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ATTUALITA

IL CASO

BREME - Tutti a visitare “il
Duomo di Valle Lomellina”,
che neanche gli abitanti del
paese conoscono € che non ci
puo essere dato che il paese
non ¢ sede diocesana. Poi un
ipotetico itinerario prevede
lirrinunciabile tappa alla
basilica di San Giovan-
ni Battista a Lomello e in
piazza Vittorio Emanuele
a Candia, prima di andare
a gustare la famosa polen-
ta taragna tipica di Breme (di
cipolla neanche a parlarne).
Pregasi evitare Mortara: la cit-
ta dell'Oca € «ota per i suoi
ornamenti di cattivo gusto

Tutti a gustare «la polenta taragna di Breme»
Le guide turistiche farlocche spuntano sul web

che si trovano in diversi luo-
ghi pubblici». Sara contento il
sindaco.

Si tratta, ovviamente, di luoghi
inesistenti. Sono pero citati
sulle guide turistiche presenti
sul sito internet venere.it. Tra
indicazioni improbabili e veri

e propri strafalcioni, presumi-
bilmente opera dell'intelligenza
artificiale senza nessun uma-
no che poi rileggesse, ne viene

fuori una guida turistica asso-
lutamente fuorviante o buffa,
per chi ha il senso dell'umori-
smo e conosce davvero il ter-
ritorio. Per questo motivo I'E-
comuseo del Paesaggio Lomel-
lino si € affidato a un legale,
l'avvocato Michela Magagna-
to di Vigevano, per segnalare
questo e un altro portale alla
polizia postale e valutare an-
che una denuncia. Il motivo?

Danno d’'immagine. Del resto
questo far west di informazioni
farlocche, non sempre control-
labili, non fa bene a nessuno.
«Da 15 anni - spiega Franco
Berzero (nella foto), ex sindaco
di Breme, presidente dell’'Eco-
museo — ci battiamo per tute-
lare la Lomellina promuoven-
do le sue eccellenze sia turisti-
che, come i castelli, sia gastro-
nomiche, e siamo riusciti a

portare sempre piu visitatori.
Andremo fino in fondo per tu-
telare I'immagine della Lomel-
lina e fare in modo che queste
pagine piene di informazioni
false vengano eliminate. II sito
dell’Ecomuseo riporta le de-
scrizioni corrette.

d.m.

Un incontro per ricordare Franco Segu
Domani sera ‘“C’era una volta un Lions”

AL CENTRO BATTU

VIGEVANO - Siccome
lui di club Lions ne ha
fondato piu di uno ed e-
ra un uomo incredibile,
poliedrico, rimasto nella
memoria di chiunque lo
abbia conosciuto, ¢ nor-
male che proprio i Lions
dedichino una serata a
Franco Segu. “C’era u-
na volta un Lions” ¢ l'e-
vento dedicato al com-
pianto dentista vigeva-
nese, scomparso nell’a-
gosto 2022 a 84 anni.
Grazie all'organizzazione
del Lions club La Mela-
grana di Gravellona do-
mani, venerdi 12 gen-
naio alle 19,30 presso il
centro congressi Battu
a Vigevano, parlera un
parterre poderoso di o-

spiti per ricordare il so-
cio, il collega, I'amico. Il
sottotitolo di un evento
accessibile su prenota-
zione € emblematico: “Le
storie di Franco raccon-
tate dai maggiori pilastri
lionistici e istituziona-
li della zona”. Il ricavato
verra devoluto a Progetto
Blu, associazione cittadi-
na che si propone di pro-
muovere la sensibilizza-
zione nei confronti delle
strutture che accolgono
malati oncologici.

E cosi davanti al micro-
fono, sicuramente com-
mossi, si alterneranno
Carolina Crepaldi (pre-
sidente del club La Me-
lagrana), i Lions Angelo
Chiesa, Franco Marche-

sani, Giorgio Maggioni e
Lorenza Raimondi. Poi
l'avvocato Giorgio San-
trolli, Andrea Zanchetta,
Claudia Isabella di Pro-
getto Blu e Marzia Segu,
vicesindaco di Vigevano
in rappresentanza della
famiglia in quanto Fran-
co era suo zio. Il suo &
un ricordo appassiona-
to. «Lo zio — cosi Marzia
Segu - era eclettico: ol-
tre alla sua attivita di o-
dontoiatra, per la qua-
le aveva ricevuto la me-
daglia dei 50 anni dalla
laurea, era amatissimo
dai pazienti per il carat-
tere frizzante, espansivo,
dolce, molto empatico.
Aveva millle altri interes-
si. I Lions, senza dubbio,

e poi la politica». Franco
Segu ¢ stato infatti con-
sigliere comunale per un
decennio, dal 1983 al
1993, e anche assessore
alla cultura dal 1985 al
1987 nella giunta di pen-
tapartito presieduta dal
sindaco Damiano Nigro.

«Nell'ultima parte del-
la sua vita — prosegue la
nipote — era interessato
alla scrittura pubblican-
do libri gialli, racconti
per bambini, addirittu-
ra un romanzo autobio-
grafico. Da giovane era
perfino spadaccino. Era
il piu vecchio dei tre fra-
telli e coi suoi occhi az-
zurri veniva visto come
il patriarca della fami-
glia. Tanti dentisti della

Il dottor Segu & scomparso nel 2022 a 84 anni

nuova generazione so-
no stati formati da lui, e
attirati alla professione
dalla sua passione». Chi
stimava il dottor Segu

e volesse esserci basta
che chiami il numero
349.5481073, per pre-
notare.

d.m.

SANITA TRA PRESENTE E FUTURO
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La verita sul numero chiuso in medicina

a questione del numero chiuso in medicina
tornato drammaticamente alla ribalta negli
ultimi tempi. Per capire meglio il problema e
necessario fare un passo indietro nel tem-
po. In origine l'accesso alle varie facolta era
legato al tipo di diploma di scuola superiore posseduto e
medicina era limitata alla maturita liceale, escludendo gli
istituto professionali. Era convinzione che il medico, per
ben esercitare la professione, avesse dovuto acquisire u-
na cultura umanistica generale, prima di studiare la tecni-
ca medica. Dopo il 1968 Uaccesso alla facolta di medicina
viene concesso a tutti indiscriminatamente concedendolo
anche ai diplomati di scuole professionali e tecniche prive
di vocazione umanistica generale. Cosi i numeri esplose-
ro, passando da poche decine a piti di mille iscritti per an-
no nell’esempio di Pavia. Nel 1980 la situazione era tale
da avere creato un vero e proprio proletariato medico, con
la disoccupazione alle stelle. Specializzazioni non pagate,
guardie mediche a 30000 Lire lorde per turno di 12 ore,
senza assicurazione, ferie o malattia, 4-5 anni di “volon-
tariato” nelle cliniche e raccomandazione necessaria per
poter aspirare ad un posto con stipendi mensili a livello di
una segretaria erano la regola. Molti medici rinunciarono
alla professione trovando occupazione nelle ditte farma-
ceutiche o addirittura in settori non correlati. La posizione
sociale dei medici mutd da elite della borghesia professio-
nale in quella di impiegati statali sottopagati. La disoccu-
pazione e il degrado professionale divennero tali da porta-
re nel 1987 alla introduzione del numero chiuso da parte
dell'allora Ministro dell'Universita, Prof. Ortensio Zecchino
(DC-PPI-Ulivo), docente di Storia e Diritto Medievale. Il nu-
mero degli ammessi non venne legato al probabile biso-
gno di medici in _futuro (ci vogliono 13-14 anni per formare
un medico!) ma su un principio di relazione tra il numero
di iscritti e le risorse disponibili a livello universitario. Co-
si si gettano le basi per il disastro odierno e in pochi anni
si passa da un estremo all’altro, i medici da “materiale in
esubero” passano a “materiale raro”. Se nel 1985 il tema

era la disoccupazione medica e i medici erano costretti ad
accettare contratti capestro, ora sono i medici a gestire il
mercato e la mancata programmazione assume un discre-
to aspetto corporativo in un contenzioso tra Stato e Medici
in cui i malati non hanno voce in capitolo.

In realta oggi il numero assoluto dei medici iscritto agli al-
bi oggi risulta ancora alto (403.454), con poco meno di 4
medici ogni 1000 abitanti, contro gli 8 di Cuba, 5 dell’Au-
stria, 4 di Germania e Russia e 3 della Francia. Ma di
questi secondo i dati Eurostat solo 250813 risultano e-
sercenti effettivamente la professione, ponendoci al 14°
posto nell’'Unione Europea. Il fatto denota un pesante in-
vecchiamento delle popolazione medica con U'uscita dalla
vita attiva delle generazioni del boom degli anni 70 e 80.
A questo si aggiunge la crescente richiesta di medici nel
settore privato, che ulteriormente drena risorse aggravan-
do la situazione. Infine la evoluzione della medicina, che
ha di fatto aumentato decisamente la richiesta per medici
altamente specializzati, allunga ulteriormente i tempi ne-
cessarti per la formazione e sottrae tempo lavorativo per
la_formazione continua, rendendo ancora pitl urgente una
giusta e ragionata programmazione.

Abolire semplicemente la selezione per U'accesso alla uni-
versita non e certo una soluzione, in quanto ci riportereb-
be semplicemente alla drammatica situazione di disoccu-
pazione medica degli anni ottanta. Consumerebbe risorse
umane ed universitarie senza dare a queste una ragione-
vole aspettativa di sbocco lavorativo. Le principali misure
necessarie ed auspicabili possono essere riassunte in tre
punti:

1 - In prima istanza bisogna stabilire i posti di studio in
base alle necessita del Sistema Salute nel suo comples-
so, privato e pubblico insieme, in modo da poter rispon-
dere in pieno alle esigenze dell’utenza, e non in base ad
arbitrari calcoli di gradimento universitario. Il fabbisogno
deve essere stabilito con una previsione di 15-20 anni
dal Ministero della Sanita in base all’assorbimento pre-
visto dal Sistema Sanitario, che deve essere l'unico pa-

rametro utile per un servizio irrinunciabile.
La salute e un investimento obbligatorio per
uno Stato moderno, uno dei pilastri dei quel Contratto
Sociale dal quale trae la giustificazione del suo potere.
Deve andare, insieme a sicurezza e educazione, in cima
ad ogni altra spesa.

2 - Come seconda azione e necessario sostituire la barrie-
ra all'ingresso, inadatta a sondare capacita umane e tec-
niche specifiche dello studente, con una selezione duran-
te il corso di laurea utile alla professione medica, e questo
non puo essere certo affidato ad un sistema a volte ridico-
lo come i “quiz”, americanata in cui trovano spazio Sanre-
mo e TikTol, giustamente sbeffeggiata dal Presidente De
Luca. Per raggiungere un equilibrio tra ingressi al primo
anno e laureati basterebbe una selezione per merito agli
esami. Questo darebbe la possibilita di studiare a tutti,
lasciando solo ai bravi e capaci il successo della laurea.
In questo l'ultima proposta del governo parrebbe andare
nella direzione giusta.

3 - Terzo - e questo andrebbe a mio avviso posto in cima a
tutto il resto! - la evoluzione degli ultimi anni del rapporto
medico paziente ha dimostrato chiaramente che il requi-
sito della formazione umanistica preliminare era saggio.
Sarebbe auspicabile una profonda riflessione sulla tipo-
logia di formazione scolastica abilitante all’accesso allo
studio della medicina. Fare il medico non é solo un eserci-
zio tecnico e matematico con una selezione automatizzata
di pillole prese da una tabella di “best practice” uniforme
per tutti e spesso stabilita in aree culturali profondamente
diverse dalla nostra!

Sono sicuro che restituire la medicina a medici in posses-
so di una cultura generale umanistica porterebbe bene-
ficio a tutti. Nella programmazione dei fabbisogni e nella
selezione in Universita bisogna tenere in mente che il cor-
so di laurea in Medicina non esiste per gratificare giovani
studenti o vecchi professori, e tanto meno per risparmiare
soldi, ma per creare il numero adeguato di professionisti
necessari per la tutela della salute dei Cittadini.



