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La polemica

Test di medicina
Lorenzin contro
il no di Giannini

Cambio di linea, ministri divisi
«Le universita non sono pronte»

Medici
Favorevoli
alnumero
chiuso

i docenti
universitari
contrari gli
ospedalieri

MariaPirro

Abolireil test di ingresso aMedici-
na:il21 maggio, prima delle elezio-
ni europee, il ministro della salute
Beatrice Lorenzin era d'accordo.
L'aveva definita «un'ottima idea»,
quella di immaginare «filtri diver-
si» per selezionare i migliori stu-
denti. A distanza disette giorni, pe-
10, la sua posizione & cambiata.
Dopoil muro alzato dagli atenej, il
govermno si & spaccato. Di pil1. An-
cheimedicisonodivisi. Sullanuo-
valinea, e su due fronti agguerriti.
Da una parte gli universitari so-
stengono che cancellarla la prova
diammissione «& unaimpresaim-
possibile, perché sarebbe ingesti-
bile unnumero maggiore di iscrit-
ti». Dall'altra gli ospedalieri repli-
cano che «dl numero chiuso & solo
lo strumento per allontanare lo
spettrodelladisoccupazionein ca-
mice bianco. Nient'altro che
un'autodifesa della cate-
goria».

Sotto il fuoco incro-
ciato, la rivoluzione an-
nunciata a "Il Mattino"
erilanciata su Facebook
dal ministro dell'Istru-
zione, Stefania Gianni-
ni. Prendendo a model-
lo il sistema francese:
«Accesso al primo anno
libero e selezione alla fi-
ne di esso su base meri-

tocratica» il messaggio postato in
bacheca. Elaresponsabile dell'al-

tro dicastero aveva dichiarato:
«Ne parleremo con serenitd, io
non ho alcun pregiudizio». Nem-
menoil tempodientrare nei detta-
gli, e le perplessita sollevate ieri
dallastessalgrenzin sonostate di-
verse. Essenzialmente, questioni
di natura organizzativa ed econo-
mica. «Tutte risolvibili. A costo ze-
ro» I'immediata risposta di Carlo
Melchionna, vicepresidente na-
zionale del sindacato Anaao-Asso-
med, sigla dei medici ospedalieri
pilirappresentativa.
Inparticolare, Lorenzin hasol-
levato questo dubbio: «Se noi pas-
sassimo all'improvviso all'aboli-
zione del numero chiuso, con un
aumento di 70-80.000 studenti an-
che solo per il primo anno,
l'interdisciplinarita tipica del no-
strosistera verrebbe meno» haar-
gomentato. Secondo il ministro,
adattare «le universita
in tempi immediati si-
gnificherebbe fare un
grosso  investimento
economico, che mi pa-
re non ci sia, visto che
non si riescono a copri-
re gli specializzandi».
Unmodo perallontana-
re l'obiettivo indicato
da Giannini, ossia can-
cellare la prova gia a lu-
glio. «Solo una proposta
amio avviso pre-elettorale. Un ob-
brobrio» afferma il direttore gene-
rale del Policlinico della Federico
11, Giovanni Persico, e in prece-
denza preside della facolta di Me-
dicina. Spiega: «Inteoria, pudsem-
brare giusto voler abolire il test. In
praticaogni scuola dimedicina ha
i propri limiti di formazione: nu-
mero di docentj, peraltro in dimi-
nuzione, reparti, sale operatorie e
pazienti. In pitile linee guida della
legge 517 obbligano ogni Policlini-
co ad avere 3 posti letto per ogni
iscritto al primo anno. Come fa-
re?».

Carlo Melchionna, vicepresi-
dentenazionale dell'Anaao-Asso-
med, descrive uno scenario meno
catastrofico ripescando nei ricor-
di personali: «Entrai a Medicina
nel 1968, il corso non era a nume-
rochiuso. La selezione avveniva ai
primi anni in modo naturale, per-
ché se nonsisuperavano gli esami
fondamentali del biennio non era
consentita l'iscrizione al terzo an-
no. Basterebbe ripristinare quel
metodo di valutazione pit1 atten-
to. Quanto alla questione delle
strutture, dalle aule ai posti letto, &
un falso problema. Per le lezioni,
non mi sembra che manchino gli
spazi inutilizzati, penso anche alle
caserme dismesse. E per le visite
inreparto, basterebbe raddoppia-
re i turni: uno la mattina, l'altro il
pomeriggio. In pity, si potrebbero
considerare nel conteggio anche i
postiletto degli ospedali». Non ul-
tima stoccata, sul numero di do-
centi: «Non credo che siano cosi
tantidimeno nspetto aquandose-
guivoio, maun'alternativa percor-
ribile sono i contratti di consulen-
za esterna. Noi medici ospedalieri
sin d'ora siamo disponibili a col-
mare eventuali carenze».

E quilo scontrossi fa duro: «So-
lo gh universitari hannola” paten-

e" per formare i medici. Se poi si
pensa di voler affidare il compito
ad altre istituzioni, sono in totale
disaccordo» esplode il manager
del Policlinico. Test, punto e a ca-

po.
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Le raccomandazioni

«| quiz prove asettiche»
«No, per prepararsi
sono favoriti i pil ricchi»

Le specializzazioni
Andrebbe ricalcolato
il numero di borse

per le nuove esigenze

Tramedicinonc'é@accordo
sullemodalita miglioridi
selezione. Perildirettore
generale del Policlinico della
Federicoll, Giovanni
Persico, «il test attuale di
ammissione ha abuolito le
raccomandazioniin quanto
sistemaasettico e perfetios.
Perilvicepresidente Anaao

Assorned, Caro
Melchionna, invece
«esclude quantinon
possono permettersidi
prepararsiadeguatamente
allaprova attraversocorsi
specializzati, & quindi
penalizza soprattuttoimeno
abbienti pursepiu
motivati»,

Beatrice Lorenzintocca
anche il tema del post
laurea: «Dovremmo
ipotizzare undiverso modo
diprogrammarerinquesti
anniabbiamo pensatoaun
certo numero di borse di
specializzazione pertot
studenti. Sia perle
specialitdcheperla

Costioinvestimento, éun
altrodilemma. Aproposito .
dell'abolizione deftest di
ingressoa Medicina, it
Lorenzin: «Sesipensaaun
modelio come quello
americanoo francese, incui
c'¢lasogliaal primo anno di
universita, magiaalliceoc'd
unapreparazioneeuna
specie dilavoro di selezione,
poi perd |'universita costa
moito di pits. Secondo

ey

I punteggi della griglia
| voti assegnati
vanno da -1 fino
aunmassimodi9

lisistema di punteggidelia
griglia Lea prevede per
ciascun parametro un voto
{da pesare)di-1nelcasoin
cuiil dato siamancante o
palesemente errato. Unvoto
Oselo scostamentorispetto
alfobiettivo & considerato
«nonaccettabile» (per
esempio parti cesaretprimari
oltreil 23%).Unvotoparia3

pPOSSONO conseguire
redditi molto elevati

Almalaurea, dentistie medici
trovano perd pitisbocchi e
ricevono stipendi picalti. |
dentistirisultano occupatia
cinque anni dalla laurea al
97,4% mentrei medici, per
raggiungerelastessa
percentuale, devono
completarela
specializzazione (cheé
retribuita} el tirocinio. Laloro
retribuzionemediaaun
lustro dalla laureaé i 1.976
ewro mensili.

seloscostamentoé
rilevamente main

medicina generalen,
]

La garanzia dei Lea
[ livelli minimi

da assicurare

a tutti i cittadini

iLea, livelliessenzialidi
assistenza, sono perlegge
garantitia wthii cittadini,
owunque sitrovino ad abitare e
quale sia il reddito personale.
Pertale motivo viene calcolatoil
costo corretto delle prestazioni
e lerisorse sonoripartite trale
Regioni, cui speltal’erogazione
dei servizisanilari, inbase al
costo standard per abitanti.

jisesse]
Testsu 21 voci

SecondoGiovanni Persico
(Federicoll},ilnumero di
laureati «wrenderebbe
ancorapiu stretto l'imbuto
delle scuofe di
specializzazioni». Per
Carlo Melchionna {medici
ospedalieri)«basterebbe
rivedere il numero dei posti
inbase al numero di
laureati»,

Tuttavialaripartizione non viene
effettuata inrapporto agli
abitanti bensi alla popolazione
pesata pereta, ovveroienendo
conto defrnaggior costodegli
anzianisul sistemasanitario (e
del minore pesodei giovani). La
Campania inquanto regione
giovane inbase ataleregola
vede sparire481milaassistiti. La
pesaturaeffettuata
esclusivamente peretaé siata
introdottaconlariforma
Calderolinel 2011 ehatrovatola
suaprima applicazione negh
ultimidue mesidel 2013,

Dai vaccini per i bimbi

fino ai postiletto

anzianiindormnicifiare; 9
assistenzaanziani; 10

miglioramentorispetto
al’anno precedente {comein
Campania, passatadal
38,20% del 2011 al 36,78% del
2012). livotosaleabselo
scostamento & minimo (peri
cesareiunaquotatrail20eil
23%). Siottiene 9se
I'obiettivo é raggiunto
(restando afl'esempio dei
particesarei, se cioé laquota
@30tt0 i1 20%, come inFriuki
Venezia Giulia, dove e al
16%).

per i malati terminali

La grigliadeiLeaprendein
esame 21 voci, molte delle quali
ripartite in sottovoci, Lanumero
20inrealtadal 2012 nonviene
pittmonitorata. Eccole insintesi:
1vaccini; 2 screening cervice
uterina, mammella e colon retto;
3costoassistenza collettiva; 4
controllitenritoriali; 5
allevamenti; 8 piano residui; 7
patologie evitabiliinricovero; 8

assistenzadisabili; 11 postiletto
permalati terminali; 12
consumo di fammaci in dosi
giomaliere; 13risonanza
magnetica; 15tassodi
ospedalizzazione; 16ricovert
chirurgiciin giomata; 17 tasso di
ricoveri inappropriati; 18
percentualedi parti cesarei
primari; 19 fratturadel femore
nei pazienti anziani operata
entro 48 ore; 20 soppresso nel
2012; 21 tempo diintervento dei
mezzidi soccorso.
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