Viaggio
In ltalia

Il responsabile del Settore Anaao Giovani
traccia un bilancio della prima parte del suo
viaggio traigiovani medici italiani che ha
toccato 8 regioni: Veneto, Piemonte,
Lombardia, Umbria, Toscana, Campania,
Puglia e Calabria.

Il sindacato ¢ rapporto personale, il
sindacato ¢ incontro e scontro, il sin-
dacato si basa su principi non scritti che
partono e comprendono la fiducia nel-
la persona prima ancora che nell’Isti-
tuzione. Il sindacato e tutto questo, o
almeno dovrebbe esserlo. Oggi si re-
spira un clima intriso di sfiducia, di di-
sprezzanti e sprezzanti giudizi, di po-
pulistico giustizialismo ed a pagarne le
conseguenze sono proprio quegli orga-
nismi che hanno l'onere di tutelare i la-

dei proble-
mi che vivo-
no ogni gior-

ancora la forza di
partecipare, di espri-
mere quel disprezzo e quella solitudi-
ne che gia affiora dai loro occhi nono-
stante la giovane eta, un senso di in-
quietante e stimolante rabbia che i lo-
ro visi, segnati dalla notte appena tra-

PIERINO voratori. scorsa ‘sul campo’, non tendono a na-
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Responsabile io virtuale e capro espiatorio di insod- E cosi che ho incontrato i giovani me-

lglqzionqleAnaao disfazione lavorativa. dici in Veneto, ed ho ascoltato delle lo-
iovani

Eppure ci sono ancora persone che cre-
dono in quei principi che hanno con-
tribuito a stilare lo statuto dei lavora-
tori ben 50 anni fa e tutt’ora attuale.

Sulla scorta di questi principi e di un
spasmodica ricerca di tanti perché, e
iniziato un lungo viaggio per I'ltalia, al
fine di conoscere le realta, parlare, con-
frontarsi, affrontare i problemi dei col-
leghi giovani, quei colleghi che sono il
presente ed il futuro della nostra sani-
ta. In molti oggi scrivono che esistono
almeno tre Italie. Io ho scoperto che ne
esistono 20, una per ogni Regione, tut-
te accomunate da un’unica pietas, so-
vrapponibile, in tutti i medici, tutte in-
trise di una variegata ed immensa pas-
sione che i colleghi sprigionano anche
e soprattutto quando, arrabbiati, delu-
si, stanchi e con il viso tirato, parlano

ro battaglie contro I'esterofilia della pro-
fessione, e della difficolta data dalla ca-
renza di medici specialisti aggravata pa-
radossalmente dall’apertura della sta-
gione concorsuale del meridione. E
mentre mi estraneo per qualche secon-
do immaginando similitudini con lo spi-
rito dei Romani durante le loro campa-
gne, mi riporta alla realta uno di loro;
sento uno strano accento che noi meri-
dionali usiamo definire ‘nordico’, ma
che di nordico ha solo la forte infles-
sione... e allora approccio la classica
domanda tra meridionali all’estero ‘sei
di Bolzano?’ la risposta & quasi un co-
dice, patognomonica della conferma
che viene anche lui da ‘gitt’... ‘certo, si
sente?’. Ne conosco tanti di questi pic-
coli siparietti, in tante regioni del nord...
capisco allora tristemente che la mi-

grazione
sanitaria, nel
sud, ha avuto ini-
zio molto prima di
quella che oggi fa sceglie-
re a 1500 medici italiani ogni
anno di andare via dall'Italia. Ascol-
to allora i motivi che hanno portato al-
I’emigrazione e comprendo quanto di-
verse possano essere le aspettative di
un medico che nasce a Catania rispet-
to a quello che nasce a Padova. Mi ren-
do conto di quanto le prospettive di vi-
ta e di carriera e di qualita del lavoro
possano essere tarate diversamente in
soli 800 km.

In Piemonte, altra regione con pre-
senza imponente di ‘giovani esodati’,
respiro il profumo delle novita. Si cer-
ca alacremente di avvicinarsi alle nuo-
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ve professioni, si avverte nell’aria la ne-
cessita e la voglia di discutere, costrui-
re. Qui, come nella operosa Lombar-
dia, i problemi sono legati alla carenza
di medici specialisti forse molto pit di
quanto oggi si avverta. Basta qualche
minuto per capire che, all’apertura del-
le stagioni concorsuali nel sud, chi in
tempi passati ha cercato ‘lavoro’ altro-
ve voglia tornare nella propria terra. In
Lombardia si percepisce la concorren-
za spietata della sanita privata, che at-
trae medici, e pazienti. Un mondo nuo-
vo, un mondo diverso.

Proseguo il viaggio in latitudine e lon-
gitudine con un senso di nostalgia mi-
sto ad una crescente consapevolezza che
c’¢ ancora speranza... €, a proposito di

aspettative ne ritrovo, scavando nella
memoria, diverse uniche, nella verde
Umbria. Qui gli specializzandi vivono
una realta che vogliono difendere, con
un legame ancestrale alle origini e alla
propria identita. E tale sentimento lo
conservano. Un mondo diverso, in cui
le priorita sono legate al contesto socio
economico locale molto di piti che in al-
tre regioni. Chiedono che venga mi-
gliorato il sistema formativo, senza la
necessita di andare via, e si impegnano
ogni giorno, convinti di restare dove so-
no nati. Nonostante la cerchi, anche pre-
giudizialmente, non ritrovo qui alcuna
forma di esterofilia. La stessa apparte-
nenza che si ritrova in Toscana, regio-
ne in cui il pubblico fa la voce grossa, o
dovrebbe farla, regione in cui, nono-
stante tutto, le difficoltd non mancano.
Sono spiazzato e al contempo eccitato
all'idea che possano ancora esistere re-
alta che vogliono migliorare al loro in-
terno e non ricorrere a soluzioni piti
semplici per il sistema, ma pitt compli-
cate per il singolo, come quella di sra-
dicare il medico dalla propria terra.

La propria terra, quella terra che per
molti meridionali & una sorta di terra
promessa, nella quale sognare di tor-
nare in un giorno lontano...Quella ter-
ra che, soprattutto per i Campani, puo
diventare croce o delizia, ma resta sem-
pre un obiettivo.

La Campania € regione senza eguali, e
lo dico perché ha accolto la mia perso-
nale emigrazione. Accogliente, ricca di
intellighenzia, i medici campani vivono
quasi come una normalita le difficolta
che al nord si son rese evidenti da poco
tempo. Per 10 anni nessuna assunzio-
ne, escamotage al fine di avere medici
in ospedale come gli specialisti ambu-
latoriali e finalmente la riapertura del-
la stagione concorsuale. La Campania,
regione in cui tanto i medici quanto la
popolazione non nascondono la focosi-
ta di carattere. Saranno retaggi storici,
ma quando occorre esagerare qui si esa-
gera. E cosi ascolto, oltre che vivere quo-
tidianamente, le difficolta legate al rap-
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porto medico/paziente fino alle ag-
gressioni al personale medico, ascolto
della difficolta esacerbata nella rete del-
le emergenze e ascolto della stagione
concorsuale che ‘crea la fila’ per poter
tornare a casa, svuotando gradualmente
di medici le altre regioni, degli emigra-
ti di lusso. Insomma, nonostante tocca-
ta e fuga, Napoli mi lascia sempre un
Sorriso amaro.
Arrivo in Puglia, regione incantevole,
sognante, immersa in una lenta soler-
zia, conosco colleghi di frontiera, abi-
tuati alle difficolta, con la sola esigen-
za di non morire di carenza di medici.
Non infrastrutture, non miglioramenti
indicibili o inaccessibili, solo la possibi-
lita di condividere le difficolta e la cura
di patologie con altri colleghi. Lo spiri-
to guerriero, quel guerriero che non
molla mai, che nonostante tutto, con-
tro ogni auspicio, continua a reggere in
piedi un sistema sanitario sofferente. Si
respira qui un’aria diversa, un’aria emo-
zionale, lontana da conti economici che
sarebbero in rosso, lontani anni luce da
quella concezione di sanita che ho am-
mirato e criticato a nord. Qui si parla di
vera sopravvivenza dei servizi sanitari.
La sofferenza del nostro sistema si per-
cepisce ovunque, con caratteristiche di-
verse, ma in Calabria assume la forma
di una triste malattia forse diagnosti-
cata troppo tardi. Cosenza, la torre di
babele, Catanzaro, policlinico che pur-
troppo a causa delle chiusure di ben 6
scuole di specializzazione rischia di di-
ventare un luogo formativo fantasma.
E ad affiorare tra i colleghi sono proprio
i fantasmi, fantasmi di un privato che
di fatto oggi sostituisce il pubblico e por-
ta circa il 51% della popolazione a non
potersi permettere cure se non emi-
grando, porta ad una emigrazione di
massa non solo di pazienti ma anche di
colleghi. E proprio qui mi si stringe un
nodo in gola, vedendo la mia terra, com-
penetrandomi nelle difficolta che mi
hanno portato a lasciarla troppo presto
e probabilmente a non tornarci se non
da ‘turista professionale’ e da osserva-
tore ‘distratto’. Poi mi fermo e mentre
inizio a pormi domande che tanti col-
leghi si pongono mentre soffrono in trin-
cea, ‘come si fa a restare qui?’, ‘che pro-
spettive daro a me e ai miei figli’, vedo
arrivare alcuni colleghi, riconosco al-
cuni visi, e quando iniziamo a parlare
capisco. Ritrovo quel senso etico conte-
nuto nel giuramento di Ippocrate stam-
pato nei loro occhi, ritrovo nei loro
sguardi, nelle parole la fierezza di es-
sere medici li, proprio dove si & nati. Ca-
pisco che in fondo € tutta qui la felicita.
Vivere il proprio mondo.
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NUMERO 6 - 2019

dlrigenzamedica | 13



anaao giovani

(14

Solovivendo, anche se solo per
qualche ora, i microcosmi diversi
s puo capire quanto siamo
coraggiosi, passionali, quanto le
nuove generazioni di medici, per
quanto bistrattate, considerate
senza midollo e disinteressate,
siano invece dure, semplicieal
contempo immuni
dall’appiattimento culturalee
sociale che ha investito il nostro
mondo come un tornado

Durante questo anno ho incontrato
tanti colleghi impegnati con i quali, per
una ragione o per un’altra, € nato un
rapporto unico. Ognuno di loro mi ha
‘donato’ qualcosa, Vincenzo la convin-
zione delle idee, Silvia la felicita del-
I'essere medico, Gemma la consapevo-
lezza che si puo tornare ad esercitare
nella propria terra senza pentirsene, Fa-
brizio la certezza che si puo far bene
senza andar via. E torno pieno di sen-
timenti, di convinzioni e di incertezze,
soprattutto carico di responsabilita ver-
SO una categoria speciale.

Solo vivendo, anche se solo per qual-
che ora, i microcosmi diversi si puo ca-
pire quanto siamo coraggiosi, passio-
nali, quanto le nuove generazioni di me-
dici, per quanto bistrattate, considera-
te senza midollo e disinteressate, siano
invece dure, semplici e al contempo im-
muni dall’appiattimento culturale e so-
ciale che ha investito il nostro mondo
come un tornado.

E sapete perché?

Perché nel nostro piccolo, mantenia-
mo intatta la voglia e la capacita di par-
lare, di confrontarci con i pazienti, di
prenderci a cuore i loro problemi, sia-
mo una delle poche categorie che ha
mantenuto intatta la capacita di dia-
logo. Ho visto e sentito di sistemi sa-
nitari regionali in crisi, di altri che in-
vece vorrebbero decollare, ma non
hanno carburante, altri che invece vor-
rebbero solo sopravvivere, ma soprat-
tutto torno convinto che il futuro del-
la nostra professione e del nostro sin-
dacato € in buone mani, in mani pron-
te a chiudersi rispetto a chi questo si-
stema vuole distruggere e pronte a ten-
dersi verso chi di questo sistema ha bi-
sogno.

Nonostante abbia accumulato kilome-
tri e anche kili, grazie alle prelibatez-
ze culinarie del nostro Paese, il mio
viaggio continua per parlare, conoscere
e confrontarci con i giovani medici
d’Italia.
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Microbiologia Forense

L’applicazione
delle indagini
microbiologiche
in campo
medico legale

Ad oggi la microbiologia forense trova la sua
massima applicazione nelle indagini medico
legali e peritali: le indagini microbiologiche
post-mortem sono essenziali per la verifica della
diagnosi effettuata pre-mortem
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I microrganismi identificati come vi-
rus, batteri, funghi e protozoi hanno da
sempre rivestito un ruolo cruciale nel-
la salute dell'individuo andando a rap-
presentare i principali attori, nelle di-
verse epoche storiche di un’elevata mor-
bilita e mortalita con un ruolo rilevan-
te anche in campo forense. La tassono-
mia e la biologia di questi organismi si
arricchisce ogni giorno di nuove specie
che si aggiungono alla pletora di quel-
li gia esistenti arricchendone i Generi,
le Famiglie, gli Ordini e le Classi.

Nell’ambito della biologia forense la
“microbiologia” € una branca tra le pil
“antiche” anche se, come tutt’oggi an-
cora accade nel nostro paese, tenuta in
pochissima considerazione dal perito
che si appresta ad effettuare le relative
indagini del caso. I primi studi ineren-
ti la microbiologia post-mortem risal-
gono al 1895 quando Achard e Phulpin
pubblicarono il loro primo lavoro che
evidenziava i batteri presenti nell’epo-
ca della morte. A questo proposito & do-
veroso fare una precisazione e diffe-
renziare la “morte” dal “morire”. La pri-
ma infatti & un atto subitaneo che con-
segue una malattia o un evento iatro-
geno estraneo (incidente, omicidio) o
autoinflitto (suicidio), il “morire” inve-
ce € conseguente e riguarda il corpo con
i processi abiotici e biotici di degrada-
zione fino alla sua pressoché totale ri-
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