LA VOCE REPUBBLICANA

In Italia s1 registra un calo non solo negli studi matematici
ma anche nelle vocazioni che nqmrdmo tl campo chirurgico

Ma il bisturi porta al tribunale

apevamo di un calo, notevolissima. delle vocazion matemati-

che (anche da nad). Curva in declino ¢he in realta riguarda wito

1l mondo. Nan ¢ era molte chiara la sitnazione per quanto

nguarda la chimirgma, una delle professiont pim nolih, pio audact. pm dif-

ficili, pin pionieristiche ¢ via dicenda. La situazione viene descritta da

Daniela Damele de *La Stampa™. (n un articolo ove s1 parla, da un lato,

di apparecchiature sempre pil sofisticate in sala operatoria. Dall altro, di

chirurzhi in diminuzione, “In [talia sono 40 mila, sottopost a un pressing

sconvolgente che portera a poco a poco all abbandono della chinrgia™,

E' una dichiarazione 1 Claudio Cordiano presidente, insieme con

Vincenzo Pezzangora, del congresso della &f8, Sacietd italiana di chirn-

ria, “G1a ogE — prosegue Cordiano - come avvienge ormal da annt 1o

Pazsi come Germania ¢ Francia, anche da noi si assiste a una disaftezio-

ne da parte del giovane medico, Sempre meno sono quelli che cercano

di entrare nelle scuole di specializzazione chinrgica™,

Se nella prima meta del secolo scorso, ogni anno si specializzavano nelle

chirurgie circa 600 medici, oggi il numero & dimezzato, Con tendenza

nezativa continua, come nferisce Luig Fratl, presidente della

Conferenza nazionale dei presidi di medicina e chimurgia, *(7¢é un tra-
sferimento continue di competenze protfessionali - dice Frati - da seftori
tradizionali, come la chirurgia, a settori innovativi™. Per esempio: ven-
t’anni fa I"'ulcera gastnica era una malatha chimirgica. age s cura con
farmaci. C'osi come fino a quindici anni fa per un’emorragia cerebrale
I"unica speranza era in sala operatona, mentre oggi un ¢aso del genere
“si puo trattare per altra via, con la radiologia interventistica™. Ma I’altro
rrande deterrente & I'aumento delle denunce penali nel contronti dei chi-
rurghi. Seconda il Tribunale del malato, dopo ostetricia € ginecologia &
la chirurgia "area che pill spesso finisce nelle aule di tribunale. Per Frati
Ye sicuramente un aspetto che condi-
R i .2;."*-‘:?'5'l'-".:'.'f-'fi"%'.-:-fi': ziona certe scelte: I'esercizio eccessivo
Cﬂfﬂ ewdente d{ r;ﬁi della denuncia fa arroceare su posizio-

ﬂ Impegnn ﬂ&ﬂ'ﬁ stﬂdi‘n ni difensive. Quello che un chirurgo
ﬁe,;[ﬂ Ehirurgfm d{l un puo azzardare per 1l bene del paziente,

ldtﬂ _ﬂ dﬁjw menu 0ggal spessa sievita per timore di con-
ﬂ} hisfum dnﬂ?uhrn sepuenze lexali. E, naturalmente, una
yamn QJJESM Ie siiuazione del genere allontana dalla

scelta di questa specialita. Per non par-
lare del fatto che Iiter professionale &
meolto lungo, E che, ormai. quella dei
grandi guadagni € soltanto una favola™.
La B3R é a congresso a Verona. Ma non sola di vocazioni in ¢alo si di-
scute, poiché sono molte e confortanti le innovazioni tecnologiche che
prarettano la chirurgia i un future che non fa ormar pia parte della fan-
tascienza, Da dispositivi che consentona di eseguire interventi ¢hirungi-
¢1 senza perdite < sangue, a robot controllati a <istanza,
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