Le esigenze di produllivila rischiano di rendere
secondario un aspetto importante della professione

IL RAPPORTO UMANO
IN MEDICINA
DEVE CONTARE ANCORA

di Alberto Scanni*

egli anni Settanta la-
voravo in una Divisio-
ne di Medicina di un
ospedale di provin-
cia: 120 posti letto, 4 assisten-
ti, 30 letti a testa. Quando si
faceva la notte ci si fermava la
mattina a fare il giro dei mala-
1i, una era la giornata di ripo-
s0 settimanale che spesso ve-
niva usata per frequentare le
scuole di specializzazione.

Gli infermieri professionali
non erano laureati come oggi,
avevano frequentato le scuole
infermieri dei vari ospedali ¢
anche se non laureati erano
professionalmente perfetti;
con loro operavano i «generi-
ci», che avevano acquisito
competenze sul campo ed
erano anchessi molto affida-
bili. Conii sindacati la dialetti-
¢a non era esasperata: il pro-
prio interesse si commisurava
albene dell'ospedale e soprat-
tutto dei pazienti.

Gli ospedali non erano
aziendalizzati. 1 medici di fa-
miglia quando ricoveravano
un malato venivano a trovarlo,
siinformavano e intratteneva-
no con la componente ospe-
daliera un rapporto dialettico.
1 malati credevano nell'ospe-
dale e percepivano I'impegno
di chi li assisteva.

Anche quando c'era qual-
che carenza comprendevano
le difficolta senza perdere la
fiducia, soprattutto in chi i
assisteva perché percepivano,
oltre all'impegno, la generosi-
ta.

Certo sono ricordi nostalgi-
ci, forse di una medicina ro-
‘mantica, di una sanita che pe-
T aveva al suo interno una va-
lenza di gratuita che si é per-
sa. Oggi abbiamo, mansionari
rigidi, esasperati, massima
burocratizzazione, il minuto
in pit deve essere codificato e
regolamentato, il tempo per
metter la divisa dev'essere
‘monetizzato, dopo la notte di
guardia nulla pud essere ri-
chiesto, i medici di famiglia
applicano rigidamente i loro
orari. Evero, tutto é cambiato,
alte tecnologie, alta professio-
nalizzazione, briefing, ma-
ster, corsi di formazione,
commissioni che valutano la
organizzazione, intelligenza
artificiale, amministrazioni
che mettono in primo piano i
bilanci di fronte a organici ri-
sicati per scarsi finanziamen-
ti.

Tutte cose vere, bisogna
adeguarsi, ma sarebbe bello
svegliarsi una mattina e ap-
prendere che alcuni medici di
famiglia hanno deciso di ve-
nire sempre a trovare i loro
pazienti ricoverati, che nei

I cambiamenti

degli ultimi decenni
costringono a fare i conli
conun contesto diverso
da quello di anni fa,

ma i bisogni dei malati
non sono cambiati

concorsi per primario (oggi si
chiama dirigente) le commis-
sioni valutano, oltre alla pro-
fessionalita e alle capacita or-
ganizzative, la umanita e la
generosita, che gli ammini-
stratori degli ospedali si met-
tono in fila agli sportelli per
comprendere le difficolta e i
problemi di chi sta in fila per
un esame, che chi costruisce
un ospedale va a intervistare
gli ammalati per coglierne fi-
no in fondo le esigenze e met-
terle nella progettazione, che
il fermarsi qualche minuto in
piit in ospedale non é poi la fi-
ne del mondo, che ascolto e
gentilezza sono buona cosa,
che dare piti soldi alla sanita é
un investimento ¢ non una
spesa, che il rapporto umano

conta ancora.
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