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Neanche il Covid è riuscito a fer-
mare la carica degli aspiranti
camici bianchi ai test di ammis-
sione ai corsi di laurea inMedi-
cina e Chirurgia. Nei giorni
scorsi nella sola provincia di
Napoli, dove l’esame è stato or-
ganizzatodalla Federico II e si è
tenuto nel complesso di Monte
Sant’Angelo (550 posti a dispo-
sizione), si sono presentati in
3954, tutti rigorosamentemuni-
ti dimascherina. A livello nazio-
nale la selezione ha impegnato
66mila candidati, dei quali solo
13 mila avranno la soddisfazio-
nedi sedere ai banchi.Novità di
quest’anno, per evitare assem-
bramenti, la selezione è avvenu-
ta con esami a livello provincia-
le e in un certo senso il test di
ammissione a Medicina è stato
considerato da molti come una
prova generale in vista dell’ini-
zio delle lezioni. Nulla è cam-
biato invece rispetto allemoda-
lità del test, che si è svolto con
60 quesiti a risposta multipla
da svolgere in 100 minuti: 12 di
cultura generale, 10 di ragiona-
mento logico, 18 di biologia, 12
di chimica, 8 di fisica ematema-
tica. Ora l’attesa è tutta per il
prossimo29 settembre, quando
saranno rese note le graduato-
rie e ci si preparerà alle lezioni
in presenza. La sfida sarà ovvia-
mente quella di riuscire ad or-
ganizzare la didattica in relazio-
ne a un dato oggi imprevedibi-
le, vale a dire l’andamento della
pandemia nel momento del te-
mutopicco influenzale.

Covid a parte, la carica degli
aspirantimedici ha riaperto an-
che quest’anno il dibattito sul
numero chiuso. E le critiche
non sono mancate. «Inaccetta-
bile - ha detto Camilla Guarino,
di Link coordinamento univer-
sitario - che venga fatta questa
selezione per diventare medi-
co, quando il nostro servizio sa-
nitario nazionale è ancora in

grave emergenza per carenza
di organico con la pandemia an-
cora in corso. Le misure miopi
intraprese durante il lockdown
sono emblematiche: in varie re-
gioni d’Italia sono stati chiama-
ti in servizio medici in pensio-
ne, medici militari oppure an-
che medici neolaureati senza
un’adeguata formazione. Sia-
mo contro ogni barriera di ac-
cesso».
Sulla stessa linea Alessandro

Personè, dell’esecutivo naziona-
le dell’Unione degli studenti: «È
inaccettabile che uno studente
in uscita dalle scuole superiori
non possa scegliere liberamen-
te il suo percorso di studi - ha
spiegato - I test non valutano
realmente la preparazione, ma
vogliono selezionare e ridurre

in numero i futuri studenti uni-
versitari». Posizioni legittime,
ma non condivise da molti
esperti in programmazione sa-
nitaria, che ritengono invece
necessaria una programmazio-
ne puntuale degli accessi in fun-
zione di quelle che saranno le
future esigenzedel sistema.
Altro tasto dolente è quello

delle scuole di specializzazione
e dei contratti disponibili. An-
che inquesto casodaun lato c’è
chi si lamenta di una professio-
ne che stenta a vedere soddisfat-
te le ambizioni legate a un per-
corso di studi veramente impe-
gnativo, dall’altro chi lancia al-
larmi sulle carenze che si avran-
no nei prossimi anni. La verità?
Come spesso accade è nel mez-
zo e non può essere compressa

in generalizzazioni. Di certo, in
Italia pesa sul sistema una catti-
va distribuzione delle diverse
specialità. Quindi, più che una
carenza in senso generale, ci sa-
rebbe da tracciare conmaggior
precisione le aree e i settori sui
quali intervenire. Ad esempio,
uno dei settori sui quali biso-
gnerebbe intervenire è quello
di della Medicina generale, che
dovrebbe essere potenziata per
garantire la gestione delle cro-
nicità e un’assistenza di prossi-
mità al paziente. Si potrebbe di-
re che il sistema sanitario italia-
no è stato per anni “ospedalo-
centrico”, concentrato nel for-
mare più medici ospedalieri
chemedici di medicina genera-
le. Queste carenze sono state
evidenti con il Covid,ma in real-
tà sono come braci che ardono
sotto la cenere ormai da anni e
la speranza che in molti nutro-
no è che questa pandemia pos-
sa aver spostato gli equilibri,
precari, di questi anni spingen-
do i decisionmaker a una rifles-
sione attenta. Al di là di ogni po-

lemica, l’augurio che si può fare
a chi ha deciso di investire la
propria vita nella professione
medica è quello di riuscire a ge-
stire la grande responsabilità
che ne deriva, perché se c’è un
insegnamento che arriva dalla
crisi di questimesi è che la salu-
te è il bene più prezioso. «Se in-
vestiamo inquesti ragazzi - dice
il presidente della Scuola diMe-
dicina eChirurgiaFederico II di
Napoli Luigi Califano - se li for-
miamo al meglio e diamo loro
possibilità di crescere, gettia-
mo le fondamenta di un futuro
miglioreper il nostroPaese».

MarcellaTravazza
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Medicina a numero chiuso
quel test dettato dal Covid

«Si è riusciti a garantire che le
proved’accesso si tenessero in
modalità sicura, tutto è andato
per ilmeglio: ora guardiamo
all’avviodelle lezioni con la
volontàdi continuare suquesta
strada».A tracciareunbilancio
dei test di accessoaMedicina è
Luigi Califano, presidente della
ScuoladiMedicina e chirurgia
dellaFederico II. «Il test si è
svolto con le consuetemodalità,
lanovità è stata che si è fatto
nelle provincedi residenzadei
candidati e rispettando
scrupolosamente le normedi
distanziamento».
Ritienechesi potràpartire in
sicurezzacon le lezioni?
«Questo è lo sforzo che la
ScuoladiMedicinadella
Federico II sta facendoper
riprendere tutte le attività

didattiche. Si è predispostoun
pianocheprevede l’impiego
delle aule al 50%, il
distanziamento, l’impiegodi
mascherinee dispenser di
disinfettanti. Bisogneràpoi
tenere sotto controllo
l’andamentodella pandemia e
reagiredi conseguenza».

Questadrammatica
esperienzahacreatonuove
consapevolezze rispettoalla
formazionedei futurimedici?
«Dalla pandemiadovremmo
riceveremolti insegnamenti. Di
certonon saremopiùgli stessi,
il nostromododi pensare e di
agire sta cambiando. Credosia

giusto che si faccia una
programmazionedel numero
dei professionisti che è
importante formare tramite
unaproiezionedi quanti ne
servirannoeconquali
specializzazioni.Questo lavoro
deveconsentire di immettere
nel sistemadella didattica, della

ricerca e l’assistenza in campo
medicounnumero congruodi
medici».
Oggiquesti numeri sono
coerenti con le esigenze?
«Inumeri sono indicati dal
ministero sulla basedelle
programmazioni fatte dalle
singoleRegioni. Probabilmente
un incremento si dovrà
realizzareanche solo in
funzionedei pensionamenti
checi sarannonei prossimi
anni, nondimentichiamoche la
programmazionedi oggi ha
impatto suciò che accadrà tra
undici anni. Bisogna anchedare
agli studenti la possibilità di
frequentare reparti di
emergenzaediagnostici per
acquisire le competenze
indispensabili peruna
formazionecompleta. La spesa

in formazione è sempreun
investimento, lo è ancorpiù se
si parla della salute dei
cittadini».
Stessodiscorsoper i contratti
di specialistica?
«Come l’Europagiustamente
prescrive, ogni Paesedeve farsi
caricodiuncertonumerodi
contratti di formazione
specialisticaprogrammati sulla
scortadelle esigenze. Il vulnus è
chenel sistemaattuale ogni
annosi perdonodei posti. È
giustissimo incrementare
questi contrattimisurandoli
con le esigenze reali del Paese,
maè ancheopportuno rivedere
ilmeccanismodi assegnazione
per fare inmodochenon
vadano sprecati».

LucioDeAuris
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Perriconoscereun infartobasterà
appoggiare l’orologio sul torace:
alcuni smartwatchpossonoessere
usati comeelettrocardiogrammi
(Ecg)portatili. Dovrannoessere
accostati al petto innove specifici
puntiper avereunadiagnosi
affidabile conunasensibilitàdel 94%.
Lodimostraunasperimentazione
italiana i cui dati, pubblicati su Jama

Cardiology, sonostati presentati al
congressodei cardiologi europei
dell’Esc. Standoai risultati, un
“orologio intelligente”potrebbe
contribuirea ridurredrasticamente
i tempidi diagnosi di infarto equindi
amigliorare laprognosi, praticando
piùrapidamenteun’angioplastica
coronarica. «UnEcg tempestivoè
fondamentale,manonsempreè

prontamentedisponibile in casodi
sintomisospetti.Gli smartwatch,
invece, sonoalpolsodiunnumero
semprepiùelevatodi persone–
spiegaCarmenSpaccarotella, della
divisionediCardiologia eCentrodi
ricerche inMalattie dell’apparato
cardiovascolaredell’Università
MagnaGraeciadiCatanzaro,
coordinatricedella ricerca –. Il

nostrostudiohadimostrato cheè
sufficiente spostare l’orologio in
diverseposizioni del corpoperuna
misurazioneanalogaaquelladiun
Ecgstandard».Cento ipazienti
coinvolti nell’indagine con l’ausilio
diCiro Indolfi, direttoredella
Cardiologiadell’UniversitàMagna
GraeciadiCatanzaroepresidente
dellaSocietà italianadi cardiologia.
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Infarto
la diagnosi
si può fare

con l’orologio

Califano (Federico II): pronti
a riprendere le lezioni in aula

LE PROTEZIONI

Mascherine
e visiere
utilizzate
dagli
aspiranti
camici
bianchi per il
test a Monte
Sant’Angelo
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La prova di ammissione per aspiranti camici bianchi organizzata rispettando il distanziamento e le altre misure di sicurezza
ma la pandemia impone anche un’altra riflessione incentrata sul fabbisogno reale di operatori negli ospedali e sul territorio


