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Citta 13

Facoltadi Medicina

«Non si abbiatimore

di aprirsi almondo»

Il dibattitosullasanita. Marinoni, presidente dell'Ordine
dei Medici: «Significherebbe portare a Bergamo anche
le Scuoledispecialita, conunindottodirisorse utili a tutti»

Continuail dibattitosul fu-
turo dell’Ospedale «Papa
Giovanni»esullaproposta
didarvitaincitthadunaFa-
colta di Medicina all’Uni-
versita di Bergamo. Oggi
ospitiamo P’intervento di
GuidoMarinoni,presiden-
te dell’Ordine dei Medici
dellaprovinciadiBergamo,
edeldott. AntonioBonaldi,
giadirettoresanitariodegli
alloraOspedali Riunitiedi
alcuneAziendeospedaliere
universitarie.

Gentile Direttore,
ho letto con attenzione la lette-
ra della Segreteria dell’Anaao,
che interviene nel dibattito in
corso sull’istituzione della Fa-
colta di Medicina a Bergamo.

Comprendo molte delle pre-
occupazioni espresse dal sinda-
cato. L’innesto in una realta sa-
nitaria e, ancor di piu in
un’azienda ospedaliera, di
un’organizzazione con le capa-
citd pervasive dell’'Universita,
rappresenta un cambiamento
importante, che certamente
modifica spazi organizzativi e
mette in crisi modelli, grandi e
piccoli, precostituiti.

Questo innesto avverrebbe
su una realta che funziona: la
realtadiunospedaleingradodi
fare ricerca oltre che assisten-
za,lapresenzadiungrandeisti-
tuto privato di ricerca di fama
internazionale, che assume di
fattoruoliinformalidi governo,
l'esistenzadiunrapportoconle

Universita lombarde, che ha
coinvolto una parte importan-
te della dirigenza in attivita di
docenza.

Per i medici, Bergamo, a dif-
ferenza di molte altre citta del
nostro Paese, rimane attratti-
va. Non € pity, come in passato,
attrattiva peri colleghi italiani,
che quando si spostano preferi-
scono l'estero, ma da Bergamo i
medicinon senevanno.I«good
standing», il documento neces-
sario per consentire a un medi-
co di trasferirsi definitivamen-
te all’estero, rilasciati dal no-
stro Ordine, si contano, ogni
anno, sulle dita delle mani (nu-
merosi sono invece gli scambi
temporanei, segni di vitalita
della categoria).

Capisco anche la preoccupa-
zione, di piu specifica e legitti-
manaturasindacale, relativaal-
Pintrecciarsi degli sviluppi di
carriera, anche se, ricordiamo-
lo,1a Medicina ospedaliera ber-
gamasca non ¢ solo quella del
«Papa Giovanni».

Sono le stesse ragioni che
hanno sempre motivato 'oppo-
sizione di una parte del mondo
medico bergamasco alla pre-
senza di una Facolta di Medici-
na,apartire daglianni’60,come
ricordava Giancarlo Borra su
«L’Eco», ma in modo meno
eclatante anche in tuttii decen-
ni successivi. E con evidente
successo, in quanto Bergamo &
forse I'unica tra le grandi pro-
vincie lombarde a non avere un
corso dilaurea in Medicina, ove

si eccettui la nicchia virtuosa
del corso di laurea in lingua in-
glese della «Bicocca», di impat-
to modesto, ma che potrebbe
essere un modello di didattica
avanzata. Sono tuttavia queste
stesse le ragioni che mi convin-
cono a sostenere la necessita
della nascita di una Facolta di
Medicina a Bergamo. Queste
ragioni, infatti, sembrano piu
timore verso nuove opportuni-
ta e paura di crescere e di con-
frontarsi in un mondo che e
profondamente cambiato.
Sono cambiati i medici, che
non vedono piu oggi nella car-
riera ospedaliera «protetta» il
loro futuro certo, che non rico-
noscono sempre nella dirigen-
za pubblica una necessaria area
di collocazione, che sono aperti
ad opportunita ed alternative,
in un mondo sempre piu di
«slash workers». Un mondo
professionale diverso, che qual-
che boomer, come chi scrive,
puo anche non amare, ma che
deve essere compreso e che, co-
me tutta la realta, habisogno di
essere valorizzato nelle sue mo-
tivazioni e nelle sue potenziali-
ta, non rinchiuso in modelli che
non comprende o additato per
le sue debolezze. Anche questo
motiva la fuga dei medici verso
ilmondo del privato, privato ac-
creditato e privato puro. Pro-
teggere una realta significa, in
questo contesto, soffocarla e
impedirle di confrontarsi e di
evolversi. Bergamo e unarealta
dieccellenza, ma, nell’'ambiente

«Tra Ospedale e Universita
serve sinergia non conflitto»

Egregio Direttore,

il dibattito sull’apertura di una
Facolta di Medicina a Bergamo
dal Lei sollevato merita atten-
zione e approfondimento. E un
temacomplesso, che toccanodi
cruciali dell’'organizzazione sa-
nitaria, dell’assistenza, della
formazione e della ricerca. Alla
luce dell’esperienza maturata
come direttore sanitario, dap-
prima agli allora Ospedali Riu-
niti di Bergamo e successiva-
mente in aziende ospedaliere
universitarie come Verona,
Istituti Clinici di Perfeziona-
mento di Milano e «San Gerar-
do» di Monza, ritengo utile
contribuire al dibattito con al-
cune considerazioni.

LapresenzadiunaFacoltadi
Medicina modifica profonda-
mente il profilo istituzionale,
organizzativo e gestionale di
una struttura sanitaria. Accan-
toallamissione assistenziale, si
affiancano, infatti, altri due im-
portanti obiettivi: la formazio-

ne e la ricerca. Non si tratta di
funzioni accessorie, ma di di-
mensioni che se ben integrate
con le attivita di assistenza,
contribuiscono in modo decisi-
vo a migliorare la qualita delle
cure. Secondo la mia esperien-
za,infatti,laddovesifaricercae
si formano i professionisti del
futuro, anche la qualita dell’as-
sistenza tende ad essere mi-
gliore: pit1 aggiornata, piu criti-
ca, piu coerente con le evidenze
scientifiche e piu orientata al-
I'innovazione.

Da questo punto di vista,
I’Ospedale Papa Giovanni XXI-
IT non parte certo da zero. La
School of Medicine and Surge-
ry, icorsidilaurea in Infermie-
ristica, Fisioterapia, Ostetricia
e per Tecnici di radiologia, la
Fondazione per la Ricerca
(From), il numero e la qualita
deilavori scientifici, le alte spe-
cializzazioni testimoniano un
patrimonio straordinariodico-
noscenze, di competenze e di

esperienze. L'eventuale arrivo
di una Facolta di Medicina non
rappresenterebbe quindi una
novita, ma piuttosto il poten-
ziamento di un percorso gia av-
viato, a condizione che vi siano
risorse adeguate e una visione
lungimirante e condivisa.

Va pero detto che ogni pro-
getto di integrazione tra ospe-
dale e universita comporta an-
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I celeberrimo Teatro Anatomico dell’'Universita di Padova

sanitario,quando siesce da Ber-
gamo, la percezione ¢ quella di
una realta piccola e, spesso, si
desta stupore quando si ricorda
chelanostraprovincia superail
milione di abitanti.

Un problema di immagine?
Direi piuttosto la percezione di
provincialismo.

Perannisiédetto,inunapar-
te importante del mondo medi-
co, che la professione doveva
riappropriarsi della formazio-
ne. Il corsodiformazione speci-
ficain Medicina generale, gesti-
to dalla Regione non dall’Uni-
versita, nato negli anni ‘90,
quando tutti credevano a que-
sto sogno, ne & un esempio ed &
stato relegato, di fatto e ingiu-
stamente visti i contenuti, alla
marginalita.

E gli «ospedali di insegna-
mento» dove sono finiti? Nel
nostro Paese la formazione dei
medici segue un percorso acca-
demico elasceltadi Bergamodi

che una parziale cessione di
autonomiadecisionale, perché
le scelte strategiche, la defini-
zione delle priorita, I'introdu-
zione di nuove tecnologie, de-
vono essere discusse e concor-
date con la componente acca-
demica. Questo richiede capa-
citadi dialogo, mediazione e vi-
sione sistemica, perché gli
obiettivi delle due istituzioni,
pur diversi, sono intrinseca-
mente sinergici: complemen-
tari non contrapposti.

E indubbio, d’altra parte,
che la presenza dell’Universita
porta con sé un rilevante ap-
porto dirisorse: persone, com-
petenze, tecnologie, energie
intellettuali. Medici, ricercato-
ri, studenti, specializzandi,
dottorandi e borsisti che con-
tribuiscono in modo determi-
nante allo sviluppo delle cono-
scenze e dell’innovazione, con
ricadute positive in ogni ambi-
to di attivita.

Le preoccupazioni espresse
dalle organizzazioni sindacali,
comel’Anaao, sono comprensi-
bili e meritano attenzione.
Tuttavia, la presenza dell’Uni-
versita puo offrire anche per i
sanitari ospedalieri una rile-
vante opportunita di crescita
professionale sia sul piano del-

chiamarsene fuori non ¢é stata
vincente. Semplicemente ha
escluso le potenzialita del no-
stro territorio e dei nostri pro-
fessionisti dal governo dei per-
corsi formativi.

Esistono altre Facolta di Me-
dicina in Lombardia, ma il nu-
mero di posti & stato aumenta-
to, forse eccessivamente in ter-
mini di coerenza programma-
toria, e il numero di studenti
bergamaschi ¢ molto elevato.
Vogliamo tornare ai tempi delle
aule affollate degli anni ’70-’80
delsecoloscorso, con tuttiipro-
blemi di una didattica lasciata
spesso alla buona volont4, o vo-
gliamo costruire scuole soste-
nibili per numeri e capacita di-
dattica? Lasciamo fuori Berga-
mo solo peril timore di alterare
qualche equilibrio?

Lei, Direttore, nella sua ri-
sposta, ricordavala frase di Ste-
ve Jobs «Connecting dots». Io
ne ricorderei anche un’altra,

la didattica sia della ricerca.
Ogni reale possibilita di pro-
gresso nasce dalla capacita di
confrontarsi, condividere
obiettivi, cooperare e costruire
alleanze dando vita a reti for-
mative e assistenziali integra-
te. Un percorso che richiede
leadership solide, aperte e vi-
sionarie: donne e uomini capa-
ci di governare la complessita
del sistema sanitario con com-
petenza, coraggio e senso dire-
sponsabilita.

Termino queste mie brevi
considerazioni con un accenno
alla storia, per me istruttiva,
dellanascitadegliIstituti Clini-
ci di Perfezionamento (ICP) di
Milano, di cui sono stato diret-
tore sanitario per 8 anni. Al-
I'inizio del Novecento, Milano
disponeva di straordinarie po-
tenzialita cliniche grazie al-
I’Ospedale Maggiore, ma allora
l'unica sede universitaria lom-
barda di Medicina era Pavia.
Luigi Mangiagalli, illustre gine-
cologo e successivamente de-
putato, si batté con determina-
zione per colmare quella lacu-
na, nonostante l'opposizione
dell’Universita di Pavia che
considerava I'istituzione diuna
nuova Facolta medica a Milano
«non solo inutile ma anche

che a volte manca allo stereoti-
po bergamasco: «Stay hungry,
stay foolish».

Come dice la segreteria
Anaao € necessario cambiare
profondamente la formazione.
Quale occasione migliore che
partire da Bergamo, con il suo
patrimonio divalori, che vaal di
la della tecnologia e che attiene
alla capacita di esprimere vici-
nanza sul territorio, negli ho-
spice, nelle Rsa e che haportato
ad esprimere numerose realta
di eccellenza assistenziale?
Quale occasione migliore di va-
lorizzare, compatibilmente con
inumeridellafuturapopolazio-
ne studentesca, la metodologia
didattica della nostra «School
of Medicine and Surgery»,
strettamente legata, sin dal-
I'inizio del percorso, alla pratica
professionale in ospedale e sul
territorio? Uno dei principali
problemi del nostro Ssn € la ca-
renza di specialisti in alcune di-
scipline di fatto meno attrattive
per i giovani medici, ma fonda-
mentali per un servizio sanita-
rio efficiente e sostenibile. Sono
meno attrattive anche in quan-
tononin tuttiicorsidilaureasi
parla adeguatamente di emer-
genzaeurgenzaodimedicinadi
famiglia.

Una nuova Facolta, a Berga-
mo, sarebbe l'occasione per
aprire, su questi temi, una di-
scussione che metta insieme
mondo accademico e professio-
nisti, privilegiandoladimensio-
ne della cura, in futuro sempre
piu supportata dall’Intelligen-
za Artificiale, rispetto alla di-
mensione tecnologica, forman-
do alla gestione del nostro Ser-
vizio sanitario nazionale, all’ap-
propriatezza e non solo alla di-
mensione clinica individuale.

Inoltre, la presenza di una
Facolta di Medicina, al di 14 del
corso di laurea, significherebbe
portare a Bergamo anche le
Scuole di Specializzazione, con
unindottodinuoverisorse utile
per tutto il territorio. Bergamo
ne ha le competenze, le capaci-
ta, lerisorse umane, il potenzia-
le organizzativo, il bacino
d’'utenza, dentro e anche fuori
dall’Ospedale Papa Giovanni.
Guido Marinoni

Presidente Ordine dei Medici chirurghi
edegliOdontoiatridellaprovincia
diBergamo

dannosa, in quanto poteva divi-
dere le forze lombarde che
avrebbero dovuto, tutte insie-
me, rispondere ai bisogni di
una moderna medicina». Dopo
lunghi e complessi negoziati,
che coinvolsero Comune, Pro-
vincia, imprenditori milanesi,
Ospedale Maggiore e Universi-
ta si giunse a una soluzione di
compromesso: la nascita degli
Istituti Clinici di Perfeziona-
mento che consentiva ad alcu-
ne strutture di alta specializza-
zione di contribuire allaforma-
zione medica, seppur solo post-
laurea. Furono necessari altri
vent’anniperarrivare,nel 1924,
alla fondazione della Facolta di
Medicina e Chirurgia dell’Uni-
versita degli Studi di Milano e
alla trasformazione dell’ospe-
dale Maggiore in un polo scien-
tifico e clinico di eccellenza,
con lo stesso Mangiagalli come
primo rettore.

L’auspicio é che, questa vol-
ta, i tempi siano piu brevi. Sa-
rebbe un bel segnale di maturi-
ta istituzionale e di fiducia nel
futuro e, per quanto mi riguar-
da, vista anche l’eta, I'opportu-
nita di assistere alla nascita di
un nuovo importante capitolo
della sanita bergamasca
Antonio Bonaldi



