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NINOCARTABELLOTTA
ittadini e pazienti
sperimentano ogni
giorno le conseguen-
zediun Servizio Sani-
tario Nazionale (Ssn) sempre
piti in affanno: attese intermi-
nabili per unavisita specialisti-
ca o un esame diagnostico,
pronto soccorsoal collasso, dif-
ficolta nel trovare un medico
di famiglia. Disagi che, quan-
do possibile, vengono “tampo-
nati” dalle famiglie, ma in un
Paese dove aumenta la pover-
taassoluta, sempre piti si tradu-
cono in rinuncia alle cure. E il
filo rosso di tutti questi disser-
vizi éla crisi del personale sani-
tario: in Italiamanca un nume-
ro imponente di infermieri e si
registrano carenze di medici
in specialita cruciali per il fun-
zionamento del Ssn, ma dive-
nute poco attrattive: medicina
d’urgenza,laboratorio e micro-
biologia, anatomia patologi-

ca, radioterapia. E conimedici
di famigliain via di estinzione.

In questo scenario irrompe
lariforma del sistema di acces-
soai corsi di laurea in Medici-
na e Chirurgia, lanciata con
sloganaccattivanti quali “abo-
lito il numero chiuso” o “ad-
dio ai test a crocette”. Slogan
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Ma laureare piu medici non guarira il sistema

cheilludonomigliaia di giova-
ni, ma che nascondono una
nuova modalita di selezione,
pitt incerta e logorante. 11 ri-
schio? Quello di una vera e
propria “macelleria genera-
zionale” che promette cambia-
menti epocali, ma perpetua le
stesse storture. Una riforma
gattopardesca sotto il segno
del “cambiare tutto perlascia-
re tutto com’e”. O addirittura
peggiorarlo, per 'aumento di
incertezze, stress, costi e disu-
guaglianze.

Tre gli obiettivi
che la riforma si po-
ne: formare pili me-
dici peril Ssn, miglio-
rare la qualita della
formazione e valoriz-
zare capacita e meri-
to. Ma sono realisti-
ci? E, soprattutto,
quali vantaggi porteranno al
Ssn eai pazienti?

Ad essere intellettualmente
onesti, benvenuta I'abolizio-
ne del tanto vituperato test “a
crocette”, strumento inade-
guato per valutare conoscen-
ze e attitudini dei futuri medi-
ci. Che negli anni si & trasfor-
mato in una lotteria, generan-
do ricorsi su ricorsi e alimen-
tando un fiorente business di
corsiapagamento.

Ma la lista dei potenziali
svantaggi € ben pitl lunga, la-

sciando irrisolti nu-

merosiquesiti. Alco-
siddetto “semestre
filtro” potrannoiscri-
versi tutti, ma viene
da chiedersi se gli
Atenei saranno dav-
vero in grado di ga-
rantire qualita della
formazione elogisticaadegua-
ta, considerando che nel 2024
hanno sostenuto il test di am-
missione circa 72 mila candi-
dati e che con I'accesso libero
potranno solo aumentare. Do-
vesi terranno le lezioni nei pri-
misei mesi? Saremo costrettia
riesumare la Dad dei tempi del
lockdown? Nel frattempo, il
mercato dei corsi privati cam-
biera pelle: da formazione ai
quiz a percorsi per superare il
semestre di sbarramento. E
con quali criteri saranno asse-

gnati i crediti formativi? Chi
garantira valutazioni eque e
trasparenti, evitando che la se-
lezione dei migliori venga in-
quinata dalle “italiche discre-
zionalitd” che dasempre affos-
sano la meritocrazia? Anche
I'equilibrio tra le varie profes-
sioni sanitarie rischia di salta-
re: la visione della sanita sara
sempre pitl medico-centrica
perché'infermieristica e le al-
tre lauree sanitarie saranno
percepite come “piani B” per
chi non supera il semestre di
sbarramento, svalutando pro-
fessioni fondamentali perlasa-
nita pubblica. E quale sara il
senso di smarrimento di quei

giovani che, dopo mesi di spe-
ranze, studio e investimenti,
resteranno fuori dal sogno di
diventare medici, senza alcu-
naintenzione diintraprendere

altre professioni sanitarie?

Ma soprattutto, senza inter-
venti concreti per rendere at-
trattivalasanita pubblica, per-
ché continuare a illudere i cit-
tadini (eigiovani) che “laurea-
re pit medici” possa risolvere
tutti i problemi? Perché in as-
senza di una chiara visione sul
futuro del Ssn, questa riforma
erodera denaro pubblico solo
per formare unanuova pletora
medica destinata a scegliere
'estero, il privato o la libera
professione.

O magari & proprio questo il
vero obiettivo della riforma?
Perché quelli dichiarati - au-
mentare i medici per il Ssn, mi-
gliorarelaqualita della forma-
zione, valorizzare capacita e
merito — non sembrano rag-
giungibiliononrispondono af-
fatto alle esigenze del Ssn. Né
tantomeno dei pazienti.—
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