Visite di idoneita
al lavoro e medicina
preventiva

Lesercizio della medicina curati-

varichiede cultura e intelligenza,
ma forse ancora di pilt ne richiede
l'esercizio della medicina preventi-
va. Se ne rende conto ogni giorno il
Mmg, chiamato per una quota sem-
pre maggiore della sua attivita a
curare pitt che le malattie la paura
delle malattie e delle loro complica-
zioni. A dire il vero, a volte sono i
pazienti ad avere paura delle malat-
tie, a volte sono i medici stessi ad
avere paura degli avvocati e dei giu-
dici, a cui pazienti sempre pit liti-
giosi e paranoici potrebbero rivol-
gersi. Questo perd € un altro discor-
so. Piuttosto, vorrei segnalare come
i medici possono essere stritolati
dagli ingranaggi della “prevenzio-
ne” non solo come autori o complici
di misure dissennate, ma anche co-
me vittime.
La “gente di mare”, come & chiamato
il personale navigante della marina
mercantile, & tenuta a sottoporsi
ogni due anni a una serie di accerta-
menti sanitari per verificarne I'ido-
neita all'imbarco. Gia, questa norma
e scientificamente discutibile: quali
sono e in base a quali studi osserva-
zionali e sperimentali sono stati de-
cisi i parametri da valutare per af-
fermare o negare l'idoneita al lavoro
sulle navi? E un problema che ov-
viamente vale per tutte le visite di
“idoneita”. Ma c’e di piti. La compe-
tenza per questa “visita biennale” e
esclusiva delle Casse Marittime e
dato che queste hanno prevedibil-
mente sede solo in alcune citta di
mare, se 'interessato abita ad Aosta
deve andare a Genova, se abita a
Bolzano deve andare a Venezia.
Ma c’e di piti, mentre in tutti gli al-
tri Paesi il medico di bordo & un
medico e basta, in Italia € un “Uffi-
ciale della Marina Mercantile”. La
cosa viene molto utile all'ego di cer-
ti colleghi che si pavoneggiano nella
divisa con i gradi, ma presenta an-
che i suoi inconvenienti. In quanto
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Ufficiali, i medici di bordo sono te-
nuti anch’essi a sottostare alla visita
biennale. Ora, se & difficile che un
mozzo di coperta abiti a Bolzano,
non & poi cosi difficile che un medi-
co di bordo abiti a 300 o 400 km dal
mare. E infatti, in qualita di medico
di bordo, qualche tempo fa mi sono
fatto i miei 300 km per presentarmi
alla Capitaneria di Porto (per avere
1”impegnativa”) e poi alla Cassa
Marittima di una grossa citta por-
tuale, capoluogo di Regione. Per
prima cosa mi hanno fatto un pre-
lievo di sangue. Poi mi hanno dato
una serie di foglietti e mi hanno
spedito in giro per l'edificio a fare
una serie di esami che ho diligente-
mente effettuato.

Forte delle esperienze precedenti, ho
pensato che a quel punto, raccolti
tutti gli elementi mi avrebbero tutt’al
pit fatto una “visita” e mi avrebbero
dato il certificato, che avrei dovuto
riportare in tutta fretta alla Capitane-
ria di Porto prima dell’'orario di chiu-
sura. E invece no. “Quest’anno il mi-
nistero della Salute ha deciso che
serve anche una visita cardiologica
con ECG” chiosa l'addetto di turno.
“E perché - chiedo - non mi avete
dato un foglietto anche per la visita
cardiologica e I'ECG?”. “Perche qui
in Cassa Marittima non c’¢ il cardio-
logo. Devi farti fare la visita alla Asl
o presso qualche struttura esterna
convenzionata”. Ma la Cassa Marit-
tima di uno dei maggiori porti ita-
liani non pud non avere un cardiolo-
go. Una simile mancanza fa tornare
d’attualita 'interrogativo sull’'oppor-
tunita di mantenere in vita questi
istituti. Inoltre il considerare i medi-
ci di bordo Ufficiali della Marina
Mercantile mette in ombra il fatto,
molto pilti importante, che essi sono
prima di tutto “Ufficiali Sanitari Go-
vernativi”, emanazione diretta del
ministero della Salute.

Se cid non bastasse non andrebbe
neanche sottostimato il fatto che chi
ha istituito l'obbligo di un ECG e di
una visita cardiologica per i medici
di bordo (ma la cosa vale per qual-
siasi altra categoria di lavoratori)
dovrebbe spiegarne il motivo. Un
elettrocardiogramma e il rinvio allo
specialista sono un passo successi-
vo al riscontro di dubbi o incertezze
in sede di visita di medicina gene-
rale (o medicina del lavoro) con au-
scultazione cardiaca. Non ha senso
prescriverli come screening preven-
tivo, perché a questo punto sarebbe
allora giustificato prescrivere anche
una prova da sforzo, un ecocardio-
gramma, una scintigrafia cardiaca,
una RMN toracica e una coronaro-
grafia.
In ogni caso, se l'obiettivo di un ac-
certamento sanitario & quello di fa-
re un favore al soggetto informan-
dolo del suo attuale stato di salute,
non si & mai sentito che un favore
debba essere obbligatorio per chi lo
riceve. Se invece e quello di preve-
nire, prevedendo eventi avversi fu-
turi che rappresenterebbero un ri-
schio, oltre che per linteressato,
anche per altre persone, allora biso-
gna dimostrare che l'accertamento
richiesto & necessario e sufficiente
allo scopo e non ¢ sostituibile con
metodiche pitt semplici. Premesso
che prevedere il futuro & estrema-
mente utile, ma non ¢ alla portata di
tutti, che cosa possono prevedere
riguardo alla salute futura del sog-
getto un ECG e una visita speciali-
stica cardiologica, che non si possa
prevedere con una semplice visita
generica? Siamo alla paranoia, e c’e
da chiedersi se chi ha previsto tali
accertamenti sia effettivamente lau-
reato in medicina.
Ma oltre a rivedere la normativa ine-
rente il servizio sanitario sulle navi
mercantili e eliminare le Casse Ma-
rittime, facendole confluire nel Ssn,
forse sarebbe anche il caso di dare
pil spazio e importanza nei piani di
studio della facolta di Medicina alla
filosofia che sta alla base della medi-
cina preventiva.
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