Giornale
Italiano di
Nefrologia

Cambiare il Paese per non cambiare Paese

Cambiare il Paese per non cambiare Paese

Giuseppe Quintaliani’, Ferruccio Conte?, Biagio Di lorio®

(1) Chairman Governo Clinico SIN
(2) Direttore SC Nefrologia e Dialisi, A.O. Melegnano (MI)

(3) Editor GIN

Corrispondenza a: Giuseppe Quintaliani; Via Maturanzio 31, 06124 Perugia; mail: g.quintaliani@yahoo.it

Ultimamente ci sono state diverse proteste degli studenti di medicina e dei giovani medici a
difesa del futuro della professione medica. Infatti, a causa della spending review, si paventa
la riduzione sostanziale dei posti nelle scuole di specializzazione che secondo alcune previ-
sioni dovrebbero essere addirittura dimezzati passando da circa 8.000 a circa 4.000, come ri-
portato nella prima stesura della legge di stabilita’ che finanziava soltanto 2.300 contratti di
formazione a fronte del quadruplo di potenziali concorrenti tra laureati e neolaureati (suc-
cessivamente portati a 3.500 per le proteste degli studenti in Medicina lasciati soli ad af-
frontare questa battaglia di civilta).

Riporta il Quotidiano Sanita del 7 novembre 2013: “Sigm e Federspecializzandi sottolineano infatti
che che a fronte dell'ingresso a medicina di pitt di 10.000 matricole (2.000 unita in pitt nel corrente
anno accademico a causa dell'ammissione in sovrannumero di quanti sono stati penalizzati dalla so-
spensione del “bonus maturita”), l'accesso alla formazione post lauream dei neolaureati é possibile
soltanto per 4.500 specializzandi e circa 900 corsisti di medicina generale. E la previsione, per 'anno
accademico entrante, ¢ di una forte contrazione dei contratti di specializzazione a finanziamento mi-
nisteriale (circa 2500) e di una diminuzione del numero di borse di studio per l'accesso ai corsi di for-
mazione specifica di medicina generale, nonché di una mancata valorizzazione, unico caso in Europa,
del ruolo del corsista in formazione di medicina generale. Viene inoltre denunciata la condizione di
estremo disagio in cui versano gli specializzandi del settore sanitario (biologici, chimici, fisici iscritti
alle scuole di specializzazione del settore sanitario), i quali, pur avendo tutti gli obblighi ed i doveri dei
colleghi medici, non hanno diritto a riconoscimento alcuno, né economici, né in termini di diritti fon-
damentali.”

La civile protesta dei nostri giovani colleghi (come mostrano la Figura 1, dove c’¢ anche
uno spettatore interessato, mostra il Policlinico Sant’Orsola-Malpighi) ha il valore di chi non
vuole vedersi rubare il futuro. 1l fonendoscopio usato come manette ha un effetto dirom-
pente, cosi come & dirompente il silenzio della “Medicina” sull’argomento. Questa (Figura 1)
la foto di Gruppo Prometeo e Studenti di Base dove & evidente la qualita pacifica della pro-
testa e la dignita civile di chi protesta.

L'ipotesi di riduzione dei posti nelle scuole di specializzazione (SDS) ha innescato diverse
reazioni tra cui quella di FederSpecializzandi, attraverso il noto portale di petizioni e azioni
di advocacy "change.org", che aveva lanciato, secondo Quotidiano Sanita “una petizione ri-
volta ad aspiranti specializzandi medici e laureati in altre discipline dell'area sanitaria, studenti in me-
dicina e chirurgia, studenti in altre discipline che possono concorrere per le scuole di specializzazione
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di area sanitaria, specializzandi medici e di altre discipline e, piti in generale, la societa civile perché,
nell'ambito del dibattito alla Camera dei Deputati della Legge di Stabilita, i 400 milioni di euro destinati
dal Governo ai policlinici universitari privati vengano, invece, investiti nella formazione post-laurea di
area sanitari”.

Cio rende il futuro di tanti prossimi giovani medici precario in quanto la mancanza di un
accesso alle SDS ridurrebbe di molto le possibilita di avere una formazione adeguata e com-
pleta, e, sicuramente, 'accesso al modo del lavoro (Figura 2). Il ministro Lorenzin si & di-
chiarata disponibile a trattare la situazione ma ovviamente il ruolo pivotale lo riveste il
responsabile dell’economia. Lungo la stessa strada si colloca la proposta di ridurre gli anni
di specialita annullando I'ultimo sempre per motivi di risparmio.

Se I'ipotesi diventa realta si prospetta un momento di crisi per mancanza di medici che, at-
tualmente, ancora non vediamo solo per gli effetti della riforma pensionistica della Fornero.
Sicuramente il nodo centrale ¢ il rivedere con attenzione non solo il numero e le sedi delle
specializzazioni ma anche il curriculum “effettivo” che si ottiene alla uscita da una scuola
di specializzazione che, seppur certificato, non sempre rispetta appieno le competenze ac-
quisite e le attivita effettivamente svolte. La cosa potrebbe anche aggravarsi dal momento
che I'esame sara nazionale e che quindi assisteremo a cospicue migrazioni di studenti che
andranno a scegliersi, sulla base del punteggio ottenuto, la miglior sede possibile e quindi
non sempre la piti vicina a casa. In effetti tale sistema portera sicuramente al miglioramento
delle scuole pili affermate, ma potra far emergere anche le carenze delle sedi meno compe-
titive.

Questo ¢ il link di Change.org per chi vuole “cambiare il Paese per non cambiare Paese”, po-
trebbe bastare una firmal!

E necessario quindi passare a un sistema che tenga conto del core curriculum del medico
che esce dalla scuola di specializzazione. Credo che le societa scientifiche devono prendere
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Figura 1.
La protesta al Policlinico S. Orsola-Malpighi di Bologna
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posizione, cosi come sia le societa scientifiche che gli Ordini dei Medici (!) non possono la-
sciare questa battaglia di civilta ai giovani medici. I contatti con I'Universita non sono mai
stati né facili né, tutto considerato proficui, ma I'unica strada da perseguire e’ quella della
definizione di una “clinical competence” del nefrologo sia al momento dell’'uscita da una
scuola di specializzazione che durante la sua carriera.

La SIN dovrebbe quindi tracciare una “clincial competence” (CLC) dello specialista nefrologo
integrando o sostituendo gli standard ministeriali rendendoli quindi diversificati durante la
vita professionale. La SIN aveva gia’ prodotto un documento sulla “clinical competence” in
nefrologia del gruppo Clincal Governane con primo autore il prof. Gianni Cappelli di Modena
(questo & il link).

In questo paper si riaffermava la necessita di una CLC che, certificata al momento dell’'uscita
dalla scuola di specializzazione, potesse essere mantenuta e supportata durante la carriera
nefrologica.

E del tutto ovvio che all’uscita dalla scuola di specializzazione ci si aspetta che la CLC sia
singola, cioe del singolo specialista ed ottenuta attraverso tutti i passaggi clinici ed isti-
tuzionali di una scuola di specializzazione. Da quel momento in poi la CLC deve invece
essere attestata solamente dal curriculum e necessariamente deve tener conto di due para-
metri fondamentali: il volume di attivita e il mantenimento della competenza. La commis-
sione decise quindi che la CLC dovesse essere di equipe, in altre parole il singolo specialista,
magari al culmine della sua carriera possa aver svolto alcune attivita ma che le abbia abban-
donate a favore di altre. Per chiarire meglio la posizione del documento SIN non ¢ pensabile
che il prof. Remuzzi non possa fregiarsi del titolo di nefrologo solamente perché non ha co-
struito negli ultimi 5 anni un certo volume di accessi vascolari. La commissione ha pensato
che il parametro di cui tener contro ¢ il sapere se nell’equipe del Prof Remuzzi qualcuno si
interessa di accessi vascolari.

Risulta quindi che la CLC debba essere certificata tenendo conto degli anni di servizio, e
dell’equipe dove uno ha prestato il suo servizio. Cid renderebbe quindi ben diverso il curri-
culum di due specializzati in nefrologia se negli ultimi 10 anni siano stati solo in un ambula-

Figura 2.
Cambiare il Paese per non "dover" cambiare Paese
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torio di dialisi oppure nell’equipe di ospedali le cui attivita comprendino tutti i tipi di dialisi,
il trapianto, la degenza, il trattamento di acuti, etc).

Sarebbe opportuno quindi che la SIN, come societa scientifica, tracciasse il curriculum che
un nefrologo debba avere sulla falsa riga di quanto fatto in USA [1], dove si sono resi conto
che le competenze devono cambiare, [2] che si debba ricercare gli standard del “Accredi-
tation Counsel for Graduate Medical Education (ACGME)”. In questi curricula ci sono deli-
neate competenze che nel nostro corso di studio hanno un posto modesto od addirittura
assente come la nefrologia geriatrica [3], i fattori economici [4], la nefrologia interventi-
stica [5], la cura dell’accesso vascolare [6], la terapia renale del malato acuto [7], iperten-
sione resistente [8], nutrizione nelle malattie renali [9], metabolismo Ca-P [10], nefropatie
virali [11], infezioni del rene trapiantato [12], conoscenza [13] dei Biomarkers, disordini di
Sodio ed Acqua [14], sul Plasma exchange [15], sulle malattie cardiovascolari [16], sulle inter-
connessione fegato-rene [17], ed anche sull’esame urine tra I'altro affidato proprio all’amico
Fogazzi e al suo gruppo [18]. Le sfide per non far scomparire la nefrologia sono ormai di-
ventate tante: la conservazione della competenza in dialisi, una volta punto nodale del ne-
frologo, ha ora una valenza limitata dal ricorso a nuovi modelli organizzativi. E necessario
far capire che il “core business” del nefrologo ¢ la prevenzione della malattia renale, il ral-
lentamento della progressione e il trattamento delle complicazioni ad essa legata e di cui
solo il nefrologo ha responsabilita e conoscenza. Inoltre le sempre pili accurate tecniche di
assistenza al malato critico devono sollecitare il nefrologo a non abbandonare mai il trat-
tamento in unita intensiva ma diventarne da compartecipe ad attore principale acquisendo
conoscenza ed esperienza tali che, unite all’equipe, possono far risaltare ed apprezzare la
formazione e la competenza nefrologica.

E le cose non sono neanche tanto scontate se proprio all’inizio del 2014 si & ritenuto di dover
di nuovo delineare il core curriculum per la dialisi [19], dopo che si erano affrontati anche
capitoli specifici come la dialisi domiciliare, la dialisi quotidiana e la dialisi notturna [20].
Ovviamente I’elenco potrebbe continuare ma quello che importa sottolineare & che il cur-
riculum universitario non rispecchia (e forse non potrebbe rispettare) i vari aspetti della
assistenza nefrologica . Si parla infatti nel DPR ministeriale della “assistenza ad un numero
tot di dialisi” ma non si pone alcuna attenzione né al tipo, né se sono notturne, quotidiane
o domiciliari. Inoltre si costringono gli specializzandi alla frequenza di “tronchi comuni” in
altri reparti ma senza che sia delineato un percorso né tanto meno le conoscenze da appro-
fondire (basti per esempio come abbiamo visto cardiopatie e rene, fegato e rene, plasma-
feresi e rene, infezioni e rene, etc).

Quindi a fronte di un rimaneggiamento che tiene conto solo dei costi sarebbe ora che si arri-
vasse ad un rimaneggiamento sulla base della conoscenza specialistica e che la SIN per parte
sua ne richieda a viva voce e da protagonista ponga il problema della riduzione del numero
di posti nelle scuole di specializzazione: un numero chiuso (ancora pit chiuso!) in un corso
di studi universitari gia a numero chiuso (e scusate la tripla ripetizione).

Infine per quanto riguarda la Nefrologia, gia nel 2006 (tempi non sospetti) Richard J.
Glassock (Professore Emerito, The David Geffen School of Medicine at UCLA - Los Angeles,
California) scriveva un articolo dal titolo molto significativo “A Future of Nephrology” (si pud
scaricare l'articolo da questo link).

Ecco un link per chi vuole approfondire ulteriormente.
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