Sanitd; didattica, ricerca e assistenza sono un tutt'uno

Parlail direttore del dipartimento di Scienze mediche: «Le Universita devono avere un ruolo nell’offerta sanitariax

di Giovanni Tomasin

Il professor Roberto Di Lenarda,
direttore del Dipartimento di
Scienze mediche, chirurgiche e
della salute, guarda con interes-
se all'imminente riforma della
sanita.

Professore, cosa pensa della
riforma?

[ punto nodale & legato
all'idea di unificare ospedale e
territorio. Ad oggi il percorso del
paziente & oggettivamente spez-
zato: quando ¢ in fase acuta en-
tra in ospedale ma & debole il

rcorso che

0 segua prima
e dopo. L'idea
dibase della ri-
formaeevitare
questo, ed &
condivisibile.
Il problema &
che ad oggi il
territorio non pare pronto a farsi
carico di questa immane modifi-
cazione, anche culturale, della
sanita. 11 rischio e tagliare posti
letto prima di avere un sistema
di presa in carico che funzioni
adeguatamente. Se, come sem-
bra dalle ultime modifiche pro-
poste, la gradualita viene garan-
tita e non si esagera con i tagli di
posti letto, come al momento
purtroppo sembra per I'area trie-
stina, pud funzionare, ma non
bisogna sottovalutare la grande
differenza odierna tra il mondo
dell’'ospedale e quello del territo-
rio, come non bisogna sottovalu-
tare i necessari margini per
esprimere le funzioni Hub regio-
nali, nazionali e transfrontaliere
che alcune strutture esercitano
gia e che la legge in discussione
correttamente ci attribuisce.

Quale dovrebbe essere il ruo-
lo delle universita?

E un aspetto che abbiamo sot-
tolineato in ogni sede. Va chiari-
to quelloche pud e deve essereil
ruolo degli Atenei e delle scienze
mediche in ambito assistenzia-
le: ¢i sono regioni, come I'Emi-
lia, in cui le Universita partecipa-
no doverosamente alla program-
mazione dell'offerta sanitaria.
Certo & che nonsi pud non tener
conto delle esigenze delle Uni-
versita, perché didattica, ricerca
e assistenza sono attivita inscin-
dibili. Lo Stato Italiano si & dato
una legge alla didattica ed alla ri-
cerca. Trieste ha necessita e di-
ritto a mantenere queste specifi-
cita attive nei fatti. Da parte no-
stra c'¢ wutta la determinazione

a contribuire alla scelta di pro-
fessionisti qualificati ed a recu-
pegare efficienza in aree di criti-
citd.

I1suo giudizio complessivo?

Al momento c¢’¢ un testo che
ha subito e subira, lungo I'iter di
approvazione, alcuni migliora-
menti: speriamo che vadano tut-
ti nella direzione giusta. Le due
Universita regionali hanno forni-
to esplicite, ragionevoli, richie-
ste per alcuni articoli fondamen-
tali che le riguardano che appa-
iono imprescindibili ed espres-
sione di una partecipazione atti-
va dell'Universita alla sanita.
Cid non confligge con lo spirito
generale della nforma e I'atten-
zione alla continuita delle cure.
Auspichiamo fortemente il loro
accoglimento e temiamo ford
criticita interne agli Atenei qua-
lora cid non accadesse. Ma quel
che bisognera valutare sara poi
I'applicazione: non basta fare
una buona legge, bisogna con-
trollare la sua tempistica, le mo-
dalita di applicazione, gli uomi-
niche lamettonoin pratica.

L'Ateneo di Trieste e il siste-
ma sanitario.

L'assistenza ¢ la nostra speci-
ficita. Oltre a essere obbligo di
legge & la base per poter effettua-

Roberto Di Lenarda, direttore del dipartimento di Scienze mediche

re ricerca clinica, il che significa
innovazione e quindi qualita.
Cid & vero soprattutto a Trieste,
dove il lavoro del dipartimento &
una risposta al bisogno assisten-
ziale: molte strutture triestine
sono universitarie o a direzione
universitaria. Parliamo di 16 re-

parti a Cattinara, 6 al Maggiore,
3 al Burlo e uno in Ass1. Quindi
buona parte dell’offerta assisten-
ziale della citta & figlia in qual-
che modo del ruolo dei docenti
del dipartimento.

Elaricerca?

E uno dei tre pilastri della no-

Scopriamo la mappa del cambiamento

L'universita di Trieste cambia
volto. E un cambiamento che
interessatutta I'universita
italiana, dettato in parte dalla
necessita: dallacrisi economica,
dai tagli subiti dal mondo della
culturaedellaformazione,ma
anche dalle continue riforme
legislative. Il Piccolo hadecisodi
raccontare questo processo con
una serie di interviste che
puntano a fotografare lostato
della pit grande universita
regionale nel suo complesso. A
parlare sono innanzitutto i
direttori dipartimentali,
responsabili delle strutture che
con lariformadell'universita
sono chiamate a coordinare
tanto ladidatticaquanto la

ricerca: un compito non facile,
anche perché non sempreil
raggruppamento di competenze
derivatedalla scomparsadelle
facolta & stato condottoinbasea
uncriterio di omogeneita. |
dipartimentia Trieste sono:
Clinico discienze mediche,
chirurgiche e dellasalute;
Scienze economiche, aziendali,
matematiche e statistiche;
Fisica; Scienze chimichee
farmaceutiche; Ingegneriae
architettura; Matematicae
geoscienze; Scienze giuridiche,
del linguaggio,
dell’interpretazione edella
traduzione; Scienze politichee
sociali; Scienze della vita; Studi
umanistici (g.t.)

stra attivita. L'impact factor (cri-
terio di valutazione dell'impatto
della ricerca ndr) del diparti-
mento & paragonabile all'istitu-
to europeo di Oncologia e supe-
riore all'istituto Humanitas di
Milano. La nostra citta dispone
della grande opportunita del Si-

stema Trieste (Universita, Sissa,
[cgeb, Area etc) con il quale van-
no ulteriormente implementati
i gia solidi rapporti, sviluppando
ricerca innovativa e ona-
le. Contiamo di fare sempre me-
glio.
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