Medicina accademica.
11 Salento ne ha facolta

SUL DIBATTITC INTORND AD UNA NASCITURA FACOLTA MEDICA SALENTINA

i Dosim Lore®

In un recente callaguio informale con 'amico
Maurizic hurstore | piacevole conversare si
v nalla vexats guasstio dalie richiac-
chigrara poss ol e probabile auspicabile depre-
cabile discutibile facolta medica salentina che
forse nazcera. E dopo tempi crmai biblici di
analoghe argormentazioni, talera spinte alla af-
fabulazone 2 a se stesss, talaltra sollecitate
da esecrazicni valte ac esorcizzare paventate
colonizzazior baresi, ¢ & parso wna tantum i
sentie parole chiares & fortl, brevi & nette, ben
definial, da chi di mestiere cerca la prova,
razonall 2 scadtifiche.

Framessa “oncamentale per entrambi gli
nterfocuton reukava 3 coscenza della attuale
arave difficoliin cul verss la medicing in ganare
@ qual 2 universitaia in particelans; dato guesto
au i non & d'uopo agrre | dibattito né fare
i sondaggi corme & d'uso ormal a fronte d'ogni
frange e cella cosin 7 civile convivenza,
posta cha almen W1 proprio su
nen v'e da riscontrare
scmmai alle cause od
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In quanto terra che ha dato

lacademic medicine in
[Europe” di Sheridan
[www.thelancet.de/sixcms/media. php/254/Contant
5_May_20.pdf] o “British Medical Joumnal™ per “The
wealth of distinguished doctors: retrospective suvey”

roneiglala etura &t natali a tanti discenti e docenti % "3cen ntemazonal

per la futura formaziona
buti su autarevali iste ~ d€lle scienze biomediche, degh operator: di ricerca
di respiro internazionale - L@cce merita una facolta & sanita su: centralita del
lquale “The Lancet” di  di Medicina tutta sua. paziente, capacita di
cul si segnala *Rever-  Detti Je sue regole, quindi; operare fra gruppi @ tra
Ising the decline of altrimenti rifiuti la proposta discipline, necessita di

una medicina basata
sulla evidenza (Ebm),
qualita come mata cul tendere dnamicamente, quantity
i informatizzazions di ogni processo o comunicazione
quale parametro di verffica della efficacia di ogni atto
o inf jone e formazione sia di conoscenze col-

di McManus [www.bmj.com/cgi/c /full/331
/1531/1520%rss] od anche “Crisl della medicing acca-
darmica @ Clinical Govermnance” di Mario Plebani su
“Clinkcal Governance” [www.governoclinico.it] edito
da CGEMS.

Se si vuole affrontare la delicala, & per certi aspetti
drammatica, fase guardando alle ragionl del degrado,
devesi osservare che sarebbe innanzitutto pill cori-
spondente al vero (storico) rifenrs! alla, mai vissuta in
precedenza, attuale complessita di un'arte medica
cormoborata ma complicata da imponenti conoscenze
che hanno rivoluzionato ogni pregresso sapere e da
equipollenti strument speculativi fonte di faciitazioni
in passato impensabil al fini di ogni indagine sia
ricerca sperimentale che di clinica individuale, tali da
trasformare la natura stessa del'arte in tecnica.

E a render la questione non sempiice né tampoco
sempiificabile v'é da constatare che proprio alcuni
nmedi son messi in discussione, a cominclare
dall'applicazione del metro per misurare mesti & kavor
scientifici, *I'ormal mitico impact factor”, che pare
far torto aa ricerca clinica favorendo quelia tecnolo-
gicamente avanzata, senza voler insistere sulle uni-
versalmente lamentate carenze di vocazioni degh
aspiranti *dottori” o di finanziamenti adeguati alle
esigenze sia di spesa che di incentivo a chi opera in
concizioni non premianti cento la cosiddetta ecosllenza
fcervelli in fuga).

Quanto ai rimedi linstitute of Medicine {loM) fonda
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lettive che di costruzione del singolo ragionamento
cinico fwww.iom.edw/CMS/380vV4673/137268.aspx).

Sfida & lemma nicomenta @ non a caso. ['altra parte
non pane che la storia ded’'umano progresso sia mai
stata meglio definibile o accreditabile nella coscienza
Innanzitutto di chi ha compiti *alti* di “fare”™ scuola,
0ggl pil che mai se la Universitas non vuol trading se
stessa, la propria storia e appunto le sfide dell'sra
modemna. Anche a Lecos vale tutta questa premessa?
Domanda retorical Risposta implicita aliora a chiungue
si intarroga sulla possibile probabile etc. etc. facolt:
se s'ha da fare in un contesto similare ha da corri-
sponder a quanto esemplificato.

Non altrui succursale né ricettacolo improwvisato,
bensl scommessa vinta nella tera splendida che |
natali ha dato, come nessun altra, a tanti o tall discenti
& docent| proprio nelle scienze biomediche e che
percio mariterebibe la “sua” facoltd, Ma chi garantira
il “monitoraggio” di chi & pronto a “tornare"? In assenza
di un plano preciso (rectius: sciantifico) & garanzie non
declamate ha ragione Famico reumatologo a sintefiz-
zare: "patto che...". Ad adiuvandurm: Lecce la Nobl-
lissima, come ogni signora che si rispetti, s la proposta
non va, risponda: *No, no grazie®.

“responsabile nell'ateneo senese del gruppo di ricsrca In Scienze
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