responsabile del corso di Piacenza

<«

Il numero chiuso
non c’entra

i laureati ci sono»
(Marco Vitale)

<

Il deficit di oggi
causato dall’'imbuto
delle borse

di specializzazione»

gionando sul corso aregime coni
suoi 600 studenti, «<cambieralapro-
spettivaanche nelloccupazione ter-
ritoriale». Non solo: «Conil corso di
laurea completole scuole dispecia-
lizzazione dell' Universita di Parma
tenderanno astabilizzarsianche in
territorio piacentino. Civorraun po-
codi pazienzamaio sono convinto
che la presenza dell'universita co-
meformazionemedicadaraunim-
pulsonotevoleancheall'occupazio-
ne dei medici su questo territorio.
Ne sono fermamente convinto. La
collaborazione istituita con I'Ausl
poi e ottima e ci sono tuttii presup-
posti perchéle cose progrediscano,
colmando eventuali lacune cheil
Covid hamaggiormente evidenzia-
to in una zona che ha particolar-

mente sofferton.

Di certo, per Vitale, la carenza dei
medici sul territorio nazionale non
& stata causata dal numero chiuso
inmedicina. «E’suscettibile di mol-
te critiche - ammette - manon cre-
do che aprire tutto sia la soluzione.
Il vero problema & rappresentato
dalle borsedistudioperlescuoledi
specializzazione. Noi oggi laureia-
mounnumerodimedicisostanzial-
mente sufficiente al fabbisogno. In-
fatti non abbiamo una carenza di
medici ma una carenza di medici
specialisti, compresi quelli dimedi-
cinagenerale. Il problema oggi é sta-
tochiaramenteidentificato dalla po-
litica eil governo hadato unarispo-
sta positiva aumentando appunto
le borse».



