di LORIS BORGHI*

imilitudini o riconosci-
mento? Capita a volte che
il nome di una persona se-
gnato sul’agenda come un ap-
puntamento istituzionale, simile
a tanti altri, si riveli al momento

IL MESSAGGIO

Le sinergie tra Parma, e Piacenza
SOno cresciute e si potenzieranno

dellincontro come un'entita co-
nosciuta, con una storia perso-
nale che & sulla tua lunghezza
d'onda e che riecheggia qualco-
sa difamiliare e di comune.
*Rettore dell'Universita di Parma
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cco, il mio incontro in Ret-
Etorato con il Cav. Antonio

IMarchini & stato cosi. Quan-
do egli comincid a parlarmi di
Mortizza e delle ragioni che por-
tarono alla fondazione dell’Asso-
ciazione Mietitrebbia e del Pre-
mio “Cuore d'Oro” Citta di Piacen-
za non ho trattenuto un sussulto.
Ho riconosciuto le assonanze con
la mia storia personale.

Il paese di Mortizza & adagiato
sulle rive del Po, proprio come
guardale rive del'Enza, Nacca, la
piccola frazione sui monti di Pa-
lanzano dove sono nato. Ho rico-
nosduto quella cultura contadina
dell'onesta, del senso di ap{)a rte-
nenza,del darsi dafare per la pro-
pria comunita che & il motore di
ogni conquista, personale e so-
ciale.

Anch’io, fin da ragazzo sono
stato permeato da questi valori.
E’ sulle mie montagne che ho ca-
pito per la prima volta che cosa
significa appartenenza, senso
delle istituzioni, che cosa vuol di-
re fatica e responsabilita e, in fon-
do, che cosa & davvero la politica,
quanto studio e rigore richieda
per essere esercitata nel senso
pill alto e profondo.

E’ da allora che sono convinto
che le chiavi di ogni successo, di
ogni carriera, di ogni donna o uo-
mo che voglia lasciare un segno
del suo passaggio, sono la passio-
ne, lostudio, il rigore e la ricerca.

Le sinergie tra Parma e Piacenza si potenzieranno

Queste non sono parole vuote:
questi concetti hanno guidato
nella pratica la mia vita di medico
edi professore universitario. Non
acaso tengo distinti i due termini,
medico e professore, o potrei an-
chedire medicina e insegnamen-

0.

Credo che il medico e l'inse-
gnante siano tra le professioni di
pili alta responsabilita di un Pae-
se, perché, da un lato, si ha a che
fare con la sofferenza e la dram-
matica fragilita della malattia, e,
dall'altro si ha la responsabilita di
educare e plasmare dei giovani
cercando di farne dei professio-
nisti colti e liberi. Il compito &gra-
vos0 ma, personalmente, non na-
scondo di avere avuto due grandi
fortune. La prima & quella di aver
avuto tanti pazienti da cui ho im-
parato che la malattia non & una
manifestazione squisitamente
biologica ma & anche psichica e
spirituale, con unaforte connota-
Zione sociale e un impatto reale,
continuo e soloin parte prevedi-
bile sulla vita del paziente e del
suo contesto famigliare. La se-
condaéquelladiaveravuto tanti
giovani allievi ai quali ho insegna-
to con affetto e anche con seve-
rita e dai quali in verita ho impa-
rato io stesso tanto. L'entusiasmo
dei giovani, la loro vivacita, direi

a volte la loro sfrontatezza, sono
davvero il motore inesauribile
della storia dell'umanita.

Sono medicodaoltre40annie
insegno nella Facolta di Medicina
da oltre 30. Quelli con i capelli
bianchi come me hanno vissuto
in prima persona cambiamentie-
pocali della medicina e della sa-
nita in generale: da cose semplidi,
come gli antibiotidi di sintesi o le
vaccinazioni, a cose pill comples-
secome la terapia genica, i farma-
d biologici, i trapianti, i laser, la ri-
costruzione tridimensionale delle
immagini, la chirurgia robotica e
addirittura “a distanza”, la tele-
medicina... E ancora per quanto
riguarda la “sanita” in generale,
l'introduzione dei concetti di “fat-
tore di rischio” e “prevenzione”
paritari a “diagnosi” e “terapia”, il
superamento dell'idea, cara ai
nostri Maestri, che un paziente
potesseavere unae unasolama-
lattia per volta con la scoperta del
concetto di polipatologia e co-
morbilita.

Eancora il ruolo degli Ospedali,
laloro governancee il loro finan-
Ziamento, la spinta, talora ecces-
siva, alla managerializzazione e
l'attenzione all'appropriatezza ed
alla sostenibilita.

E cosi, parallelamente ai cam-
biamenti clinici e organizzativi,

anche didattica e ricerca sono
cambiate anche grazie a specifici
interventi legislativi. Per esempio,
la stessaleggedellaregione Emi-
lia-Romagna che nel 2004 ha isti-
tuito il Servizio Sanitario Regiona-
le, tra gli altri aspetti, ha attuato
una “modifica genetica” delle a-
ziende sanitarie la cui mission &
diventata non solo I'assistenza
ma anche la didattica e la ricerca
indipendentemente dall'ap parte-
nenza ai ruoli ospedaliero o uni-
versitario dei professionisti impe-
gnati. E' anche per questo che,
nonostante gli enormi lacdi e lac-
ciuoli normativi, 'Universita di
Parma, riconoscendo la caratura
dell'Ospedale di Piacenza, ha por-
tato qui due corsi di laurea delle
professioni sanitarie e instaurato
stabili convenzioni per i tirocini
dinici e professionalizzanti degli
studenti di medicina e degli spe-
cializzandi di diverse Scuole di
Specializzazione di area sanitaria.

E come sempre quando d sono
basi culturali forti e intelligenze
qualificate anche nell'ambito del-
la ricerca le sinergie tra Parma e
Piacenza sono cresciute e ulte-
riormente si potenzieranno. |
grandi progressi scientifici e tec-
nologici della medicina e della
scienza in generale hanno
profondamente mutato il “mo-

do” di fare ricerca con una parti-
colare “spinta” sull'iperspedializ-
zazione, sulla pubblicazione co-
me unico mezzo per ottenere
fondi ("publish or perish”), sulla
ricerca traslazionale e su un cre-
scente, talora eccessivo, rigore
metodologico e normativo. Per
questi motivi, per poter effettua-
rericercadirilievo internazionale
sono necessari gruppi di ricerca
ampi, dotati di multiple profes-
sionalita in grado di esercitare
un’estesa “massa critica”. Noi vo-
gliamo dimostrare che anchesin-
goli ricercatori operanti in strut-
ture non necessariamente di
grandi dimensioni, se fanno
squadra e si mettono in rete, pos-
sono diventare “professionisti
della ricerca” e confrontarsi con
successo coni grandi gruppi che
insistono sulle “supersovvenzio-
nate” strutture "hub” di stampo
nordeuropeo.e nordamericano.
Proprioin virtu del fatto che la
medicina attuale & ipertecnologi-
ca e iperspecialistica, credo che il
medico debba essere ben con-
scio delle caratteristiche socialie
culturali del territorio in cui opera
per evitare il rischio del fallimento
del processo di affidamento, dioe
la mancata identificazione di un
“medico di riferimento” per la
presa in carico del paziente. |l do-

cente, d'altro canto, deve adope-
rarsi per evitare che lo studentee
il giovane medico valutino lama-
lattia come fenomeno scisso dal-
le caratteristiche antropologiche
del paziente con un pericoloso
rovesciamento: considerare la
malattia un'entita differenziabile
e distinta dal malato e uguale in
qualsiasi ammalato.

Dobbiamo assolutamente evi-
tare che il medico contempora-
neo si faccia confinare nel ruolo
di puro tecnico, riducendo il suo
colloquio all'essenziale, rassicura-
to dall'usare il suo peculiare lin-
guaggio specialistico oggi “cor-
roborato” dalla potenza della tec-
nologia.

Ma, finché esisteranno iniziati-
ve come questa, persone con la
visione del Cav. Marchini, l'onesta
intellettuale e la caratura scienti-
fica di medid quali Mario Vigano,
Fabio Fornari e Luigi Cavanna e
tanti altri anche qui presenti que-
stasera, non sara possibile “sper-
sonalizzare” la medicina e a tutti
sara chiaro, come scrisse Karl Ja-
spers che il medico non & un tec-
nico, né il Salvatore, ma, esistenza
dopo esistenza, un essere umano
effimero che realizza con laltro,
nell’altro e in se stesso la dignita
e laliberta facendone punti di ri-
ferimento”.
Loris Borghi
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