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Mel Seminario di Primavera della Facolta dedicato, come consuetu-
ding, alla programmazione sono stati dibattuti quest'anno due impar-
tanti temi, la qualita del servizio di formazione universitaria e la pro-
posta di un core-curriculum degli studi medici; la qualita, come & noto,
passa attraverso il processo di accreditamento, ossia il riconoscimento
dell'esistenza dei requisiti minimi necessari per erogare un senvizio ade-
quato, e giunge alla certificazione del sistema, che ne attesta la rispon-
denza al requisiti delle norme intermazionali lso 9000,

II core-curriculum & la realizzazione di un'esigenza espressa dai
nuovi Ordinamenti, che distinguona i saperi minimi necessari che
lo Studente deve acquisire durante la fase formativa, il core
appunto, dalla quota dii obiettivi formativi a libera scelta del
Discente, preparati per assicurare allo stesso una formazione coe-
rente con le proprie vocazioni.

Certificazione di Sistema e definizione del core-curriculum di Facolta
sono due processi che hanno preso I'awvio nel Seminario di Primavera;
alla loro realizzazione la Facoltd nservera molte risorse in favore del
rinnovamento e del progresso didattico,

Intanto maggio & dedicato alla npresa di due significativi eventi cul-
turali promossi ogni anno dalla Facolta, gli Incontri di Filosofia e
Scienze e gli lncontri di Storia defla Medicina; si svolgono "a Medicina,
di Sera” perché aperti non solo agli Studenti che vogliono completare
la propria preparazione tecnica con aspetti della cultura umanistica,
ma anche a tutti | Cittadini che non trascurano di riservarsi, pur nei
ritmi asfissianti dell'attivita quotidiana, un momento di riflessione nei
campi dello spirito.

|| processo di umanizzazione della Medicina che la Facolta persegue
con costanza a favore di tutte le professioni sanitarie si completa con
due avwenimenti che dovrebbero coinvolgere la maggior parte dei
nostri Studenti, | Forum multiprofessionali di Scienze Umane, questo
mese dedicati a temi di Bioetica ed Etica Clinica ed il Convegno annua-
le di Facolta quest’anno intitolato a Medicing e Scienze Umane.

Il lettore trovera indicati nell'intemo contenuti e calendari delle
manifestazioni; qui preme solo ricordare, quanto & stato gid sottoli-
neato, ossia gli obiettivi del Convegno: a) esprimere |e ragioni di prin-
cipio che motivano |'introduzione di questi insegnamenti nelle facolta
mediche italiane; b) analizzare i contenuti delle differenti Scienze
Umane pertinenti alla formazione professionale ma anche umana del
Medico, che somma in sé le doti dello scienziato, del tecnico e dell'u-
manista in senso integrale; ¢} dare indicazioni concrete, basate anche
sulle esperienze in atto, sul modo di attuare questo insegnamento nei
nostri corsi di laurea, spedialistici e non.

Attendiamo un‘ampia partecipazione di Studiosi per un efficace
dibattito.

Prof. Tullio Manzoni
Preside della Facolta
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Il Professor Bossi era un uomo speciale. Lo si capiva al primo
incontro, cordiale, dal tratto delicato, disponibile, prono all'ascol-
to. Era speciale e tale rimara nel ricordo e nel cuore di chi ha avuto ¢
il privilegio di conoscerlo. Nato a Torino nel 1932 e laureatosi nella |
stessa citta nel 1957 ebbe, come passioni giovanili, la Pneumologia
e |a Tisiologia che lo portarono, promettente clinico, a muovere |

primi passi nel reparto
di Medicina Generale
al'Ospedale  Mag-
giore di Torino.

Nel 1961 acquisi
la Specializzazione
in Dermatologia e
Venereologia e, ap-
prezzato per le non comuni doti  di clinico e di ricercatore,
venne notato e quindi introdotto  dall'lllustre Maestro Professor
Ferdinando Ormea presso la Clinica Dermatologica dell Universita
di Torino. A Torino rimarra sino al 1965 quando, sequendo il Prof.
Ormea, si trasferira a Roma dove diverra Assistente Ordinario pres-
50 la Cattedra di Clinica Dermosifilopatica dell'Universita Cattolica
del Sacro Cuore ed in sequito, nel 1966, Libero Docente.

Dopo una breve parentesi come Professore Incaricato di Clinica
Dermosifilopatica all'Universita di Chieti, nel 1974 fu chiamato
dalla neonata Facolta di Medicina e Chirurgia di Ancona, che

Ricordo di
Guido Bossi

nario e tra mille difficolta costitul, lavorando per lungo tempo com-

to dei suoi allievi & collaboratori.

Il Professore era un clinico attento, fine, appassionato, dotato di ©  yltimi giorni di vita, malgrado i problemi derivanti dal suo stato di

grande preparazione medica generale, cosa che gli permise di
comprendere sempre | malato nella sua interezza. Chi, come chi
scrive, si riconosce suo allievo, ha ben in mente il suo grande intui-

to, il suo procedere puntuale sotto il profilo clinico negli ambula-

tori e nella corsia, ma soprattutto ancora si stupisce per lo stile da
lui impresso alla pratica medica quotidiana, caratterizzato dal suo
modo umile di avvicinare il malato, dalla delicatezza dellapproccio,
dalla capacita di ascoltare e comprendere la sofferenza fisica e psi-
cologica. |l suo parlare era semplice ed incisivo, ispirato ad una
logica essenziale, adatto ai grandi e soprattutto ai bambini ai quali
il professore negli ultimi 15 anni si era particolarmente dedicato.

Il Professore & stato un uomo speciale, per i suoi molteplici inte-

i ressi, per la sua profonda cultura, per il suo spirito libero e schietto,
i per la sua onesta e comettezza che tanta stima hanno suscitato in
i coloro che lo hanno awvicinato. Era un eccellente didatta, dotato di
i un eloquio fluente, ricco, brillante, nel contempo chiaro e sintetico,
i sempre in grado di ghermire I'attenzione degli allievi. Cosi, chi seri-
¢ ve, ricorda le sue lezioni, improntate alla caratterizzazione dei trat-
: i salienti della disciplina dermatologica, talora interrotte da argute
i osservazioni o da calzanti esemplificazioni,

Ricercatore originale e di grande rigore scientifico, in tempi

: caratterizati da scarsita di mezzi, & ricordato per le interessanti

ricerche condotte con metodiche radiolsotopiche sul metabalismo
dlei lipidi nella psoriasi e sulla diagnostica del melanoma, per le sue

i indagini immunologiche nella lue e nel pemfigoide effettuate agli
i albori della immunclogia clinica, per le ricerche di fotabiologia
i cutanea, sulla struttura ed organizzazione della cheratina e dei lipi-
i di dello strato corneo attuate con tecniche di calorimetria a scan-

sione e di ne-diffrattometria, in tutte dando il massimo contributo,

Mon amava il frastuono della societa contemporanea né era
attratto dalle sue suggestioni, tuttavia awvertiva il fascino della
rivoluzione tecnologica; grande conoscitore dell'animo umane,
appariva talora schivo e riservato, poco incline a parlare di sé tran-
ne quanda ricordava con dovizie di particolari il servizio fatto alla
fine degli anni 'S0 come tenente medico presso il 40° reggimento
alpini ed il 1° reggimento artiglieria da montagna o le sue escur-
sioni giovanili sulle Alpi o quanda, infine, si abbandonava alla
descrizione dei colori dell'ultima orchidea selvatica sbocciata nel
su giardino. |l professore non era solo insigne e valente dermato-
logo ma nella sua vita ha collezionato avvenimenti importanti ed
affermazioni elevate in ambito accademico. La Facolta Medica di
Ancona, riconoscendone | merit, gli ha assegnato ripetutamente
ruoli prestigiosi. Preside per due mandati, dal 1986 al 1991, quindi
Rettore dell'Universita di Ancona, per altri due mandati dal 1991 al
1997. 1 ricordo pidy vivo di quei dieci lunghi anni va all'evidente
fervore ed entusiasmo che coglievane allievi e collaboratori nei tre
giomi della settimana che il Professore dedicava alla sua Clinica
Dermatologica, confuganda armoniosamente |'attivita assistenziale
con quella accademica,

Personaggio pubblico, grazie alla sua innata apertura, riusci ad
integrare I'Universita dorica nel tessuto cittadino, aprendo le porte
del mendo accademico alla citta di Ancona. E lo fece in maniera

lalla a I 2 3 elegants, colta, da musicologo qual'era, attraverso la promozione
rimarra la sua sede definitiva. Ad Ancona divenne Professore ordi- i e la personale organizzazione degli indimenticabili Concerti del
fcolt: M- “Giovedi dell'Aula Magna” che lui tanto amava.

pletamente solo, il primo nucleo della Scuola Dermatologica

Marchigiana che si sviluppera in seguito grazie anche al contribu- toposto ad un intervento complesso.

el Dicembre del 2000 mi confidd che da |i a poco si sarebbe sot-
Inizid cosi per il mio Professore un periodo difficile ma fino agli

salute, non smise di lavorare, dare consigli, mitigare intemperan-
ze, consolare, con una forza inspiegabile, pari se non superiore a
prima. E’ stata per tutti noi una prova di Fede incrollabile, sino alla
sua silenziosa scomparsa.

Al Professore Bossi spetta il destino delle persone speciali: conti-
nuera a vivere in tutti coloro che hanno avuto la fortuna di cono-
scerlo e frequentarlo e specialmente nei suoi allievi che hanno
conosciuto nella sua Scuola, perizia, rigore scientifico, apertura
mentale ed umanita.

Possa il nostro ricordo lenire il dolore profondo di Maria Grazia,
Patrizia e Silvia.

Annamaria Offidani
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| lavori della Commissione Didattica

Nel Seminario di primavera, svoltosi quest'anno I'11 Aprile | 2"
us. nell'Auditorium di Portonovo, & stata presentata dai : 99"
Professori Saverio Cinti, Coordinatore del Corso di Laurea | 4 corsi ufficiali di insegnamento
Specialistica in Medicina e Chirurgia, Guidalberto Fabris, : : e ; P
Coordinatore dei Diplomi Universitari delle Professioni : S0no stati confermati per il 2002-2003 i 36 Corsi ad insegna-
Sanitarie e Giovanni Danieli Coordinatore generale della :

Commissione Didattica, la proposta di Programmazione i Coordinatori, can l'unica eccezione della Professoressa Anna

i Maria Offidani che subentra, al posto del compianto Prof.

Molti punti sono stati definitivamente approvati, per | Guido Bossi, nel coordinamento di Malattie Cutanee e

altri la Commissione si & riservata di preparare una nuova

roposta per rispondere positivamente alle richieste di : e uia pa e :
prop per risp p ; i 2, Attivita didattica elettiva

2002-2003, preparata dalla Commissione stessa.

modifica avanzate da alcuni Docenti.

Il Seminario si & aperto con due letture introduttive, la :
i elettiva sia per quel che concemne i Corsi monografici (Tab.1)
i che gli Internati elettivi (Tab. 2).

che, dopo un’approfondita premessa sulla qualita nella :
formazione del Medico, ha illustrato le modalita per giun- :
gere ad una Certificazione di Sistema e le tappe di questo :

prima del Prof. Francesco Marchesi, Consulente sui siste-
mi di qualita e Presidente della SOTECO s.r.l. di Ancona,

processo.

Successivamente il Prof. Antonio Gaddi, membro della :
Commissione della Conferenza Permanente dei Corsi di :
Laurea in Medicina e Chirurgia per il core curriculum, ha
presentato la proposta nazionale della Conferenza relati- :
va ad un core curriculum di ispirazione europea, conte-

nente i saperi minimi indispensabili che gli Studenti deb-
bono acquisire nei sei anni del Corso di Studi.

| saperi minimi comprendono sia gli obiettivi formativi :
cognitivi sia le abilita pratiche, per cui all’elenco delle £
unita didattiche di base fa seguito, nel documento pre- !
sentato, la lista degli skills, ossia delle competenze da :

acquisire,

Il documento & stato quindi distribuito a tutti i parteci-

Clascun corso monografico ha durata di 6 ore:

- l'offerta didatiica & di norma da cinque a nove corsi monografid
per ogni anno di corso;

- di questi lo Studente deve sequime almeno 3 in un anno;

- lo studente dovra indirizzare la propria scelta nell'ambito dei corsi
monografici attivati per I'anno di corso nel quale & iscritto;

- l'iscrizione ai corsi monegrafic @ obbligatoria;

- ni corso monografico vengono preliminarmente definiti gli
E{tﬂﬂ di apprﬁ‘:agmm :?I:I!l;be 1epiunii bibliografiche ESSEE:I

- |a frequenza & registrata sui fogli di presenza distribuiti e raccolti
dal Docente e consegnati alla Segreteria Studenti;

- ogni corso monografico da diritto ad un credito.

- |a verifica dell'apprendimento awviene contestualmente che o
studente acquisisce previa verifica del profitto: a quella del corso
di insegnamento di nferimento;

Tab. T - Corsi Monografici

panti, perché ogni Docente possa proporre per lo stesso
ogni suggerimento utile a migliorarne il contenuto.

Sono stati quindi discussi i sequenti punti dell'ordine del

mento integrato attivi nell'attuale anno e i rispettivi

Veneree,

Sono state perfezionate le norme che regolano la didattica

Forum DI MAGGIO

Scienze Umane
Coordinatore Prof. Tullio Manzoni

Bioetica ed Etica Clinica

Venerdi ore 12,45-14,15 - Aula D

Forum aperti agli Studenti di tutti | Corsi di Laurea e di Diploma
Frequenza obbligatoria per gli Studenti del 1 e &° anno

3 maggio 2002

Etica delle Biotecnologie

Massimiliano Marinelli

10 maggio 2002
Manipolazione genetica
Armando Gabrielli

17 maggio 2002

Salute e malattia nell’ottica dell'evoluzione
biologica

Giovanni Principato

24 maggio 2002

Fine della vita ed Eutanasia
Duilio Bonifazi

31 maggio 2002

Usao razionale delle risorse
Gian Mario Raggetti
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3. Didattica multidisciplinare
Masce da due esigenze:

1) I'applicazione del nuovo Ordinamento didattico che preve-

de, tra le attivita formative, i Seminari interdisciplinari;

2) la vocazione della Facolta ad esprimere, al di 13 degli inse-
gnamenti tradizionali, nuovi corsi di insegnamento, generati
dalla richiesta di una Sanita che cambia, senza aumentare il :

numero degli stessi e delle relative verifiche.
Comprende:

- Seminari interdisciplinari, sono di norma uno per ogni |

corso di insegnamento
- Corsi multidisciplinari rappresentati da:
a. Management Sanitario, inteso come modulo dell'inse-
gnamento di Igiene, per gli Studenti del IV anno;

b. Medicina della Comunita, moduli di pi discipline per gli

. s 1 Tab.2-Internato Elettivo
¢. Medicina basata sulle Evidenze, moduli di pil discipline

Studenti del IV, V, VI anno;

per gli Studenti del VI anno.
A differenza di quanto realizzato quest'anno, i corsi multidi-

no inseriti, quali moduli didattici, nei programmi, nel calenda-

FOrRuM DI MAGGIO

Medicina

nella Comunita

Coordinatore: Prof. M. M. D'Errico
Venerdi ore 10,30-12,30 - Aula E

Frequenza obbligatoria per il Studenti del 6° anno di Medicina

3 maggio 2002

Medicina del Lavoro

Fattori ambientali ed impatto sulla salute
Prof. M. Governa

10 maggio 2002

Medicina Legale

La valutazione medico-legale degli handicap
Prof. M. Cingolani

17 maggio 2002

Medicina Riabilitativa

Impatto sociale e gestione del problema
cadute negli anziani '

Prof. ssa M.G. Ceravolo

;Eiimm elettiva ha una durata convenzionale non inferiare alle
e,

| Coordinaton dei Corsi di insegnamento, sentiti | responsabili delle
strutture didattiche, indicano il numero di posti disponibili, il perio-
do e Ia durata dell'internato, nanché gli obiettivi e il programma di
svolgimento dello stesso,

La selezione def candidati viene effettuata in relazione al curricu-
lum didattico e alla comispondenza con 'anno accademico di
appartenenza.

La frequenza all'internato & valida anche per l'acquisizione dei cre-
diti attribuiti alla tesi,

Al termine di ogni internato lo studente acquisisce previa verifica,
6 crediti, 3 relativi all'internato e 3 alla preparazione della tesi,

| Bocenti &l termine dell'interato, registrana in apposito verbale
delle verifiche I'esito delle due attivita elettive, I'intemato e la tesi.

i si svolgera anche la verifica di profitto.

e : : Siritiene in tal modo di ridurre I'impegno degli Studenti al di
sciplinari non avranno una collocazione autonoma ma verran- i fuori del calendario tradizionale pur assicurando ai Corsi stes-
Rl e el e il . i sl continuita di contenuti e di svolgimento e quindi identita e
rio e nell'orario di alcune discipline di riferimento, nelle quali E visibilita
{ Su questo disegno, la Commissione Didattica dovra nuova-
i mente esprimersi presentando una nuova proposta.

4. Didattica multiprofessionale

: Istituita perché figure professionali che lavareranno in équipe
i possano avere momenti di formazione comune.

: Consistono in Forum aperti a Studenti dei Corsi di Laurea e dei
¢ Corsi di Laurea Specialistica, sono dedicati alle Scienze Umane
i e sviluppano in sei moduli i seguenti contenuti: 1) Bioetica, 2)
i Filosofia della Scienza, 3) Storia della Medicina, 4)
i Antropologia, 5) Deontologia, 6) Etica clinica.

i | moduli sono collegati agli Insegnamenti di riferimento nei
¢ quali si effettuano le relative verifiche; si svolgono nell'Aula
i Magna tutti i mercoledi dalle 12.45 alle 14.15.

5. Corsi a sviluppo pluriennale

¢ E'stata approvata la seguente norma:

i "Poiché i crediti corrispondenti a ciascuna attivita formativa
i sono acquisiti dallo Studente alla fine di ogni semestre, previa
: verifica dell'apprendimento, per i seguenti corsi a sviluppo
i pluriennale;

: - Emergenze Medico-Chirurgiche (1° anno), Biochimica (1°
i anno), Anatomia (1° anno), Fisiclogia (2° anno), Anatomia
i Patologica (4° anno), Chirurgia e Gastroenteralogia (4° anno)
¢ I'attribuzione dei crediti avviene di norma al momento dell'e-
i same finale”,

6. Attivita formativa professionalizzante

i La proposta presentata dalla Commissione dovra essere
i riformulata, tenendo conto degli obiettivi espressi nel

" — &1

..;l
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nuovo Ordinamento didattico e rivedendone quindi le fasi

formative. Viene intanto inserita Clinica Ortopedicatrale | | crca 50 Corsi monografici previsti quest'anno sono stati

sedi di formazione,

7. Modifiche del Regolamento Didattico del Corso di
Laurea in Medicina e Chirurgia

Sono state apportate alcune modifiche del Regolamento

Didattico sulla base delle esperienze maturate quest'anno.

Il testo definitivo & pubblicato come Dossier nell'intemo di

questo fascicolo.

8. Orario del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia

Sono state avanzate alcune richieste di modifica all'orario
sentato; lo stesso verra riformulato tenendo conto delle richie-
ste e riproposto per |'approvazione.

9. Calendario didattico dei Corsi di Laurea e di
Laurea specialistica

A differenza degli anni precedenti, il calendario didattico dei
Corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie & stato modificato
adeguandolo completamente a quello del Corso di Laurea
Specialistica,

Conseguentemente tutti i Corsi di Laurea della Facolta avran-
no analoghi periodi di svolgimento e di alternanza tra |'attivita
didattica, le verifiche e i periodi di interruzione.

10. Calendario degli esami

E' stato approvato definitivamente il calendario degli esami
cosi come appare nella Tabella 3.

i 11. Calendario dei Corsi Monografici

i disposti tutti nella seconda meta dei rispettivi semestri, onde

i consentire agli Studenti di potervi partecipare dopo una pre-

parazione di base,

12. Agenda dei Coordinatori

i Sono stati definiti | compiti dei Coordinatori dei Corsi ad inse-
i gnamento integrato e dei Docenti afferenti agli stessi.

14. Didattica trasversale per le Lauree delle
Professioni sanitarie

Per alcuni insegnamenti (Fisica, Statistica, Informatica;

: Anatomia, Istologia; Psicologia Generale; Biologia e
i Biochimica; Fisiologia; Patologia e Fisiopatologia Generale,

Immunologia e Microbiologia; Igiene, Medicina Legale e
Medicina del Lavoro; Anestesiologia) & possibile prevedere un
insegnamento comune per i Corsi di Laurea appartenenti alla
stessa classe o a pit classi di laurea.

15. Utilizzo delle aule didattiche

E' stato presentato il prospetto di utilizzo delle strutture didat-
tiche che prevede di riservare tutte le aule il mercoledi per I'at-
tivita elettiva e per i Forum di didattica multiprofessionale; la
didattica frontale viene quindi distribuita nei giorni di lunedi,
martedi, giovedi e venerdi per tutti i Corsi di Laurea.

| SEMESTRE Dal 16.12.2002 al 21.12.2002
Dal 03.02.2003 al 01.03.2003

11 SEMESTRE Dal 14.04.2003 al 19.04.2003
Dal 16.06.2003 al 31.07.2003
Dal 01.09.2003 al 04.10.2003

* La partecipazione a questo

** Appello riservato agli iscritti al 3° anno e successivi

appelio & consentita anche agli studenti del 6” anno e 6° fuari corso che intendono laurearsi nella sessione di marzo.

Appello di Dicembre 2002

12-2° Appello di Febbraio *

Appello di Aprile 2003 ** _
12:2° Appello di Giugno Luglio 2003
12-2° Appello di Settembre 2003

Tab. 3 - Calendario degli Esami

Walter Grassi e Fausto Salaffi.

Per ogni ultericre informazione: Seg

Le frontiere della Reumatologia

Promossi dal CRO - Collegio Reumotologi Ospedalieri e dalla Cattedra di Reumatolegia dell’Universita di
Ancona, si svolgeranno a Jesi [AN), presso il Centro Congressi dell’Hotel Federico II, dal 30 Maggio al 2
Giugno 2002, il V Congresso Nozionale del Collegio t?ai Reumatologi Ospedalieri e il XV Seminario
Mazionale di Studi Reumatolegici sul tema “Le frontiere della Reumatologia”.

Presidente onorario del Convegno & il Prof. Claudio Cervini; Presidenti del Congresso i Professori Bianca
Canesi (Presidente SIR) e Maurizio Muratore (Presidente CRO), mentre saranno Presidenti esecutivi i Professori

reteria Scientifica, Porizia Blaseti, Andrea Stoncati, Clinica Reumatologica, Ospedale A.
Murri, Vio dei Colli, 52 - 60035 JESI [AN), Tel. 0731/534132-30 - Fax 0731/534124, e-mail: cro2002@ycas.it
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a Medicina, di sera

Conversaeioni con il pubhlico nella sede della Facolti

Universita deeli Stodi JdF Ancona
Facolta di

Muedicina ¢ Chirurgia

Aula Magna di Facolta
Torrette di Ancona

prrennossi da Stefania Fortuna e Tullio Manzoni

Il Giuramento di Ippocrate

Lettura del Prof. Vivian Nutton
Wellcome Unit London

Martedi 28 maggio 2002, ore 18.00
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BEOATRL O i e
Scienza & FILOSOFIA i

.. Fhamme finalement se rend compte quil est
seul dans [mmensité impitoyable de univers, :
duquel il a émergé purement par hasard.

M son destin, nf son devoir n'ont 81é :

consignés par écrit. Cest & lui de chofsir: soft fe
royaume des clews, soit fes ténbdbres ic-bas, |

1. Monod (Le Hasard et la Nécessité} |

Mai come in questi anni la conoscenza dei fenomeni vitali ha per- :
messo di avvicinarsi alla comprensione dei pil complessi processi ;
biologici e mai come in questi anni quindi I'vomo ha creduto di car- :
pire il segreto della materia vivente . E' forte percio la tentazione di
ritenere che |'individuazione dei meccanismi universali su cui si :
basano le proprieta degli esseri viventi abbia permesso di chiarire il ;
problema della loro origine, della loro evoluzione e del loro signifi-
cato. Eppure, | quesiti che da pid di 2.500 anni stimolano la rifles-
sione e lo studio conservano intatta, se non aumentata, la loro
attualita, Che cos'e la vita? Com’ nata la vita? Come si é evoluta
la materia vivente? Come dall'omogeneita dei processi elementari
nasce |'individualita? E, soprattutto, perché & nata la vita? | tenta-
tivi di rispondere a queste domande spaziano dal "brodo prebioti-
co” alla panspermia, da Darwin a Schrodinger fino a Watson e
Crick, dalla selezione naturale alla selezione sessuale, dall’ango-
sciante (o stimolante?) canclusione di Monod e dalle sue implica- |
zioni ai pill recenti recuperi teleonomici ed antropici che tentano di
spiegare il significato dell’'vomo nell’universo. i
Questi interrogativi e molti altri non meno important, in apparen-
za astratti e teorid, sono fondamentali per il progresso della cone- ¢
scenza e della massima importanza per ogni atteggiamento del :
pensiero nei riguardi della realta e del senso che l'essere umano da ;
@ se stesso, pur non essendo disgiunti da risvalti applicativi, Per :
questo riteniamo abbiano profonda risonanza: meritano dunque :
qualche riflessione, che certamente sara pil profenda dopo aver
ascoltato I'opinione d'insigni esperti di differente estrazione cultu- §
rale, relatori di questo terzo ciclo di conferenze su Scienza & |
Filosofia, alle quali sono invitati studenti e studiosi dell'Universita |
e i cittadini interessati di Ancona e delle Marche. i

Fiorenzo Conti - Franco Angeleri

LUIMNIVERSITA DI AMNCOMA - FACOLTA DI MEDICIMRA E CTHIRURGLA

INCONTRI DI SCIENZA & FILOSOFIA

Ideaii ed organizzali do

Fiorenzo Conti, Ordinario di Fisiclogia Umana, Universita di Ancona
Franco Angeleri, Emerito di Clinica Neurclogico, Universita di Ancona

Martedi 30 aprile 2002, ore 18,00 Giovedi 16 maggio 2002, ore 18,00
Che cos’é la vita? Le dimensioni storico- Origine ed evoluzione della vita
epistemologiche di una domanda ricorrente Prof. Sterano Pasmiciani [Universita di Parma)

Prof. Gitgerto CoRBELUNI
{Universita di Roma "la Sopienza”) Giovedi 30 maggio 2002, ore 18,00
Giovedi 9 maggio 2002, ore 18,00 Vita e intelligenza: P
Il trionfo dell’individualita a proposito del principio antropico
Prof. Encarno Bomainewl [SISSA, Trieste) Prof. Giuuo Giogelo (Universita di Milano)

Gli inconiri di Scienzo & Filosofie si svolgeronno presso I'Aula Mogna della Facolia
di Medicing e Chirurgia, Polo Didattico-Scientifico, Via Tronte, 10 - 60020 Torrefte di Ancono

con il sastegno di Banca Efruria




ViTA DELLA FACOLTA |

Conrsi MoNDGRAFICI

Corsi Monografici
Maggio 2002

1% Anno

3 Maggio Ore 10.30 Aula B
Probabilita e malattia: |'analisi della sopravvivenza

Prof.ssa F. Carle (Biologia Genetica e Biometria)

10-17-24 Maggio Ore 830 AulaA
Aspetto isto-strutturali (cute-capell) di popolazioni differenti
come ceppo di appartenenza (Asiatici, europei)

Prof.ssa G, Biagini (Istologia)

31 Maggio Dre 830 AulaA
Biochimica del Sangue

Prof.ssa L. Mazzanti (Biochimica)

31 Magafo Ore 1030 Aula A

Trasmissione genetica delle malattie e probabilita: il caso dei
tumnori

Prof.ssa F. Carle; Dottssa F. Saccucci (Biologia Genetica e
Biometria)

31 Maggio Ore 1430 Aula A
Biotecnologie per lo studio morfologico-dinamico delle cellule
Dott.ssa AM. Pugnaloni (Istologia)

2° Anno

3 Maggio Ore 10.30 Aula A
Errori congeniti del metabolismo azotato

Prof.ssa L. Mazzanti (Biochimica)

10-17-24 Maggio Ore 1030 Aula A
Comunicazione cellulare: aspetti molecolari della traduzione dei

seqgnali
Prof.ssa G. Curatola (Biochimica)

3° Anno

3 Maggio Ore 1430 AulaA
Laparoscopia diagnostica

Prof. F. Feliciotti (Metodologia Clinica)

31 Maggio Ore 10.30 Aula B

Le sindromi trombotiche ed emorragiche
Prof. P. Leoni {Patologia Sistematica 1)

4® Anno

3 Maggio Ore 830 AulaF
Colestasi ed itteri

Dott. G. Maccarri (Chirurgia Generale e Gastroenterologia)
3 Maggio Ore 10.30 AulaF

Il dolore facciale ed emergenze odontostomatologiche di inte-
resse medico

Prof. M. Procaccini (Odonto - Otorinolaringoiatria)

3 Maggio Ore 1430 AulaF
Psicopatologla dell'et adolescenziale

Dott. B. Nardi (Psichiatria)

3 Maggio Ore 1630 AulaE

Sperimentazione clinica dei farmaci e farmacovigilanza
Prof. L. Rossini (Farmacologia)

10-17-24 Maggfo Ore830 Aulak

Elementi fondamentall di psicosomatica

Frof. G. Borsetti (Psichiatria)

10-17-24 Maggfo Ore 10.30 Aula B

Malattie degli annessi oculari

Dott. G. Frongla (Oftalmaologia)

31 Maggio Ore 830 Aula Morgagnl,
presso Anatomia Patologicy

Linfomi dell’apparato gastroenterico
Prof. | Bearzi (Anatomia Patologica)
31 Maggio

Elementi di psicoterapia

Prof. G. Borsetti (Psichiatria)

5% Anno

3 Maggio

Terapia antiretrovirale

Dott. F. Barchiesi (Malattie infettive)
3 Maggio

Nevi & nevomatosi

Dott.ssa 0. Simonetti (Malattie Cutanee e Veneree)
10-17-24 Maggio Ore 1430 Aula E
Approfondimenti in tema di dislipidemie ed arterasclerosi
Prof. R. Sarzani (Medicina Intema e Geniatria)

6% Anno
3 Maggio Ore8.30 AulaB

Linee guida per la diagnosi e la terapia delle malattie immu-
nomediate
Dott.ssa M.G. Danieli (Clinica Medica)

Ore 830 AulaE

Ore8.30 Aula A

Ore 14.30 Aula E

10-17-24 Maggio Ore 830 AulaB
Anestesia

Dott.ssa E. Adrario (Emergenze Medico Chirurgiche)
10-17-24 Maggio Ore 1430 Aula B

Materiali sostitutivi dell'amianto

Prof. M. Govemna (Medicina del Lavora)

10-17-24 Maggio Ore 1630 AulaB
La qualita della vita nel paziente neoplastico

Prof. A. Piga (Oncologia)

31 Maggio Ore 830 AulaB
La meccanica ventilatoria

Prof. P. Pelaia (Emergenze Medico Chirurgiche)

31 Magaio Ore 1430 AulaB
Terapia del dolore e delle complicanze

Prof. R. Cellerino (Oncologia)
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SEMINARI INTERDISCIPLINARI |L.....oooouirsisisssmmsssmasinnsonsissesssnssnsissssesy

Seminari Interdisciplinari
Maggio 2002

1® Anno

14 maggio

BIOLOGIA GENETICA E BIOMETRIA - Dott.ssa F. Saccucci
Malattie causate da espansioni trinucleotidiche

In collaborazione con Neurologia

21 maggio

BIOCHIMICA, - Prof. E. Bertali

Aspetti molecolari della plasticita cerebrale: implicazioni cliniche
In collaborazione con Neurologia e Psichiatria

28 Maggio

ISTOLOGIA - Profissa G. Biagini

Fecondazione in vitro: "From lab to delivery room”
In collaborazione con Ginecologia e Ostetricia

2% anno

28 Maggio

IMMUNOLOGIA - Prof. G. Biasi

Sclerosi multipla: patologia e approcei immunologidi in clinica e
in campa sperimentale.

In collaborazione con Neurologia

3% anno

7 Maggio

PATOLOGIA, FISIOPATOLOGIA GENERALE E PATOLOGIA CLINICA
- Prof, A. Procopio

Tumori pleurc-polmonari.

In collaborazione con Anatomia Patologica e Oncologia

21 Maggio
PATOLOGIA SISTEMATICA | - Prof. P.Leoni

Le sindromi linfoproliferative
In collaborazione con Anatomia Patologica

4° Anno

7 Maggio

CHIRURGIA GENERALE E GASTROENTEROLOGIA - Prof. V. Saba
Dalla Biologia Molecolare alla Clinica

In collaborazione con Clinica Medica

14 Maggio

FARMACOLOGIA - Prof. 5. Amaroso

Trattamento farmacologico del morbo di Parkinson
In collaborazione con Neurologia

28 Maggio

ODONTO-OTORINOLARINGOIATRIA - Prof. V. Mallardi
Urgenze in Odontoiatria

In collaborazione con Ematologia e Pediatria

5% Anno

7 Maggio

MALATTIE INFETTIVE - Prof, G. Scalise

Corretto uso degli antibiotici

In collaborazione con Microbiologia e Nefrologia

14 Maagio

ANATOMIA PATOLGICA - Prof. |. Bearzi

Malattia Celiaca

In collabarazione con Clinica Pediatrica

Questo seminario si svolge nell’ Aula G. Morgagni (d/o
Anatomia Patologica)

21 Maggio

MEDICINA INTERNA E GERIATRIA - Prof. A. Rappelli

Eventi cerebrovascalari acuti: aspetti internistici & neurologici
In collaborazione con Neurologia

6° Anno

14 Maggio

CLINICA MEDICA - Prof. G. Danieli

Le fibrosi polmonari

In collaborazione con Diagnostica per Immagini e Radioterapia
& Anatomia Patologica

21 Maggio
MEDICINA DEL LAVORO - Prof. M. Governa

Aspetti diagnostici e riabilitativi dell’asma bronchiale
In collaborazione con Medicina Legale




ViTaA DELLA FACOLTA |

Unrversa, DEGLE STUO D ANCONA

Convegno annicle dels ool MEdiCinG e SCieI'IZE Umﬂne

di Mecicina e Chirurgia L'insegnamento delle Medical Humanities nelle Facolfa di Medicina

Sabato 8 giugno 2002, ore 9,00

Polo Didattico Scientitico - Aula D
Torrette di Ancona

ore 9,00Intreduzione - Tullio Manzoni ore 12,00 2,le esperienze formative

ore 92,1011 principi - Moderatore: Baniele Rodriguez Moderalore:. Giovanni Danie!i
Medicino, punto d'inconlro tra diverse clilfire I.m.f.egm_::menru ':!_':'!!'3 gcignze. Umane nel
Chsiira - Setn Rl Corso idi laurea Specialishco in Medicing «
EdIcoNome sducalore: Fars maisuleaRis Chirurgia Orem:r |'.:-.-.-.L-;,-~.r_-.w-1
oo e lo reldfsiong o alols Un |T|'l']'-'J‘.’!|!:G-_Pﬂr i Corsi di Laurea delle
MTans Vailors Professioni Sanilarie - Paola Bineti
Filosofio della Scianza e Scignza dalla Madicing
Gigvanni Federspil
Storia della Medicing - Stefania Farfuna

ore 2,40 3. Le prospettive
W-contributo delle Scienze Umane per la
quolita’ dellassistenza aspedaliera, dell'alli-
vild prolessionale & perlo promozione dallo
ore |1,00° Bioelica edl Etica clinica - Luigi Alici salute
La Deentelogia nelle professioni sanitarie Clavdia Rugarli
Paclo Benciolini
Psicologia clinica - Giuseppe Galli ore 13,00 Discussione e chivsura del Convegno

ore 10,30 _Inlervallo
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Stefania Fortuna & nata a Recanati I'11 febbraio del 1961. :
Presso il Liceo Classico ‘Giacomo Leopardi’ di Recanati ha ;
consequito la maturita nel luglio del 1980. Nell'autunno dello :
stesso anno & stata ammessa alla Classe di Lettere della i
Scuola Normale Superiore di Pisa, e si & quindi iscritta alla ¢
Facoltd di Lettere e Filosofia dell'Universita di Pisa. Nel :
novembre del 1984 si & laureata in Lettere classiche pressola :
stessa facolta, con una tesi sull'educazione nel mondo anti- |
co e sulle filosofie pratiche che in eta ellenistica hanno pole- :
mizzato contro |'educazione generale, e nello stesso tempo

ha conseguito il diploma della Classe di Lettere presso |a | medicina antica. Fa parte di un progetto cofinanziato, pre-

Scuola Normale Superiore.

quindi iniziato a studiare le opere di Galeno e la loro tradi-

discussione del rapporto della medicina con le
altre discipline ed arti, comprese quelle manuali.
La tradizione del testo di quest'opera e |'edizio-
ne critica del suo estratto Suffa prognosi sono
state argomento della tesi di perfezionamento,
discussa con il prof. Antonio Carlini (Universita
di Pisa ) come relatore e come controrelatori i
proff. van Garofalo (Universita di Siena),
Amneris Roselli (Universita di Pisa), Nigel Wilson
(Lincoln College, Oxford) nel settembre del
1988,

Sempre nel settembre del 1988 ha vinto una
cattedra nella scuola di istruzione secondaria.
Ha perd continuato la sua attivita di ricerca
attraverso borse di studio di diverse istituzioni e
fondazioni (Universita di Ginevra, Ministero
degli Affari Esteri, Rotary Foundation,
Accademia dei Lincei, Wellcome Foundation,
Universita di Pisa) che I'hanno portata a sog-
giornare in numerore citta europee (Parigi,
Ginevra, Vienna, Berlino, Londra), e a studiare
con professori anche di formazione diversa, tra i
quali André Hurst, Dieter Harlfinger, Vivian
Nutton. Da Vivian Nutton, a Londra, & stata sti-
molata ad occuparsi della tradizione e della for-
tuna dei testi di medicina greca nel
Rinascimento, che rappresenta tuttora uno dei
suoi principali campi di interesse.

Nel novembre del 1995 & diventata ricercatri-
ce di Filologia classica presso la Facolta di
Lettere e Filosofia dell'Universita di Udine e pres-
so questa Facolta ha continuato a lavorare ed insegnare fino
al 1 marzo del 2002, quando & stata chiamata dalla Facolta
di Medicina e Chirurgia di Ancona come professore associa-
to di Storia della medicina, in sequito alla relativa idoneita
che ha conseguito in un concorso bandito dall'Universita di
Padova.

Ha pubblicato |'edizione critica dell'opera di Galeno Sulla
costituzione delfa medicina nella serie del Corpus Medicorum
Grecorum di Berlino, e numerosi articoli in riviste internazio-
nali sia sulla tradizione sia sull'epistemologia dei testi di

i sentato nel 2000, sulla tradizione e I'edizione dei testi di

Sempre nel novembre del 1984 ha vinto un posto di perfe-
zionamento presso la Classe di Lettere della Scuola Normale :
Superiore di Pisa per il triennio 1985-1987. Durante questo |
periodo si & occupata del pensiero filosofico scientifico nel :
mondo antico e si & avvicinata ai testi di medicina greca. Ha |

i

zione greca, Si & dedicata in particolare allo studio di un'o- |

pera di Galeno, Sulla costituzione della medicina, che & una |

sorta di introduzione alla medicina, alle sue diverse parti, e di

i

1

medicina greca insieme con i proff. Amneris Roselli
(Universita Orientale di Napoli), Ivan Garofalo (Universita di
Siena), Daniela Manetti (Universita di Firenze), Alessandro
Lami {Universita di Pisa). | suoi attuali impegni di ricerca
riguardano la traduzione del trattato di diagnosi e patologia
di Galeno Sui luoghi affetti e lo studio della tradizione latina
di Galeno, in vista della compilazione della voce Galeno per
la serie del Catalogus translationum et commentariorum,
diretta da Virginia Brown.
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CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DEL 27 MARZO 2002

Motizie sulle principali decisioni fornite dalla Sezione
Organi collegiali della Direzione Amministrativa

Il Presidente ha dato le seguenti comunicazioni:

- A seguito della diminuzione in termini reali del F.F.0.
I'Universita si trovera ad affrontare gia nel corrente anno
una riformulazione delle priorita nell’'uso delle risorse.

-1l MIUR ha comunicato |'assegnazione di euro
1.306.119,50 per il cofinanziamento programmi di ricer-
ca di interesse nazionale bando 2001.

- Il Centro Progetto Costruzione Qualita ha ottenuto la cer-
tificazione SINCERT.

va privata per I'acquisto di Personal Computers per | |
i Come gia indicato il bando ha riscosso un notevole suc-

laboratori informatici presso ogni Facolta.

- Sono stati approvati i sequenti contratti e convenzioni:
- Convenzione tra 'lst.to di Biochimica e la Sigma Tau
Healthscience.
- Donazione Fondazione Marco Mancini - Ist.to di
Clinica Pediatrica.
- Convenzione tra ['Ist.to di Clinica Medica Generale,

Cassa di Risparmio di Jesi. (Prof. Gabrielli)

- Protocollo  d'intesa tra ['lstto di Patologia
Sperimentale e I'lst.to Neurologico Mediterraneo
Neuromed IRCCS.

- Istituto di Microbiologia e Scienze Biomediche sotto- :

scrizione progetto ARTRADI.

- Sono state autorizzate |e sequenti prestazioni d'opera:

Aurora Baldini.

-Istto di Patologia Sperimentale - Dottssa Elisa :

Bellocci.

- E' stato espresso parere favorevole ai regolamenti didat-
tici dei corsi di studio.

- Sono stati adottati i seguenti provvedimenti:

- Contributo di  5.164,57 concesso dalla Glaxo Smith
Kline S.p.A. all'lst.to di Clinica Medica Generale.

- Asseqni di ricerca.

- Approvazione graduatorie part-time studenti anno
2002;

- Assegnazione per cofinanziamento PRIN;

- Tasse borsisti libici iscritti alle scuole di specializza-
zione.

| A cura o Maurizio BatTino

SENATO ACCADEMICO DEL 22 APRILE 2002

Comunicazioni del Presidente
- Il MIUR & contrario a docenze interclassi.

i = Il Presidente CRUI ha inviato ai ministri Moratti e

Tremonti una lettera facendo presente che la mancanza di
adeguati finanziamenti anche solo per |'adeguamento
automatico degli stipendi e dei contratto del personale
universitario finira, di fatto, per strangolare finanziaria-
mente tutti gli Atenei nel giro di pochi anni.

- A fine maggio verranno discusse presso il comitato regio-

i nale 'apertura delle lauree specialistiche.
i - Nel prossimo ciclo saranno finanziati solo quei dottorati
che abbiano adempiuto ai requisiti minimi richiesti dal

Ministero (a tal proposito tutti i docenti hanno ricevuto o

\ . ] .| riceveranno tra breve una nota esplicativa.
- E stato autorizzato il CESMI alla procedura della trattati- : P

Progetti Giovani Ricercatori

: cesso e le richieste sono state in proporzioni quasi quadru-

ple rispetto le risorse disponibili. E' stata effettuata una
prima suddivisione dei fondi disponibili tra facolta con un
accordo per premiare un congruo numero di progetti e in
modo uniforme tra facoltad. Per cui (tranne piccole varia-

. zioni per difficolta di carattere amministrativo) ogni pro-
i getto finanziato ricevera circa 2600 Euro.
Ematologia ed Immunologia Clinica e la Fondazione

Il numero di progetti approvati per facolta & il sequente:

- Agraria 7 progetti
- Economia 5 progetti
- Ingegneria 20 progetti
i -Medicina 11 progetti
i -5cienze 5 progetti

Progetti per attrezzature scientifiche
: Sono state approvate tutte le proposte presentate dalle

-Ist.to di Anatomia e Istologia Patologica e la Sigra : Yarie Facolta.

i Ricerca scientifica di Ateneo

E' stata approvata la suddivisione ai vari docenti secondo
le indicazioni pervenute dalle Commissioni predisposte da

: ogni Facolta. Nei prossimi giorni sara disponibile in rete il

corrispondente file .pdf; cosi come gia & avvenuto I'anno
scorso sara mia cura farlo avere a tutti i colleghi.

Varie ed eventualf

- Autorizzati a risiedere fuori sede i docenti che ne hanno
fatto richiesta.

- Sono state determinate le regole per I'uso della foreste-

i ria di Via Matteotti (per es. permanenza massima 3 mesi)
i e stabiliti i costi per I'utilizzo:

¢ Studenti: 10 Euro da 1 a 7 giomi; 8 Euro oltre il 7° giomo

i Docenti ed altri: 15 Euro da 1 a 15 giorni; 12 Euro oltre 15

2 -
-

ki

i giorni.
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Definizione deqli obiettng formativi

Ammissione al Corso di Laurea
a} Programmazione degli accessi
b} Debito formativa

Crediti formativi

Ordinamento didattico
Corsi di Insegnamento
b} Tipologia delle forme di insegnamento
Lezione ox-cathedra
Seminario
Didattica tutoriala
Attivita didattiche elettive
Attivita formative professionalizzanti
Corso di lingua ingless
Preparazione della Tesi di laurea

Procedurs per |attribuzione del compiti didattici
Tutoralo

Obbligo di frequenza

Apprendimento autonamo

Programmazione didattica

Sharramenti

Verifica dell'apprendimento

Attivita formative per la preparazione
della prova finale

Esame di Laurea

Riconoscimento degli studi compluti presso
altre sadi o altri coesi di studio

Riconoscimento della laurea in Medicina
conseguita presso Universita estere

Valutazione dell'efficienza e dell'efficacia
della didattica

Sito Web del Corso di Laurea

Norme transitorie

| DOSSIER

- RecoLamenTo DipaTTICO

i allo stato di
i salute e di
i malattia del
i singolo indivi-
i duo, interpre-
i tandoli
i luce

i conoscenze
i scientifiche di
i base,
i fisiopatologia

Art. 1 - Definizione degli obiettivi formativi

1 Corso di Laurea Specialistica in Madicina e Chirurgia (CLSMC) si artico-
[a in szi-anni ed & istituito all'intemo della Facolta di Medicina e Chirurgia,

Il CLSMC =i propone il consequimento deghi oblettivi formativi di sequita
definiti.

| laureati nei corsi di laurea specialistica fn medicina e chirurgla dovranno
essare dotati:
- delle basi scientifiche e della preparazione teorico-pratica necessarie aj

i sensi della direttiva 75/363/CEE all'esercizio della professione medica e della
i metodologia e cultura necessatie per la pratica della formazione permanen-

t2, nonché di un livelle di autonomia professionale, decisionale ed operativa
derivante da un percorso formative caratterizzato da un approceio olistico al
probleml di salute, delle persone sane o malate anche in relazione all'am-
biente chimico-fisico, biologico e sociale che le cireonda. A tali fini il corse di
laurea specialistica prevede 360 CFU complessivi, articolati su sei anni di
corsa, di cul almeno 60 da acquisire in attivita formative volte alla matura-
zione di specifiche capacita professionali.

- delle conoscenze teoriche essenziali che dervano dalle scienze di base,
nella prospettiva della loto successiva applicazione professionale; della capa-
cith di rilevare e valutare criticamente da un punto di vista clinico, ed in una
visione Unitaria, estesa anche nella dimensione socioculturale @ di geners, |
dati  relativi

Corso di Laurea
Specialistica in
Medicina e Chirurgia
Regolamento Didattico

alla
delle

della

i e delle pato-

logie di orga-

Consiglio di Facolta del 21 novembre 2002
no e di appa-

rrasbrans

rate;  delle

abilith e I'esperienza, unite alla capacita di autovalutazione, per affrontare e
risolvere responsabilmente | problemi sanitari prioritari dal punto di vista pre-
ventivo, diagnostico, prognastico, terapeutico e riabilitativo; della conoscen-
za delle dimension] efiche e storiche della medicina; della capacita di comu-
nicare con chiarezza ed umanitd con il paziente e con | familiar; delia capa-
citd di collaborare con le diverse figure professionall nelle attivita sanitarie d|
gruppo; della capaciti di applicare, nelle decisioni mediche, anche i principl

i dall'economia sanitaria: della capacita di riconoscere | problemi sanitari della
i comunita e di intervenire in modo competente.

Il profilo professionale del laureati specialisti dovra comprendere la cono-
scenza di:
- organizzazione biologica fondamentale e processi cellular di base degli
organismi viventi; processi di base del comportamenti individuali e di grup-
po; meccanismi di trasmissione e di espressione delllinformazione genetica

i alivella cellulare e molecolare; nozioni fondamentali e metodelogla di fisica
i o statistica utlll per identificare, comprendere ed interpretare § fenomeni bio-
i medicl; organizzazione strutturale del corpo umano, con le sue principali

applicazioni di caratters anatomo-clinico, dal livello macroscopico a quelio
microscopica sino al principall aspetti ultrastrutturali e | meccanismi attra-

i verso i quali tale organizzazione si realizza nel corsa dello svituppo embrio-

nabe e del differenziamento; caratteristiche morfologiche essenziall dei siste-
mi, degli apparati, degli organi, dei tessuti, delle celfule e delle strutture sub-
collulari dell'organismo umana, nonché i loro principall comelati morfo-fun-
zionali; meccanismi molecolari e biochimici che stanno alla base dei proces-
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si vitall delle cellule o le loro attivit metaboliche; fondamenti delle principa-

inteqrazione dinamica in apparati ed | meccanismi generali di contrallo fun-
zjanale in condizioni normali; principali eperti funzionali nell’uomo sano;
fondamenti delle principall metodologie della diagnostica per immagin &
dell'uso delle radiazioni, principi delle applicazioni alla medicina delle tecno-
Iogle biomediche.

| laureati specialisti dovianno fnaltre:

complessita che & propria dello stato di salute della persona sana o malata,
avendo particolare riguardo alla inter-disciplinariend della medicina;
- #d avere sviluppato e maturato un approccio fortemente integrato al

Ii ed gtici colnvolti nelfa prevenzione, diagnost e trattamento della malattia,
nonché nefla riabilitazione & nel recupero del pil alto grado di benessere psi-
cofisico passibile,

Sezione 7.01 | laureati nei corsi di laurea specialistica in medicina e chirurgia
svolgeranna lattivita di medica-chirurga nei vari ruoll ed ambit professiona-
¢ molecolari e cellulan della loro azione, dai principl fondamentali della farma-
¢ rodinamica e dells farmacocinetica e la conoscenza degll Impleghl terapeuti-

i clinici, sanitari & bio-medici.

Al fini indicati i laureati della classe dovranno avere acquisito:

- |a conoscenza delle cause della malattie nell'vome, nterpretandone i mec-
canismi patogenetici e fisicpatologia fondamentali;

- la conoscenza dei meccanismi biclogic fondamentali di difesa e quelli patolo-

i - la capacith di riconoscere e pid frequenti malattie atorinolaringolatriche,
li metodiche di laboratario applicabill allo studio qualitativo e quantitativa
dei determinanti patogenetici e dei processi biologid significativi in medic-
na; modalith di funzienamento def diversi organi del corpo umana, la lero

cutanes, veneres, odontostomatologiche e del cavo orale, dell’apparata loco-
motore & di quello visivo, indicandone | principali indirizzi di prevenzione,
diagnosi e farapia e la capacita di individuare le‘condizioni che, nel suindica-

i toambito, necessita dell'apporto professionale dello specialista;

i -lacapacity e la sensibilit per inserite le problematiche specialistiche In una
i vissone pill ampia delio stato'di salute generale della persona e delle sue esi-
i genze general di benessere e la capacitd di integrare in unavalutazione glo:
i bale ed unitaria dello stato complessivo di salute del singolo individuo adul-
i+ 1o ed anziano | sintomi, | segni e I8 alterazioni strutturali e funzionall dei sin-

- avere acquisito ed approfondito le interrelazioni esistenti tra | contenati iﬂ:{;ﬁ;zﬂﬁﬂm;ﬁ;?gﬂgandﬂh sotto il profile preventive, diagnostico,
delle scienze di base e quelli delle scienze cliniche, nella dimensione della &, ooty i analizzare @ risolvere i problemi clinic di ordine intemistico,

i chirurgico ed oncologico, valitando | rapporti tra benefidl, rischi &' costi,
: anche alla luce dei principi della medicina basata sulla evidenza;

gick el sistema immunitario e la conoscenza del rapporto tra microorgantsmi ed _
i deqli effetti collaterali & della tossicith def farmacl @ delle sostanze d'abuso;
i - la conoscenza, sotto |'aspetto preventive, diagnostico-e riabilitative, delle

ospite nelle infezion] umane, nonché i redativi meccanismi di difesa;
- Ia capacita di applicare correttamente le metodologie atte a rilevare | reper-

ti clinici, funzionali e di laboratorio, interpretandoli criticamente anche sotto
il profila fisiopatalogice, ai fini della diagnosi e della prognosi ¢ la capacita £
i specialista e la capacita di individuare le condizioni che necessitano dell'ap-

di valutare i rapporti costibenefic nella scelta delle procedure diagnostiche,

avendo mente alle esigenze sia della corretta metodologia clinica che dei

principl della medicing basata sull'evidenza;

- una adeguata conoscenza sistematica delle malattie pid rilevant dei diver-
si apparati, sotto il profilo nosegrafico, eziopatogenetico, fisiopatologico e
clinico, nel comtesto di una visione unitaria e globale della patologia umana
e la capacita di valutare criticamente & comelare tra loro i sintomi clinici, |
segni fisic; le alterazioni funzicnali rilevate nell'uoma con le lesionl anato-
mapatologiche, interpretandone | meccanismi di produzione e approfonden-
done il significato clinfco;

- 13 capacita di ragionamento dinico adeguata ad analizzare e risclvere | pil
comuni & rilevanti problemi clinici sia di interesse medico che chirurgico @ la
capacita di valutare i dati epidemiologici e conoscerne |'impiego af fin della
promazione della salute e della prevenzione delle malattie nel singoli e nelle
COmunita;

- |a conoscenza dei principi su cui <l fonda 'analisi del comportamenta della
persona e una adeguata esperienza, maturata attraverso approfondite e con-
tinue esperienze di didattica interattiva nel campo della refazione e della
comunicazions medico-paziente, nella importanza, qualith ed adeguatezza
della comunicazione con il paziente ed | suol familiard, nonche con gli altri
operatori sanitar, nella consapevolezza dei valor propri ed altrul nonchi la
capacita di utilizzare in modo appropriato le metodologie orientate all‘infar-
mazione, allistruzione e all'educazione sanitaria e la capacita di riconoscere
& principali alterazioni del comportamento & dei vissuti soggettiv, indican-
done gli indirizzi terapeuticl preventivi & rabilitativi;

- la capacita di riconoscere, mediante lo studio fisiopatologico, anatomopatolo-
gico e clinico, e prindpali alterazioni del sistema nenvoso, fornendone ['nter-
pretazione eziopatogenstica e indicandane gli indirizzi diagnostic e terapeutic:

paziente, valutandone criticamente non solo tutti gli aspetti clinici, ma anche | d a,h'ma & 4 senshyita pECapRicens neligdectzion; mediche | pincip! essea:
dedicando Una paricolare atteniore aail aspeirelazionsll eciicaii socda- | ziali di economia sanitaria con specifico riguardo al rapponto costo/beneficia
! ! i delle procedure diagnostiche e terapeutiche;

- la conoscenza del concerti fondsmentall delle sdenze umane per quanta
conceme |'evoluzione storica def valor della medicina, compresi quelll atici;
- |a abilitd e la sensibilits per valutase criticamente gli atti medici allintema
della équipe sanitaria;

- la conoscenza delle diverse classi def farmact & dei 1ossicl, dei meccanismi

oi dei farmacl, la variabifita di risposta in rapposto a fattori genetici e fisio-
patologici, Iz interazioni farmacologiche ed | ariter di definizione degli sches
mi terapeutici, nonché la conoscenza del principi e dei metodi della farmaco-
logia clinica, compresa la farmacosorveglianza e ks farmacoepidemiologia,

problematiche relative allo stato i salute & di malattia mell'etd neonatale,
nell'infanzia e nell'adolescenza, per quanto di competenza del medico non

porto professionale dello specialista e dic pianificare gli interventi medici

i essenziali nei confronti del principall problami sanitar, per frequenza @ per
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ricchio, inerentd la patologia specialistica pediatrica;

- la conoscenza defle problematiche fisiopatologiche, psicolegiche e ciniche
{sotto il profila preventivo, diagnestico & terapettico), riguardanti la ferilit
maschile e femminile, |2 procreazione, la gravidanza, 1a morbilita prenatale
ed il parto & la capacita di riconoscere le forme pid frequenti di patologia
andrologica e ginecologica, indicandane le misure preventive e terapeutiche
fondamentali ed individuando le condizioni che necessiting dell‘apporo pro-
fessionale dalla specialista;

- I3 conescenza del quadi anatomopatologicl nonchét delle lesionl cellulard,
tessutali e d'argano & della loro'evoluzione in rapporto alle malattie pid rile-
vanti dei diversi apparati e la conoscenza, maturata anche madiante la par-
tecipazioni & conferenze anatemociiniche, dell’apporto dell’anatomopatolo-
go al processo decisionale clinico, con riférimento alla utilizzazione della dia-
gnestica istopatologica e citopatologica (compresa quella colpo- ed anco-
citologica) anche con, tecniche biomalecolad, nelld diagnosi, prevenzions,
prognosi e terapia dells malattie del singolo’pazients, nonché |a capacita di
interpretare i referti anatomopatologici;

- |a capaciti di proporre, In manlera cormetta, B diverse procedure di diagno-
stica per immagine, valutandene rischi, costi e benefici e la capacity di nter-
pretare | referti della diagnostica per immagini nonché la conoscenza delle
indicazion| e defle metodalogie per I'uso di trdcclanti radicattivi ed inoltre fa
capacita di proporre In maniera cometia valutandone § rischi @ benefic, I'uso
terapeuticn defle radiazioni e 2 conoscenza dai pringlpl di radioprotezione;
- la capacits di riconoscers, nell immediatezza dell'evento, le situazion clini-
che di emergenza nefl’uomo, ponendo in atto | necessari attl di primo Inter-

|
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vento, onde garantire la sopravvivenza e la migliore assistenza consenti-
1a e la conbscenza delle modality di intervento nelle situazioni di cata-
strofe;

- |a conoscenza delle norme fondamentali per conservare e promuovera la
salute del singolo e delle comunity e la conoscenza delle nomme e delle pra-
tiche atte & mantenére & promuovare la salute negll ambienti di lavoro, indi-

viduando |o situazioni di competenza specialistica nonché la conoscenza £ > i PR T
delle principali norme legislative che regolano Vorganizzatione sanitaria e fa | 9¢ figuardanti | singoll argomenti di Matematica, Fisica, G"H“]“‘l e Bloko,
capacita di indicare T princinl & le-appkicazion della medicina preventivanelle | 5070 ammessi con un debito formativo, per una o pil di una delie disclpline

comunita focall;

- la conoscenza delle norme deontologiche e df quelle connesse alla elevata
responsahiiita professionale, valutando criticamente | principl etici che sot-
tendono le diverse possibili sceite professionali @ la capacita di sviluppare un
approccio mentale di tipo Interdisciplinare e ransculturale, anche & soprat-
tutto in collaborazione con altre figure dell'aquipe sanitaria, approfondenda
la conoscenza delle regole & dinamiche che caratterizzana il lavoro di grup-
po nonché una adequata esperienza nella organizzariona generale del lava-
ro, connessa ad una sensibilita alle sue dinamiche, alla bioetica, all'episte-
maologia della medidna, alla relazions ed educazione del paziente, noaché
verso e tematiche della medicing di comunits, acquisite anche attraverso
espertenze dirette sul campo;

- la conoscenza dello sviluppo dells soceta multietnica, con specifico rifer- £

i b} Debito formativo

mento alla varieta e diversificazione degli aspetti valodall e culturali, anche A
i Art. 3 - Crediti formativi

{rv una prospettiva culturale ed Umanistica;

- una apprafondita conoscenza  della sviluppo tecnologico € biotecnologico L'units di misura del lavoro richiesto allo Studente per I'espletamenta di ogni

i attivits formativa prescritta dall'Ordinamento didattico per consequie il tito-

della moderna medicina;

- Una adeguata esperienza nello studio indipendente e nella organizzazione
della propria formazione permanente e la capacita di effettuare una ricerca
hibliografica e di aggiomamento, la capacita di effettuare criticamente la let-
tura di articall scientifici derivante anche dalla conoscenza di una fingua
dell'Unione Europea, oltre Iitaliano, che consenta loro la comprensione della
letteratura internazionale e I"aggiomamento;

- la competenza informatica utile alla gestione dei sistemi informativl dej ser-
vizi, ed alla propria autoformazione;

- una adeguata conoscenza della medicina defla famiglia e del territario,
acquisita anche mediante esperienze pratiche di formazione sul campo;

- In particolare, specifiche professionalita nel campa della medicina interma,
chirurgla generale, pediatria, ostetricia e ginecologla, nonché di spedalita
medico-chirurgiche, acquisite svolgenda attivith formative professionalizzan-

ti per una durata non inferiore ad almeno 60 CFU da solgersi in modointe- & 5. "o e s i inseqnamento, 1a frazione: dellimpegro orario che deve

i rimanere riservata aflo studio personale e ad altre attivita formative di tipo
i individuzle & determinata nel preseénte Regolamenta,

La durata del corso per il consequimento della Laurea specialistica in medsci- 3 el enritmahient 3 dactan Coro ) iR Sohoa i Eiliisto

grato con le altre attivits formative del corso presso strutture assistenziali
Uniwersitare,

na e chinurgla & di & anni,

Art. 2 - Ammissione al Corso di Laurea

&) Programmazions degli access

Possono essere amimess al Corso di Laurea Specialistica in Medicina e
Chirurgia (CLSMC) candidati che siano In possesso di Diploma di Scuola
media superiore o di titolo estero equipallente.

I numera di Studenti ammessi al CLSMC & programmata in base alla pro-
grammaziene nazionale ed alla dispenibility di Personale docente, di struttu-

re didattiche (aule, laboraton) e di strutture assistenziall utilizzabill per fa §
conduzione delle attivita pratiche dl reparto, coerentemente con le racco- &

mandazioni dell'Advisory Commiltee on Medical Training dell'Unione
Europea. || numeara programimato di accessi al prima anno di corso & definito
dalle disposizioni di legge vigenti.

Il termine ultimo per 1'iscrizions al 1* anno del CLSMC & fissato di norma al
1 otobre.

L'organizzazione didattica del CLSMC prevede che gli Studenti ammessi al 1°
anno di corso possiedano una adeguata preparazione iniziale, consequita
negli studi precedentemente svolti,

Cit premesse, tutth gli Studenti che siano stati ammessi al Corso di Laurea
specialistica, rispondendo in modo cometto a meno delia meta delle doman-

in questione, che sono tenuti a sanare prima di sostenere gli esami del 1°
FrplgLeR

Allo scopo di consentire l'annullamento del debito formative, la
Commissione per la Didattica (CD) propone al Cansiglio di Facolta e ati-
vita didattiche propedeutiche che saranno svolte nell'arco del 1° semestre
del primo anno di corso @ che dovranno essere obbligatoriaments sequite
dagll Studenti in debito. Tall attivitd didattiche propedeutiche saranno
garantite da Prafessor di prima e di seconda fascia o da Ricercator] facen-
ti parte del CCL, sulla base di un ampliamento del |oro impegno didattico
@ tutoriale.

La verifica dei risultati consequiti nelle attivits didattiche propedeutiche
awverra nell'ambito della valutazione dei corsi cormspondent].

Io di studio &1l Credito Formativa Universitario {CFU).

Il CLSMC prevede 360 CFU complessivi, articolati in sel anni di carso, di
cul almeno 60 da acquisire in attivith formative svolte a partire dal terzo
anno di corso e finalizzate alla maturazione di specifiche capacita profes-
sionali,

Ad ogni CFU cormispondona 25 ore di lavoro dello Studente, comprensive

a) delle ore di lezlone,

b} delle ore di attivith didattica tutoriale svolta in laboratari, reparti assisten-
zlali, ambulator, day hospital

c) delle ore di seminario,

d} delle ore spese dallo Studente nelle alire attivits formative previste
dall'Ordinamento didattico,

o) delle ore di studio autonomo necessarie per completare la sua formazione,

Studente con il superamenta del relativo esame. Colui che interrompa per tre
anni consecutivi liscrizione al Corso di Laurea o non abbia ottemperato per
tre anni consecutivi agli abblighi di frequenza o infine non abbla superato
almeno un esame per pils di tre anni accademicl consecutivi decade dalla
qualitd di studente.

Una Commissione Didattica paritetica professori-studenti accerta la coerenza
tra | crediti assegnati alle attivita formative & gll specifici obiettivi formativi,
La frazione dell'impegno arario riservata allo studio personale e ad altre atti-
vita formative di tipo individuale & parl a 12 ore e 30 minuti per tutd i corsi
di insegnamento della DI,

Per Iz attivith formative a scelta dello studente, corsi monografici di 6 ore,
si attribuisce 1 credito, che lo studente acquisira previa verifica,

1) L'offerta didattica & di norma di nove corsi monografici per ogni anno di
corse;

2) Par ogni corso monografico vengono preliminarmente definiti oli obiettivi
di apprendimento e citate le fonti bibliografiche escenziali;

3) La frequenza & registrata sui fogli di presenza distribuiti e raccolti dal
Docente & consegnati alla Segreterla Studenti,
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4) La verifica dell'apprendimento awvviene al termine del corso mediante quiz
& risposta multipla o breve colloguio orale a discrezione del docente;

grafico.

| crediti relativi alla preparazione della tesi raggiungono il numere comples-
sivo di 18, acquisibill assieme ai crediti relativi agll internati elettivi. | 18 cre-
diti relativi alla lettera £ {Art. 10.D.M. n. 509/99) che non attengona alla lin-
gua straniera (Inglese, 4 creditl, | anno) sono acquisibil, previa verifica,
mediante la frequenza di internatl elettivi nel laboratori (di basa) e nelle
strutture cliniche,

Un intemnato elettivo ha una durata convenzionale non inferiore alle 30 ore
lavarative,

1. Entro | 30 settembre di ciascun anno i Coordinatori dei Corsi di inseqna-
menta, sentit | responsabili delle strutture didattiche, indicano il numera di
pasti disponibili, i periodo e [a durata dell'internato, nonché gli obiettivi 2 il
programma di svelgimento dello stesso.

2, La Facolt comunica le sedi e il numeso di posti disponibili per I'intermato.
3. All'inizio dell'Anno Accademico ed entro il 30 ottobre gli studenti presen-
tano in Segreteria domanda di intemato, indirizzata al Coordinaton dei corsi
di insegnamento.

4. La selezione dei candidati viene effettuata in relazione al curriculum didat-
tico & alla corrispondenza con |'anno accademico di appartenenza.

5. Gl studenti la cuf domanda non sia stata accettata posseno refterare |a Il Coardinatare di un Corso, in con |a CD, esercita le sequent funziori:

domanda presso altre strutture o tecuperare | crediti relativi mediante la par-
tecipazione ai corsi monografici.

6. | decenti, al termine dell'intemato, rilasciano una dichiarazions sullesito
dello stesso, La dichiarazione, conseqnata dallo studente in Segreteria, &
necessaria per I'acquisizione dei crediti ottenut,

7. La frequenza allinternato & valida anche per I'acquisizione dei crediti attri-
buiti alla tesi. Al termine di ogni intemato lo studente acquisisce, previa veri-
fica, & crediti: 3 relativi all'internato & 3 alla preparazione tesi,

Ogni anno si devono acquisire 9 crediti di attivit formative a scelta deflo stu-
dente. Per il conseguimento defla laurea specialistica lo studente deve aver
ottenuto complessivamente 18 crediti per i corsi monografic, 18 aediti per
gli internati, 18 crediti per |a preparazione della tesi. | crediti relativi alle atti-
vita formative professionalizzanti vengono acquisiti mediante la frequenza
def reparti clinico-assistenziall nell'apposito orario prevista per il Il semestre

del il anno & nel 6 semestri del If triennio, | crediti refativi vengono assegna- |
tial corsi di riferimento e L verifica dell'apprendimento viens effetiuata nella

prava d'esame del singelo corso d'insegnamento preferibilmente mediante
prova pratica.
Lattribuzione dei crediti refativi i corsi a sviluppo pluriennale aviene al temmi-

ne di ciascun anno previa verifica. Pertanto per tall corsi si deve proveders fo
svolgimento, con modalita definite daf singoli docenti, prove in ftinere al ermi-

ne della prima parte del corso (la prova potrd essere ripetuta ad ogni sessicne
d'esame). Lo studente che ottiens:

- Un puntegegio inferiore a 12/30 potrd scriversi all'anno stecessivo ma acquisira
i crediti di' cul sopra solo dopo la ripetizions defla prova, che & propedeutica
all'esame finale;

- un punteggio tra | 1230°e i 17/30 acquisird [ crediti ma sard valutato all'e-
same finale su tutto il cove-curriculuns

- un punteqaio tra i 1830 e i 30730 otterra i crediti e in sede di esame fina-
le non dowra essere rivalutato sul programma inerente al parziale. Nella
valutazione finale il docente terra conto dei voli riportati nelle prove in ifi-
nere. Solo al fine del voto finale lo studente in sede d'esame pud comun-
que scegliere se sostenere 'esame su tutto || programma o solo sulla parte
non valutata,

Nel 7 semestri con attivits formativa professionalizzants vengono svolti

seminari clinici-interdisciplinari (uno agni 15 gg). | crediti relativi af semi- |

i Art.4- Ordinamento didattico

5) A sequito di tale verifica viene attribuito un credito per ogni corso mono- Il Consiglio di Facolta definisce I'Ordinamento didattico, nel rispetto della

: legge vigente, che preveds, per ogni Corso di Latirea Specialistica, I'articola-

zione in Attivits formative di base, caratterizzanti, affinl o integrative, a scel-
ta dello Studente, finalizzate alla prova finale, altre, Clascuna attivita forma-
tiva si articola in ambiti disciplinari, costituiti dai Corsi ufficiali, af quall affe-
riscono | Settori scientifico-disciplinarl pertinenti,

L'organigramma complessivo dell’'ordinamento didattico del CLSME fa parte
integrante del presente regolamento.

Qualora si renda necessario apportare camblamenti all’Grdinamento {cante-
nuto, denominazione, numero dei Corsi & numero degll esami),la €D propo-
ne al CdF le necessarie modifiche del Regolamento,

a) Corsi di Insegnamento
L'ordinamento didattico
1. definsce gli obiettivi affidati a ciascuno degli ambiti disciplinari ed indivi-

i dua le forme didattiche pil adeguate per |l loro conseguimento, articolando
e attivith formative in corsi di insegnamento. Qualora nello stesso Corso
i slana affidati compiti didattici a pid i un Docente, & prevista la nomina di un

nari clinico-biologici e clinicl Interdisciplinari vengono assegnati ai corsi |

d'insegnamento del semestre,

Coardinatare, propasto dal CD e designato dal Consiglia di Facolta.

* rappresenta per glf Studenti la figura di riferimento del Corso;
* propone alla CD Fattribuziona di compit] didattici a Docanti e Tutord, con il
consensa del Docenti, in funzione degli obiettivi didattici propri del Corsa;

i propone alla CD |a distribuzione del tempi didattici concordata fra | Docenti
i del proprio Corso;

* cooyding la preparazione delle prove d'esame;

=« presiede, di norma, 1a Commissione di esame dal Corzo da luj coordinato e
ne propone |4 composizione:

+ & responsabile nei confronti della CD della comretta conduzione di tutte le
aftivita didattiche previste per /I consequimento degll oblettivi definiti per il
Corso stesso;

2. definisce il numero di esami che occorre sostenare per accedere all'essame
di laurea,

b) Tipologia delle forme di insegnamento

All'interno del corsi & definlia ka suddivisione def crediti & dei templ didattici
nelle diverse forme di attivita di insegnamento, come seque;

Lezione ex-cathedra

5i definisce “Lezione ex-cathedra® (d'ora in pol *Lezione”) la trattazione di
uno specifico argomento identificato da un titolo e facente parte del curricu-
lum formativa previsto per il Corso di Studio, effetiuata da un Professore o
Ricercatore Universitario, sulla base di un calendario predefinito, ed imparti-
1a agli Swdenti regalarmente fscrittl ad un determinato anno di corso, anche
suddivisi in piceall grupp.

Seminario

Il "Seminario” & un'attivita didattica che ha le stesce carattoristiche della
Lezione ex-cathedra ma & svolta in contemporanea da pit Docenti, anche di
ambiti disciplinari {o con competenze) diversi, e, come tale, viene annotata
nel registro delle lezioni.

Vengono riconosciute come attivith seminariali anche le Conferenze clinico-
patologiche eventualmente istituite nell'ambito degll insegnamenti clinici.
Le attivitd seminariali possono essere interuniversitare e realizzate sotto

¢ forma di videoconferenze,
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Didattica Tutoriala

Le attivita di Didattica Tutoriale costituiscone una forma di didattica interat-
tiva indirizzata ad un piccolo gruppo of Student; tale attivita didattica & coor-
dinata da un Docente-Tutore. il cul compito & quello di facilitare gli Student]
a Jui affidati nell'acquisizione di conoscenze, abilith, modelli comportamens-
tall, cioi di competenze utili all'esercizio della professione.

L'apprendimento tutoriale avwiene prevalentemente attraverso gli stimall
derivanti dall’analisi dei problemi, attraverso la mobilitazione delle compe-
tenze metodologiche richieste per la loro soluzione & per l'assunzione di deci-

sionl, nonché mediante I'effertuazione diretta e personale di azioni (gestuali

i tenuto di faveri scientificl su argomenti biomedid e di comunicare con |

e relazianali) nel contesto di esercitazioni pratiche e/o di intemati in amblen-
¢ Lo Studente ha a disposizione 18 CFU da dedicare alla preparazione della
Per ogni occasione di attivita tutoriale |a €D definisce procisi obiettivi forma-

ti elinjci, in laboratar ete.

thvi, il cui conseguimento viene verificato in sede di esame.

La CD propane al Consiglio di Facoltd la nemina del Docenti-Tutori fra i
Dacentl ed i Ricercatord, nel documenta di programmazione didattica,

Dietro proposta dei Docenti diun Corso, la CD pud proporme annualmente,
per lo svolgimento del compito di Docente-Tutore, anche personale non uni-
versitatio di riconosciuta qualificazione nel settore formativo specifico.

Attivitd didatriche efettiva

La CD; su proposta dei Docenti, organizza I'efferta di attivith didattiche
opzionali, fino'al tonseguimento di un numera complessiva di 54 CFU,

Fra le attivita elettive si inseriscono ancha Internati elettivi svolt] in laborato-
i di ricerca o in reparti clinici, La CD definlsce gli obiettivi formativi che le
singole attivith didattiche opzionall si prefiggeno.

Per ogni attivita didattica elettlva istituita, la CD nomina un Responsabile al
quale affida il compito di valutare; con modalita definite, I''mpegno posto da
parte dai singoli Studenti nel conseguimento degli oblettivi formativi definiti.

& convertita In un unkco voto, espresse in trentesimi,

Il calendario delle attivits didattiche elettive viene pubblicato prima dell'ini-
zio dell'anno accademico, insieme al calendario delle attivita didamtiche
obbligatorie.

La didattica oprionale costituisce attivitd ufficiale dei Docenti e come tale
annotata nel registro delle lazioni,

Attivita formative professionalizzanti

Durante e fasi dell'insegnamento clinico lo Studenta & tenuto ad acquisire
specifiche professionalita nel campo della medicing intema, defla chinurgia
generale, della pediatria, della astetrida e ginecologia, nonché dells specia-
lita medico-chirurgiche. A tale scopo, la Studente dovrd svolgere attivits for-
mative professionalizzant frequentanda le strutture assistenziali Identificate

no 50 CFU.

porta per ko Studente l'esecuzione di attivita pratiche con ampi gradi di auto-
namia, a simulazione dell'attivita svolta a livells professionale.

In ogni fase del tirocinio obbligatorio lo Studente & tenuto ad operare sotto
il controllo diretto di un Docente-Tutore, Le funzioni didattiche del Docente-
Tutore al quale sono affidati Studenti che svolgono I'attivita di tirocinio obhbi-
gatorio sono le stesse previste per [a Didattica tutoriale svolta nell'ambito del
corsi di insegnamenta.

La CD pisdy proporre al Consighio di Facoltd strutture assistenziali non eniversita-
rie presso le quali pud essere condotto, in pante o Integralmente; il tirocinia,
dopo valutazione ed accreditamento delfa loro adeguatezza didattica,

Covso di Lingua ingless
La CD:predispane un Corso di fingua inglese che consenta agli Student di

acquisite le abilith Fnguistiche necessarie per leggere e comprendere il con- £

pazienti e con il personale sanitario nei paesi anglofoni. In aggiunta al Corso
di lingua inglese, la €O pub offrire agli Studenti la disponibilit di un labora-
taria linguistico dotato di materiale didattico interattivo adequato a conse-
guire gli stessi oblettivi,

La CD propone al Consiglio di Facolts di affidare lo svolgimento del Corsa di fin-
gua inglese ad un Professore di ruolo o Ricercatore del settore scientifico-disd-
plinare L-LINAZ. In alternativa, [a €D propone |3 stipela di tn contratto, di
norma con un esperto di discipline bio-mediche di lingua-madre inglese.

Preparazione defla Tesi of Laurea

Tesi di Laurea & della prova finale di esame.

i Il presente Regolamento esplicita le norme che [a CD prevede per la condu-

zione del favoro di tesi (punti 12 & 13}

Art. 5 - Procedure per I'attribuzione dei compiti didattici

Al fini della programmazione didattica, il Cansiglio di Facoltd, su proposta
del CD:

1. definisce |a propria finalits formativa secondo gil obiettid generali descrit-
ti dal profilo professionale del Laureato specialista in Medicina e Chirurgia,
applicandoli alla situazions e alle necossita locali cosl da wilizzare nel modo
piis efficace le proprie rsorse didattiche e scientifiche.

2, approva |l curriculum degli studi coerente can le proprie finalitd, ottenuto
agareganda - in un numero massimo di 36 earsi - gli oblettivi formativi spe-
cifici ed essenziall (“core curriculum ™) derivanti dagli ambiti disciplinari pro-

i pridella classe,

e ' i 3. delibera - nel rispetto delle competenze individuali & su proposta della €D
B Juazlone GeNdskigot: skthia. aicaidhe elettive svolis dallo Stidenta i - I'attribuzione ai singall docenti del compiti didattici necessarl al consegui-

mento degll ehiettivi formativi del "core curmiculum®.

Art. 6 - Tutorato

5i definiscono due distinte figure di Tutora:

a) la prima & quella del "consigliere” e cioé del Docente 2l quale il singolo
Studente pud rivolgersi per avere suggenmenti e consigl inerenti la sua car-
riera scolastica, |l Tutore al quale lo Studente viene affidato dal CD & lo stes-
so per tutta la durata degil Stedi o per parte di essa. Tutti | Docenti e
Ricercatori del Corso di Laurea sono tenuti a rendersi disponibili per svolge-
re le mansiond di Tutare.

i b} La seconda figura & quella del Docente-Tutore al quale un piccolo numero
dal €0 e nei periodi dallo stesso definiti, per un numero complessivo di alme-
i (vedi) praviste nel Documento di Programmazione Didattica.  Qesta attivita
Il tirocinio obbligatorio & una forma di attivita didattica tutoriale che com- £

di-Studenti-& affidato per lo svolgimento delle attivith didattiche tutoriali

tutoriale canfigura un vero e proprio compito didattico, Ogni Docente-Tutore
& tenuto a coordinare le proprie funzioni con le attivith didattiche dei corsi di
insegnamenta che ne condividono gli obiettivi formativi e pud essere impe-
gnato anche nella préparazione del matenali da utilizzare nella didattica
tutoriale.

Art. 7 - Obbligo di frequenza

Lo Studente & tenuto a frequentare le attivita didattiche, formali, non forma-
I, professionalizzanti, del CLSMC per un numero massimo di 4500 ore, La
frequenza viene verificata dal Docentl adottando l= modalith di accertamen-
to stabilite dal Corso df Laurea speciallstica, su indicazione della CD.
L'attestazions di frequenza alle attivita didattiche obbligatoeie di un Corso di
insegnamento & necessaria allo Studente per sostensre il relativo esame.

L'attestazione di frequenza viene apposta sul libretto dello Studente dal
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Coordinatore del Corse oppure dall'Ufficio Segreteria-Studentl, sulla base
delle attestazion| del docenti.

Lo Studante che non abbia ottenuto I'attestazione di frequenza nel successi-
vo anno accademico viene iscritto, anche in soprannumenn, come ripetente
del medesimo anna di corso, con I'obbiigo di frequenza ai corsi per § quali
non ha ottenuto ['attestazione. E consentita [a ripetizione dello stesso anno
di'corso per un numero massimo di tre volte, dopo di che si decade dalla con-
dizione di Studente.

Art. 8 - Apprendimento autonomo

Il Corso di Lavrea garantisce aglt Studenti 1a disponibilita di un nimero d| ore
norn inferiore a 4500 nel sei anni di corso, completamente libere da attivita
didattiche condotte alla presenza dei Docenti, onde consentire lora di dedi-
carsi all'apprendimento autonomo e guidats,

Le ore riservate all'apprendimento sono dedicate:

- alla utilizzazione Individuale, o nell’ambito di piccoli gruppl, in modo auto-

simulator, manichini, audiovisiv, programmi per computer, etc) saranno

collocati, nel limiti del possibile, in spazi gestiti da Personale della Facolt

- all‘internato: presso strutture universitare scefte dallo Students, inteso a
conseguire particolar obiettivi formativi.

- allo studio personale, per la preparazione deghi esami.

Art. 9 - Programmazione didattica

Le attivita didattiche di tutti gh anni di corso hanna inizic durante |a prima
seftimana di ottobre, L'iscrizione a ciascuno degli annl di corso deve avvenl- : :
i i programmazione didattica, In ogni sessione sono definite le date di inizio

re di norma entro il 1 oftobre.

Prima dell'inizio dell‘anno accademico e con almeno quatito mesi di anticipo £

sulla data di inlzio del corsi il Consiglio di facolta su proposta della CD appro-
va & pubblica il documento di Programmatione Didattica predizposto dal
Presidente nel quale vengona definiti ;

1.1l piano degli studi del Corsa di Laurea,

2. e sed dielle attivith formative professionalizzanti e del tirocinio post-laurea,
3, le attivit didattiche opzionali;

&, || calendario delle attivita didattiche & degli appelli di esama,

5. | programmi del singali Corsi,

6. | compiti didattici attmbuiti a Docenti @ Tutod.

La €D esprime parers sull'utilizzazione, destinazione e modalita d copertura
dief ruoli di professor & Ricercator,

Art. 10 - Sbarramenti

E conzentito il passaggio da un anno al successivo esclusivamente agli
Studenti che. al termine della sessione di esami di settembre o, comungue,
prima dellintzio dei corsi dal 12 semestre, abblano superato tutti gli esami
previsti nel piano di studi per quell'anno, con un debito massimo di due
esami e che abbiano acquisito abmeno il 66% dei crediti delle attivith a scal-
ta deflo studente previste nel plano di studi per quell'anno.

La prova di conoscenza dellz linguea inglese non rentra nel computo del deb-
to didattico.

Lo Studente che, pur avendo ottenuto la regofare attestazione di frequenza
al Corsi previsti dal plano di studio per un determinato anno di corso, slain
debite di un numero di esami superiore a due viene iscritta allo stesso anno
con la qualifica di *fuori corso®, senza obbligo di frequenza.

Non & consentita l'iscrizione allo stesso anno di corso con la qualifica di
*fuori corso® per pil di tre anni consecutivi. Decorso tale termine iscritto

incorre nella decadenza e perde definitivamenta la qualita di studente,
Una studente non pud superars i dodici anni per il conseguimento della lau-

¢ rea. Decorso tale termine il medesima incorra nella decadenza e perde defi-

nitivamente la qualita di studente.

Art. 11 - Verifica dell'apprendimento

La €O propone 1 tipologie ed il numero delle prove di esame nacessarie per
valutare l'spprendimento degli Studenti nonché, su proposta dei Coordinatari
del Corsl, la composizione delle relative Commissioni.

Il numero complessivo degli esami curriculari non et superare quello del
corst ufficiall stabititl dall'ordinamento & non deve comungue superare |l
nimern di 36 nel sel anni di corso.

Lz verifica dell’apprendimenta pud avvenire attraverso valutazioni formative
e valutazion| certificative,

! e valutazioni formative {prove in itinere) sono esclusivamente intese a e
i vare I'efficacia del processi di apprendimento e d'insegnamento et confron-
nomo o dietro indicazione del Docenti, dei sussidi didattici messi a disposi-
zione dal Corso di Laurea per ['autoapprendimento e per lautovalutazions, |
al fine di consequire ali obiettivi formativi prefissi. | sussidi didattic (testi, :

ti di contenuti determinati,

Le valutazioni certificative {esaml di profitte) sono invece finalizzate a valu-
tare ¢ guantificare con un vato il conseguimento degli oblettivi del corsi, cer-
tificanda il grade di preparazions individuzle degll Studenti,

Gii esami di profitto possono essere effettusti estusivamenta ned periodi a cid
dedicati e denominati tessioni d'esame. | mementi di verifica non possona coin-
cidere con | periodi nei quall si svolgono le attivits uificlall, né con alti che
comunque passant limitare la partedpazions degli Studenti a tali attivita,

Le sessionl di esame, clascuna dalla durata di circa un mese, sono fissate in
tre periodi: 12 sessione nei mesi gennaio-febbrajo; 2a sessione nel mesi gie-
gno-fuglio, 3a sessione nel mese di settembre. In agglunta una settimana
viene prevista nel mese di dicembre per un appello aggiuntive,

Le date di inizio e di conclusione delle e sessioni d'esame sona fissate neila

degll appelil, distanziate di almeno due settimane. || numeto degli appelli &
fissato in due per ognl sessione di esame (escluso I'appello aggiuntivo di
dicombra),

Par gli Studenti fuori corso possono essere istiwit ulterior appelll d'esame.
La Commissione di esame, nominata dal Preside, & costituita da almeno due
Docenti impegnati nel rélative Corso di insegnamento ed & presleduta, di
norma, dal titolare o dal Coordinatore.

Nel caso di assenza di uno o pil componenti i una Commissione alla data
di un zppello d'esame, il Presidente deila Commissione pud dispores k sosti-
tuzione dei membri ufficiall can | membri supplenti della stessa.

Sono consentite modalita differenziate di valutazions, anche consistenti in
fasi successive del medesimo esame:

i - prove orall tradizionali e prove scritte oggettive e strutturate (per la valu-
¢ tazione di obiettivi cognitivi);

i - prove pratiche e prove simulate (per la valutazione delle competenze cli-
! niche e delle capacits gestuall e relazionali).

Art. 12 - Attivita formative per la preparazione della
prova finale

Lo Studente ha la disponibifita di 18 crediti finalizzati alla preparazione della
Tesi di Laurea presso strutture universitarie clinfche o di base, Tale attivits
dello Studente viene definita “Internato di Laurea®.

Lo Studente che intenda svolgere 'Intemato di Laurea in una determinata
struttura deve presentare al Direttore della stessa una formale richiesta cor-
tedata del proprio curriculum (elenco degli esami sostenut] e votl conseguiti
in ciascuna di essi; elenco delle attivith oprionall sequite, stages in laborato-
i o cliniche o qualsiasi altra attivits compiuta 2 finl della formazione).

Il Direttore dalla struttura, sentiti | Docenti afferenti alla stéssa e verificata la

1_LE_
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disponibilita di posti, accoglie la richiesta ed affida ad un Tutore, eventual- §
mente indicate dallo Stedante, {a responsabilitd del controllo e della centifi- §

cazione delle attivied svolte dalla Studente stesso nella struttura,

Art. 13 - Esame di Laurea

Per essere ammessa a sostenere |'Esame di Laurea, o Studente deve:
L. aver sequito utth i Corsi ed avers superatod relativi esami
2, avere ottenuto, complessivamente 360 CFU articolati in & anni di corso
3, avere tonsegnato alla Segrateds Studenti
a) domanda al Rettore almena 15 giomi prima della seduta di Laurea
b} una copia della Tesi almeno 10'giomi prima defla seduta di Laurea
L'esame df Laurea i svolge nei mesi di Luglio, Ottobre e Marzo,
L'esame di Laurea verte sulla discussione di una tesiidissertazions preparata
dal candidato,
A determinae il voto di Laurea, espresso in centodecimi, contribulscono |
seguenti parametri:
a) 13 media del voti cost come verbalizzati consequiti negli esami di profitta
superati & trasformata in centodecimi; il voto dell'esame che abbassa di pio
la madia & fini della votazione finale, viene escluso dal computo della media
stesea; nel caso in cul due o pid esami abblano la stessa votazions, sard lo
studente a sceglisre quale esams eliminare dal computo.
b} | punti attribuiti dalla Commissione di Laurea in sede di discussione-tesi
distinguendo tra
= 1851 compilativa tetto massimo & punti ;
- 1esi dinico-sperimentale o sperimentale tetto massimo 10 punti;
il Retatore pritma della discussione, & tenuto a dichiarare se la tesi & compila-
tiva o dinico-sperimentale o sperimentale.
€] i punt! attribuiblil per Ia durata degli studi (da 0 a 3 punti massima) distri-
buitl nel sequente modo:
-3 puntl & chi conseguee la laurea entro 6anni dall'immatricolazione
=2 punti & chi consegue la laurea entro 7 anni dall immatricolazione
-1 punto a chi conseque 1 faurea entro 8 anni dall immatricolazione
tenendo in considerazions, situazioni particolan individuali documentate.
)i punti per oani lode ottenuta negli esami di profitto (0,33 punti per lode)
chie vanng agglunti alla media def voll gid trasfarmata n centodecimi
&) | punti per coimvolgimenta in programmi di scambio internazionale {da 0 a
1 pimito) in relazione al numero, alla durata, ed al profitto,
Il voto complessive, determinato dalla somma del puntegoi previsti dalle
vociTa-e” viens arrotondato per eccessg o per difetto al numend intero pli
vicino.
La lode pub venire attribuita con parere a maggioranza qualificata (2/3) della
Commissione ai candidati che conseguono Un punteggio finale maggiore o
uguale a 110,

Art. 14 - Riconoscimento degli studi compiuti presso altre
sedi o altri Corsi di studio

Gli studi compiuti pressa corsi di laurea in Medicina e Chirurgia di altre sedi
universitarie della Unione Europea nonché § crediti in queste conseguiti sona
riconosciuti con defibara del CCL, previo esame del cumiculum trasmesso
dall'Universita di arigine e dei programmi dei corsi in quella Universita accre-
ditati.

Per 1l riconoscimento degli studi compluti presso Corsi di laurea in Medicina
di paesi extra-comunitari, la CD affida lincarco ad wna apposita
Commissione di esaminare if curriculum ed | programmi degll esami superati
nel paese d'origine.

Qualora lo swdente abbla interrotto per 3 anni accademici consecutivi
el Universith i provenienza | crediti acqulsiti presso tale Universitd saran-
no sottoposti a verifica di obsolescenza.

Sentito il parere della Commissione, la CO valuta la congrujta dei credili
acquisiti e propene al Consiglic di Facoltd Il riconoscimenta,

| crediti conseguiti da uno Studente che si trasferisca al CLSMC da altro Corso
i Laurea della stessa o di altra Universita possono essere riconasciuti dopo
un gitdizio di congruita, espresso dall'apposita Commissione, con gll obistt-
vi formativi di uno o pid insegnameanti compresi nell'ordinamento didattico
del CLSMC.

Dopao avere riconosciuto un definito numero di crediti, la CO propone per |-
scrizione regolare dello Studente ad uno dei sei anni di corso, adottando il
eriterio che stabilisce che, per iscriversi ad un determinato anno di corso, lo
Studente debba aver superato tutti gli esami previsti per gli annf precedenti,
con un debito massimo di 2 esami ed abbia acquisito per dasoum anno alme-
no il 66% dei crediti delfe attivita a scelta dello students,

Liscrizione ad un determinato anno di corso '@ comunque condizionata dalla
disponibility di posti, nel'ambito del numero programmate precedentemen-
te deliberato dal Consiglio di Facolta.

Art. 15 - Riconoscimento della Laurea in Medicina conse-
guita presso Universita estere

La laurea in Medicina e Chirurgla conseguita presso Universita straniers pub
essere riconosciuta ove esistano accordi bilaterali o convenziont internazio-
nali che prevedono Mequipollenza del titolo,

In attesa delly discipling concemente |3 libera crcolazione dei Laursati entro
|'Unione Europea, le Lauree ritasciate da Atenei dell'Unjone saranno riconosciu-
te fatta salva la verifica degli ani che ne attestana [a congruitd curriculare,

(Ve non esistano accordi tra Stati, le autorita accademiche possono dichia-
rare l'equipollenza caso per caso. Al fini di detto riconoscimenta, la CD
a) accerta l'autenticita defla documentazione prodotta e 'affidabiliva delta

Facoltd di origine, basandosi sulle attestazioni di Organismi centrali specifi-
camente qualificats;

b esamina il curiculum e valuta la congruita, rispetto all ordinamento didat-
fica vigente, degli obiettivi didattico-formativi, dai programmi di insegna-
mento e dei crediti a quest] attribuiti presso I'Universita di origine:

c) propone al Consiglio di Facolt che di norma wengano comungue superai
ali esami clinici finali (ad esempio Clinica Medica Genarale, Chirurgia
Generale, Pediatria, Ostetricia @ Ginecologia, Emengenze medico-chirurgiche,
Igiene, Medicina Legale), Deve inoltre essere preparata e discussa la tesi di
laurea.

Qualora soltanto una parte dei crediti conseguiti dal laureato stranier venga
riconosciuta congrua con I'ordinamento vigente, la CD propone ['iscrizione a
uno ‘del sei anni di corso, In base al eriterio che, per iscriversi a un determi-
nato anno, o Studente deve aver superato tutti gli esami previsti per gli anni
precedent], con un debito massimo di due esami,

Liscrizione ad un determinato anno di corso & comungue condizionata dalla
disponibilita di posti nell'ambito del numero programmato precedentemente
deliberate dal Consiglio di Facolta.
| tirocini effettuati prima o dopa la laurea nelle sedi estere (comunitarie ed
extracomunitarie] non possono essere riconosciuti al fini dell’ammissione
all'Esame di abilitazione professionale.

Per i laureati extracomunitar 51 richfamano le dispasizioni vigenti al momen-
ta defla richiesta.

Art. 16 - Valutazione dell’efficienza e dell’efficacia della
didattica

Il Corso di Laurea & sottoposto con frequenza annuale ad una valutazions
riguardante:

- F'efficianza organizativa del Corso di Laurea & delle sue strutture didattiche,

- la qualith e la quantith dei servizi messi a disposizione degli Student,

- |a facilita di accesso alle informazioni relative ad ogni ambito dell’attivita
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didattica
- I'efficacia & I'efficienza delle attivita didattiche analiticamente considerate,

Studeanti,

- il rispetto da parte dei Docenti delle deliberazioni della €D e del Cons. di § emanaziong,

Facolta,

- |a performance didattica dei Docenti nel giudizio degli Studenti,

- la qualita della didattica, con particolare riguardo all'utilizzazione di sussi-
di didattici informatici & audbovisivi,

- 'organizzazione dell’assistenza tutoriale agli Studenti,

- il rendimento scolastico medio degli Studenti, determinato in base alla regola-
rité del curriculum ed ai risultati conseguiti nel loro percorso scolastico,

La CD, In accorde con |l Mucleo di Valutazione dell’ Ateneo, indica | criteri,
definisce le modalith operative, stabilisce e applica gli strument! pld idonei
per espletare la valutazione dei parametri sopra elencati ed atti a governare
| processi formativi per garantime il continuo miglioramento, come previsto
dai modelli di Quality Assurance.

La valutazione dell'impegno e delle attivita didattiche espletate dai Docenti & 1o un appello di esame nel mese di aprile di ciascun anne, fino al comple-

viene portato a conoscenza dei singoli Docenti e discussa in C0.
La CD programma ed effettua, anche In collaborazione con Corsi di Laurea in
Medicina e Chirurgia di aftre sedi, verifiche oggettive e standardizzate delle

il loo percorsa di apprendimento (progress test). Tall verifiche sono finaliz-

zate esclusivamente alla valutazione della efficacia degli insegnamenti ed
alla capacith degli Studenti di mantensre & informazioni ed | modelli razio-
nali acquisiti durante i loro studi,

Art. 17 - Sito web del Corso di Laurea

Il Corso di Laurea predispone un sito WEB contenente tutte le informazioni
utili agli Studenti ed al Personale docente e cura la massima diffusione del
relativo indirizzo.

Nelle pagine WEB del Corso di Laurea, aggiomate prima dell‘inizio di ogni
anna accademico, devano essere comunague disponitili per la consulfazione:

= 'Drdlinamento Didattico,

- la programmazione didattica, contenente il calendario di tutte le attivita didat-
tiche programmate,

- | programmi dei Corsi corredati dell'indicazione daf libe di testo consigliat,

- la date fissate per gli appelli di esame di dascun Corse, il luogo e I'arario in
cud i singoli Docenti sono disponibifl per ricevere ghi Studenti,

- gli ordini del giomo & e decision] della CD

- il Regolamenta,

- eveniuali sussid) didatticl on line per I'autoapprendimento e 'autovalutazione,

Art. 18 - Norme transitorie

Gli Swedenti gia iscritti al Corso di Laurea possono optare per il nuovo
Ordinamento preferbilmente entro il 1° ottobre.

i precostituite tabelle di equipollenza e della equivalenza ore-credit, esa-
i minati| curricula degll studentl, riconoscera a tutti gli studenti che optino
comprese quelle finalizzate a valutare il grado di apprendimento degli £

per il Nuovo Ordinamento lintera curriculum formativo percorso.

i |l presents Regolamento enfra in vigore il 30° glomo dalla data della sua

Lo stesso Regolamento si-applica a partire dall'aia. 2001/2002 per gli:stu-

i denti iscritti al primo anno di corso e per gli studenti lscritti agli anni di

corsa successivi al primo, che abbiano optato per il nuove Ordinamanto.
Le norme relative al limite temporale di “fuori corse” e al limite degli anni
di durata del Corso di Laurea specialistica in Medicina e Chirurgia, indica-
ti all'art. 10 del presente Regolamento, si applicano esclusivamente 2
coloro che sl immatricolana, con |tscrizione al prime anno di corso, a par-
tire dall'a;a. 2001/2002.

Per gl studenti iscritt] nell’a.a. 2001/2002 al seconde anno di corso e suc-
cessivi, che optano per il nuovo Ordinamento, si applica il solo sharra-
mento previsto per || passaggio dal secondo al terzo anno di corso, secon-

i dala normativa vigente nell'a.a. 2000/2001. A medesimi & altres] aggiun-

i tamento del corso di studi,
§ Gl studenti iscrini nell'ALA. 200042001 al VI o VI anno fuoricorso del

: i Corso di Laurea di Medicina e Chirurgia che nell*A.A. 2001/2002 intenda-
conoscenze complessivamente acoquisite @ mantenute dagli Studenti durante £

no optare per la Laurea specialistica devono comungue acquisire 9 craditi
consequibili tramite preparazione tesi (9 crediti) oppure con fa frequenza
a 3 Corsi Monografici (3 craditi) e ad un internato (6 crediti). Pertanto tall
studenti verranno iscritti in qualita di ripetenti del VI anno. | 9 crediti per

i la preparazione tesi saranno attribuiti solo alla consegna della tesi alla
i Spgreteria Studentl. La mancata consegna obblighera ol studenti a ripe-

tere I'iscrizione in qualita di ripetente,

Agli studenti iscritti regolarmente dal Il al VI anno che optano per la lau-
rea specialistica sono riconosciuti | crediti dell'attivitd opzionale fino
all'anno di corso precedente a quello attuale di iscrizione, pari a 9 crediti
annui, di cui 3 ereditl per 3 corsi monografici e & per I'internato pid la pre-
paraziong tesi.

Pertanto gli stessi, al fine del consequimento defla latrea specialistica,
dovranno comungue conseguire 9 crediti annui di attivits opzionale rima-
nente. Al completamento degli studi devono essere stati accumulati 18
crediti per corsi monografici, 18 per internati e 18 per la preparazione
dalla tesi,

Gli studenti fscritti nell'Anno Accademico 2000/2001 al Vi o VI anna fue-
ricerso del Corso di Laura in Medicina & Chirurgia che nell'A.A. 200172002
intendono optare per la Laurea Specialistica non dovranno frequentare e

i sostenere [a verifica sul forum integrativi dei corsi di insegnamento. Lo
¢ stesso vale per gli studenti che al momento dell'iscrizions alla laurea spe-
¢ cialistica hanno gid ottenuto la frequenza al corsi di insegnamento ai quali
¢ | Forum integrativi afferiscono,

i E consentita I'immatricolazione ai corsi di studio della Facolta di Medicina
i e chirurgia af candidati risultati vincitori al concarso di ammissione che
i sono statl iscritti nell’anno accademico precedente ad altro corso di studio

i purché ne completing ('attivita didattica eatro Il 31 ottobre dell’anno di
La CD e il Consiglio di Facolta, per le rispettive competenze, sulla base di- -

immatricolazione.
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PaoLo PeLaia, Erica Aorario

Istinn delle Emermenze Medico Chinrgiche
Universitd deghi Studi of Ancona

Lettura tenuta presso la Facolta di Medicina il 5 ottobre
2001 per il ciclo df conferenze Memoria ed attualita della

Medicina, introduttive alle professioni sanitarie, per gli |

Studenti del primo anno di Corsi di Laurea e di Diploma

La storia delf’anestesia

Sin dai tempi pit remoti I'uomo ha cercato con ogni
mezzo qualcosa che potesse alleviare il dolore, anche se

riteneva che questo fosse mandato dagli dei e, di conse- :

guenza, ostacolasse la loro volonta chiunque tentasse di | glieva i fedeli di Horus e di Sobeck. Su di un muro, in fondo
i al tempio, un cartiglio raffigura alcuni strumenti chirurgici

: dell'epoca ed & ben visibile in basso una spugna, probabil-

combatterlo™,
Come cercavano di lenirlo i nostri progenitori?

Probabilmente osservando il comportamento degli
animali: forse, infatti la prima nozione del freddo come :

elemento in grado di ridurre il dolore nasceva proprio
dall'osservare gli animali immergere le parti lese nell'ac-
qua™. Anche I'uso delle erbe probabilmente aveva inse-
gnato che alcune fra esse erano in grado di lenire il dolo-
re. Trova giustificazione, in questo contesto, la figura
dello sciamano come persona in grado di curare sulla
base delle esperienze tramandategli dagli anziani®.

Gli Assiri gia nel 3000 a.c. praticavano un metodo par-

ticolare di anestesia: comprimevano, infatti, le carotidi :
del malato determinando un'ischemia cerebrale e, di :
conseguenza, una stato di coma che era adatto a prati- | vavano da questa
care interventi chirurgici sempre che il paziente riuscisse :
i le dimenticare il

a sopravvivere®,

Con il progredire della civilizzazione si iniziarono a i

scoprire le proprieta dei narcotici vegetali quali I'oppio,
la mandragora, la cannabis indica”.

Il ritrovamento di semi di papavero da oppio nelle
palafitte di alcuni villaggi lagunari ha proposto la cono-
scenza dell'oppio in epoche assai remote™.

L'oppio (Fig. 1) veniva somministrato nell'antico Egitto
(3000 - 1000 a.c.) ai bambini per farli stare calmi duran-
te la notte.

Fig.1 - Il papavero da oppio

L'Egitto, inoltre, disponeva di buoni medici che aveva-
no messo a punto una tecnica di sedare il dolore con una
spugna imbevuta di oppio.

Ippocrate, il grande medico dell'antichita (460 - 377 a.c.)
descriveva la spongia soporifera come una spugna intrisa

i di oppio, mandragora e cicuta che era in grado di dare il
i sonno ai malati™.

Il tempio di Kom Ombo (periodo tolemaico 300 - 80 a.c.)
eretto lungo il Nilo tra Assuan e Luxor era dedicato con-
temporaneamente a due divinita egizie: Kom Ombo acco-

mente proprio quella citata da Ippocrate (Figg. 2 - 3).

Anche Galeno esalta I'uso dell'oppio affermando che
" sine opium medicina claudicat”.

Nel 2500 a.c. in Cina, venne ufficializzata la tecnica del-
I'agopuntura per sedare il dolore.

Erodoto riferisce
su di un'usanza scii-
ta di gettare sulle
pietre roventi i sar-
menti di hascic in
maniera che inalan-
do i fumi che deri-

La storia della
Anestesia, una
disciplina dal
promettente
futuro

pratica, era possibi-

dolore™,

La storia della

Mandragura” L4618

Elementi di botanica

La mandragora & una pianta dei paesi dell’area mediter-
ranea, appartiene alle famiglie delle solanacee con fiori,
bacche e foglie come la belladonna.

Caratteristico & un evidente contrasto tra il fusto e la radi-
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e suolo come la lattuga. La

parecchi chili ed assume una

corpo umano con il tronco e
le gambe (Fig. 4,5,6,7)

Proprieta farmacologiche

La pianta é ricca di alcaloi-
di ad azione allucinogena. Le
sostanze che la compongono

hanno un’azione parasimpa-
ticolitica e determinano
midriasi e narcosi. Risultano
essere una miscela di atropi-
na, scopolamina e soprattut-
to iosciamina. Molte sono le azioni terapeutiche che le sono

Fig. 3 - Il cartighio che raffigura
strumenti chirurgici e la spugna
impiegata per togliere i dolore

attribuite: sedativa, spasmolitica, antinfiammatoria, ipnotica ;  Ld Seconaa mela tel 1
: 1 incredibile gli studi sui gas.

ed allucinogena.

Fig. 4, 5, 6, 7 - La Mandragola: le radici, le foglie, | fiori

ce. La pianta si presenta con
grandi foglie a livello del :

La mandragora e ['anestesia
L'utilizzo della mandragora sembra essere molto antico: In

i Mesopotania pit di 2000 anni a.c., i sacerdoti babilonesi la
radice & molto grande con
una lunghezza che varia dai
60 agli 80 cm del peso di

impiegavano per la sua azione narcotica ed antalgica
Nell'antico Egitto (1500 a.c) ritroviamo la pianta come
decorazione e come offerta in alcune tombe (Tout-Auk-

: Amon).
vaga rassomiglianza con il }

Ippocrate (460 - 380 a.c), autore del celebre “divinum est

i sedare dolorem”, raccomandava il suo uso come antidepres-
i sivo, spasmolitico e sedativo.

Discoride (68 -41 a.c.), chirurgo di Nerone, ne raccoman-

i dava I'uso nelle amputazioni e nel parto

Fino al 1600 si ritrova |'uso di questa pianta mentre, nel
20° secolo, la menzione dell'utilizzo della mandragora come
antalgico o ipnotico & praticamente scomparso dai prontuari
farmaceutici.

Il suo utilizzo rimane appannaggio dei guaritori e degli
sciamani principalmente per i suoi effetti sedativi ed alluci-
nogeni.

L'Ossigeno
La seconda meta del 17° secolo vede proliferare in manie-

Evangelista Torricelli misura |a pressione barometrica a
livello del mare ed inventa il barometro; Pascal dimostra che
questa varia in funzione dell'altitudine e Boyle enuncia la sua
legge sulla comprimibilita dei gas.

Tre scienziati scoprirono quasi contemporaneamente |'os-
sigeno e con la medesima metodologia (il riscaldamento del-
I'ossido di mercurio):
- Scheel, in Svezia nel 1771 e gli diede il nome di aria di fuoco
- Priestley, in Inghilterra, nel 1774 e gli diede il nome di aria
respirabile
- Lavoisier, in Francia, nel 1775

Lavoisier riprese le esperienze degli altri due scienziati tro-

¢ vando che questa "aria” eminentemente respirabile che ali-
i mentava la fiamma delle candele e la vita degli animali era

la stessa che ossidava i metalli ed | metalloidi e li trasforma-
va in acidi.

Qualche anno pili tardi gli diede il nome di "oxygin" che
modificd, in sequito, in ossigeno.

Dimostr, inoltre, che la stessa reazione chimica era impli-
cata nella combustione del carbone e che la medesima rea-
zione chimica che partiva dall'acido carbonico e produceva
calore era alla base della respirazione in quanto consuman-
do ossigeno e liberando anidride carbonica produceva calore

i animale.

Le iniezioni endovenose e le infusioni di liquidi
La storia delle iniezioni endovenose e delle infusioni di

liquidi si sviluppa nel 17° secolo dopo la scoperta della cir-
colazione ematica di Harvey nel 1628".
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Joseph Priestley {1733-1804) Antgine Lavoisier (1743-1794)

L'anatomico Borelli infuse nei vasi del vino rosso.

Il primo a praticare un'infusione endovenosa fu l'inglese |

Cristopher Wren (1632 - 1723) che iniettd nel 1655 con un
pennino da scrittura in una vena una soluzione di oppio e
vino in un cane (Fig.8). L'animale sopravvisse dopo qualche
momento di stupore”,

Gli anestetici gassosi
Il famoso chimico Philippus Aureolus Theophroustous
Bombast von Hohenheim chiamato Paracelso, mescolando

Paradigmatico del senso di disagio della classe medica di
allora era il fatto, riportato dalle cronache del tempo, che
alcuni chirurghi non riuscissero a dormire la notte prima del-
I'intervento pensando ai tremendi dolori che avrebbera inflit-
to ai loro pazienti®. Addirittura un chirurgo francese di nome
Velpeau dovendosi operare per curare la sua malattia, preferi
suicidarsi®,

Sebbene la soluzione per risolvere il dolore chirurgico fosse
quasi a portata di mano all'inizio del 1800, bisogna attende-
re fino alla meta del secolo per vederla attuata”.

Gli interventi chirurgici venivano realizzati solamente nei
casi in cui era certa la morte. Gli strumenti usati per la chi-

i rurgia erano pochi e rudi. Le caratteristiche di un grande chi-
i furgo non erano pazienza e delicatezza ma velocita e forza",

acido solforico con alcool caldo ottenne I'etere solforico. ;
Scopri che questa miscela, se inalata, produceva un sonno ;

profonda™,

Nonostante questa brillante scoperta, non fu capace di
analizzarme completamente le potenzialita e le sue conclu-
sioni si persero negli archivi di Norimberga, ritardando cosidi |

circa trecento anni la comparsa dell'anestesia modema.

Si deve a Sir Humprey Davy, un chimico inglese, la sintesi
del protossido d'azoto e la descrizione delle sue proprieta sia
come gas “esilarante” sia
come gas in grado, se inala-
to, di rimuovere il dolore™,

Descrisse minuziosamen-
te le procedure della sua
preparazione e lo sommini-
strd con successo per toglie-
re il dolore causato dal mal
di denti. E il 19° secolo che

Fig. 8 - Le prime tavale che raffi-
guravane la possibifita di effet-

tuare inezioni endovenose venti chirurgici™.

segna la svolta per I'aneste- !
sia, infatti la chimica, la bio- :
logia, I'anatomia e la fisiolo- :
gia erano in grado di fornire :
informazioni importantied i :
medici ed i chirurghi dell'e- :
poca erano sempre piti sen- ;
sibili alle sofferenze subite :
dai malati durante gli inter- :

Il record per un intervento di amputazione di coscia era
detenuto alla fine del 1700 da un chirurgo inglese che I'ave-
va effettuata in 35 secondi ma che, nella fretta, aveva rimos-
so anche il testicolo omolaterale del disgraziato paziente™.

Agliinizi del 1800 quasi tutti i chimici potevano offrire pro-
tossido d'azoto ed etere
solforico ai medici in quanto
i loro effetti sul tono dell'u-
more delle persone che ina-
lavano queste sostanze
erano ben conosciuti”.

Il protossido d'azoto veni-
va impiegato in vere e pro-
prie dimostrazioni pubbliche
di divertimento provocando
delle incontenibili risate in
chi lo inalava™. Anche |'ete-
re veniva usato a questo
scopo e gli studenti arganiz-
zavano delle “feste all'ete-
re” dove chiungue poteva
provame gli effetti inalando i suoi vapori”.

A queste feste assistevano numerose persone e la cosa
strana che veniva osservata era che, dopo |'effetto euforiz-
zante, faceva seguito un sonno profondo”,

Faracelso (1493-1541)
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Proprio assistendo a queste feste, alcuni medici americani,
separatamente, introdussero |'uso clinico del protossido d'a-
zoto e dell‘etere solforico intorno al 1840,

Crawford Williamson Long fu il primo ad usare |'etere nel
1842 per asportare due cisti del collo”. Il dott. Long estese
I'uso dell'etere anche all'ostetricia ma, purtroppo per lui,
pubblicd le sue esperienze
solamente nel 1849",

Horace Wells sviluppo la
sua teoria sugli effetti ane-
stetici del protossido di
azoto dopo avere osservato
un uomo che, avendo inala-
to il gas ed essere caduto da
una discreta altezza, non
lamentava alcun dolore™.
Nel 1844 sperimentd su se
stesso, per un'estrazione
dentaria, la tecnica inalato-
ria che aveva messo a punto
non provando alcun fasti-
dio™.

Purtroppo, la sua dimo-
strazione pubblica al Massachussets General Hospital di
Boston fu un vero fallimento e, di conseguenza, per del
tempo non si parld pit di questa tecnica™.

Un amico di Wells, William Thomas Green Morton, sebbe-
ne non avesse per primo sperimentato il protossido e l'etere,
@ la persona pill conosciuta per la sua prima anestesia. Fu il
primo ad usare 'etere per le
estrazioni dentarie ed il 16
ottobre del 1846 si presentd

Williamson Long (1815-1878)

Hospital di Boston con una
sfera di vetro munita di una
via di ingresso e di una di
uscita con dentro una spu-
gna imbevuta di etere™.
Sotto la supervisione del

chirurgo  John  Collins
Warren ed alla presenza di
o i numerosi  colleghi, fece

respirare al Signor Gilbert
Abbott i vapori provenienti
dalla sfera”.

Il dott. Warren asportd al paziente un grosso tumore del
collo senza alcun dolore, poi si gird verso la platea e con gli

Horace Wells (1815-1848)

America vengono eseguite 74000 anestesia ogni giorno e
circa 25 milioni di persone ogni anno subiscono un interven-
ta chirurgico senza dolore.

L'attivita anestetica del ciclopropano fu scoperta nel 1929
e nei successivi anni imase I'anestetico generale pit impie-
gato nonostante la sua infiammabilita.

Mel 1956 venne introdotto I'alotano, un anestetico non
infiammabile che ha rivoluzionato I'anestesia moderna. Gli
attuali anestetici inalatori derivano da questa sostanza.

Ogai i pill impiegati nel mondo sono il sevoflurane ed il
desflurane che hanno come caratteristica una minore tossi-
cita ed una maggiore sicurezza.

Gli anestetici endovenosi furono introdotti nel 1872 con
I'impiego del cloralio idrato.

Cinquanta anni dopo John Lundy utilizzé per la prima volta
il tiopentale, un barbiturico ad azione ultrabreve. E' pili cono-
sciuto come il “siero della verita”, in quanto negli USA veni-
va usato a scopo legale, sfruttando le sue parziali capacita
disinibenti.

| miorilassanti o curari, sostanze in grado di rilasciare e

al Massachussets General paralizzare la muscolatura, sono stati introdotti nella pratica

: anestesiologica moltissimi anni dopo la loro scoperta.

In realtd queste sostanze di origine vegetale venivano

impiegate dagli Indios dell'’America del Sud come veleno
¢ sulla punta delle frecce allo scopo di paralizzare le prede.

occhi pieni di lacrime disse: “signori non c'e nessun imbro-

glio”; era finalmente nata |'anestesia moderna'.

A questi tre uomini dobbiamo tutti moltissimo ed & grazie

alle loro intuizioni se oggi solamente negli Stati Uniti di

© William Morton (1819 - 1865)

Fig. 11 - Sfera di Mortan
(riproduzione)
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volmente, cosa che, in pre-
cedenza, era raggiungibile
solamente con un piano
anestesiologico  molto
profondo.

Fig. 11 - La prima anestesia (18
otiobre 1846)

L'anestesia locale, loco-
regionale e spinale

Lisolamento dell'alcaloide cocaina dalle foglie di coca
avviene nel 1859 ad opera del chimico Nieman®,

mandibolare™,
L'anestesia spinale nasce il 16 agosto del 1898 per opera

vo abbandono e sfiducia.

pubblico nel 1921 la tecnica dell'anestesia peridurale®.
Tuttavia, il vero codificatore della tecnica & stato I'italiano
Mario Dogliotti che, a partire dal 1931, inizio una serie di
studi sull’anatomia e fisiologia del canale vertebrale e del
suo contenuto”. Nel 1937 pubblicd una casistica di oltre
3000 casi”. Inoltre, fu proprio questo ricercatore italiano che
inizio la terapia antalgica mediante alcolizzazioni selettive

delle radici spinali e la rivisitazione dei blocchi anestetici a :

Nella pratica anestesiolo-
gica vennero impiegati la :
prima volta nel 1942 da |
Griffith e Johnson per rila- :
sciare la muscolatura del i
paziente per consentire al
chirurgo di operare pil age- :

Va perd ricordato, che a
differenza di tecnicismi
avanzati, si @ continuato ad
impiegare per molti anni le
cosiddette maschere aperte
che erano caratterizzate da
semplici telai metallici su cui
veniva tesa una garza che
raccoglieva le gocce di etere
o cloroformio™.

La grande versatilita degli
attuali apparecchi & data
dall'accoppiamento con i
ventilatori automatici che
hanno affrancato |'anestesi-

Fig. 14 - Un modemo apparec-
chio df anestesia Cicero (Draeger
- Lubecca - Germania)

: sta dalla ventilazione manuale, e dall'inserimento dei var

i parametri di monitoraggio che evidenziano in tempo reale le

Nel 1884 William Halsted effettuava il blocco del nervo concentrazioni nel sistema dell'ossigeno, dell"anidride carbo-

¢ nica e dell'anestetico volatile impiegato®. Inoltre, il fenome-

fine antalgico”. E' da queste premesse che originano le !
attuali tecniche di terapia antalgica che molte sofferenze

hanno alleviato™,
Gli apparecchi di anestesia

Il passaggio dalle spongie soporifere agli attuali apparec- :
g PP ¢ 1) Storia dell'anestesia - Ospedale Cisanello - Anestesia e rianimazione

chi di anestesia & avvenuto nel corso dei secali ma con rapi-
da accelerazione negli ultimi
trenta anni™,

Morton impiego una sfera
per la sua dimostrazione del
1846 con all'interno una
spugna intrisa di etere™,
Negli anni successivi si tentd
di realizzare apparecchi che

stetico e, principalmente,
Fig. 13 - Apparecchio di Magill's

{1930) a pii gas e vapori gente di ossigeno (Fig. 13).

i no "anestesia” e le risposte del paziente oggi vengono per-

di Bier che inietto nello spazio subdurale di un paziente da . faamente monitorizzate e controllate dai modemi sistemi

s it o i .
amputare una soluzione di cocaina”. Nasce cosi I'anestesia | ejettronici di rilevamento dei parametri vitali( Fig.14)",

spinale che alternera grandi entusiasmi con periodi di relati-

L'anestesia generale, sebbene ancora giovane, non ha

i ancora concluso il suo cammino sempre alla ricerca dell’es-

Il capitano dell'esercito spagnolo Fidel Pagés propose e | corza del fenomeno della perdita di coscienza, della sop-

pressione del dolore e dei fenomeni fisiopatologici correlati™,

La sintesi dei nuovi anestetici inalatori ed endovenosi, dei
sempre pil potenti analgesici, I'associazione con i farmaci
miorilassanti ha fatto sperare di avere raggiunto insuperabili
traguardi mentre I'affinamento delle tecniche, l'introduzione
dei sistemi di monitoraggio, ha costantemente fatto intuire
che si possono ottenere e realizzare nuove mete™.
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Il Regno d'italia ereditd nelle Marche 16 Istituti

Senigallia). Questa rete di assistenza gestiva quattromila
casi annui, e per 11 Istituti vigeva una piena autonomia
amministrativa rispetto agli ospedali generali degli infermi.
Nel 1861 la rete dei 16 nosocomi era finanziariamente in

attivo, con 475.600 lire di rendite contro 467.400 di spesa | Camerino e Senigallia. Le cause dominanti erano le enteriti,

complessiva™. L'Ospedale della 55 Annunziata degli :

Esposti, che in Ancona gestiva 400 assistiti annui, aveva
ad esempio un 13% di attivo.
Mon mancavano problemi e difficolta, Il Priore di Recanati,

colta perfino ad uscire di casa, per le proteste delle 450 balie
reclamanti il salario degli ultimi 4 mesi”.

ni, che era pun-
tualmente asso-
ciato all'aumen-
to del prezzo del

pediatria regionale:
|a rete ospedaliera
dei “mamoli buctati”,
alias "projetti”,
alias "esposti” *

carestia, epide-

franco Ancona

e con lo svilup-

lo studente: brephos bambino, trephein allevare).

re castrino e con famiglia in condizioni di indigenza troppo
spinta®, Gli obblighi della balia variavano da istituto ad isti-

mento ad un'attivita lavorativa dal V anno ad evitare la men-
dicanza o peggio, ed escludeva qualsiasi forma di "subap-
palto”. La balia era retribuita bimestralmente, previa verifica,
in danaro e grano o vino.

Subentravano successivamente le adozioni dei ragazzi. A
Macerata i premi incentivanti |'affidamento variavano tra i 6
ed i 30 scudi, ed erano pid alti per le femmine e sotto i 10

Francesco OrLanD)

¢ anni. Le comunitd non abbandonavano comungue il trova-
Ospedalieri per Esposti. Cinque di essi erano stati fondati :
nel ‘300 (Cagli, Fano, Fermo, Recanati, Urbino), tre nel :
'400 (Ancona, Camerino, Fabriano), due nel ‘500 (Ascolie

tello a se stesso, a Fermo & stato a lungo attivo il
Conservatorio delle Zitelle Projette.

Gli indici i mortalitd nosocomiale avevano livelli attual-
mente incredibili, con picchi molto elevati: nel ‘600 fin sopra
il 70% ad Urhino, attorno al 50% a Fano, tra il 45 ed il 74%
a Fermo, tra il 50 ed il 64% a Camerino; nel "700 ed '800
tassi tra 15 e 41% a Fermo, con punte sopra 1'80% per

gli esantemi, le polmoniti, il vaiolo e la sifilide congenita. Nel
Libro dei Medicamenti di Fermo sono in testa i purganti, i las-

i sativi, i vermifughi, i mercuriali, gli emetici, preparati derma-
: tologici per la scabbia e la rogna. Sulla alimentazione si
Istituto che raccoglieva esposti da Macerata Cingoli Osimo
ed altre aree, sollecita ad esempio nel 1831 il pagamento di :
contributi arretrati al Gonfaloniere di Macerata. Egli ha diffi- :

hanno minon notizie, ma si attraversavano epoche nelle
quali veniva propagandato, ad esempio, il pane di ghianda.
L'uso della "ruota” evoca in noi un rituale letterario e

i romantico: la fanciulla dal volto nascosto si avvicina furtiva-

i mente all'ospedale nella notte, depone nell'incavo della
Gli Istituti entravano in crisi con I'aumento degli abbando- |

ruota il fagottino, tira la corda del campanello e fugge dispe-

. rata. In realta I'Ospedale di Santa Maria della Misericordia di
i Senigallia istituisce la ruota nel 1749 per evitare che il neo-
i nato divenga pasto dei cani randagi, o sia abbandonato nei
i forni delle case coloniche e cosi via. Lo stesso fanno I'lstituto
grano e ad ogni :

di Recanati e |'Ospedale degli esposti di Santa Maria del

i Buon Gestl per i mamoli buctati nella ruota in Fabriano.
mia, od incre- :
mento demogra- ;
fico. Con il porto |

L'abbandono del neonato era spesso uno strumento di pia-
nificazione familiare in tempi di miseria. Il bambino nato per
sbaglio era affidato alla ruota, talora gia battezzato e con

¢ tanto di nome, oppure con mezza moneta appesa al collo per
passo nel '700 @
da 8300 a:
24.400 abitanti, |

un eventuale futuro ricongiungimento in eta lavorativa.
L'assistenza della collettivita marchigiana al projetto &
comungue intesa fino al suo inserimento nella societd, e cid

i avviene con diversa fortuna. L'aneddoto pil clamoroso e
po della Fiera :
Senigallia crebbe da 6.400 a 18.000. Il numero dei projetti :
maoltiplica in parallelo, mettendo in difficolta i brefotrofi (per

romantico & quello di Virginia Augusta, trovatella in
Macerata, che viene riconosciuta 17 anni dopo dalla madre
contessa, diviene una ricca ereditiera e diventa felice sposa

i di un Nobil Uomo di Matelica.

La balia era selezionata sulla base della idoneita familiare,
garantita del Pamroco. L'affidamento viene ad esempio nega-
to a tale Marone di Montesanto (Potenza Picena), di mestie- |

Lo studente si domandera a questo punto perché al Salesi
non vi sia la ruota, con tanto di campanello notturno e via di
fuga. Confessiamo di non avere al momento una risposta

i soddisfacente, ed egli dovra quindi rivolgere la domanda al
i Professor Coppa, alla prima lezione di Clinica Pediatrica. Da
tuto, e nel tempo. Nel XIX secolo I'istituto di Recanati richie- :
deva nutrizione ed alloggio fino all'Vill anno di eta, 'awia- |
i Treia®.

parte nostra, mai avremmo immaginato quanto sopra senza
una deliziosa lettura di Augusta Palombarini in quel di

*vulgo trovatelli
1) Statistica dal Regno d'ltalia. Le Opere Pie nel 1851, Firenze, 1870,
2) Archivio di Stato di Macerata, Comunale Macerata, b 9-10.

3) Palombarini A. | "mamoli buctati™: I'assistenza agli esposti nelle Marche in
eth modema, Studi Maceratesi 1993; 27; 57-83.
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XXXVI Tornata degli Studi Storici
dell’arte medica e della scienza

Nei giom| 16/17/18 maggio p.v. avra luogo a Fermo,
nel Palazzo dei Priori, 'annuale Tornata degli Studi Storici
dell'Arte Medica e della Scienza, giunta ormai alla XXXV
edizione.

Questi conveqni, iniziati nel lontano 1955, hanno sem-
pre costituito un avwenimento di grande rilevanza cultu-
rale e scientifica. E proprio per questo riconosciuto valo-
re, I'Universita degli 5tudi di Ancona ha concesso il pro-
prio patrocinio ed il Preside della Facolta di Medicina e
Chirurgia Prof. Tullio Manzoni, sara presente per il saluto
augurale.

Il tema di quest'anno “La tradizione e |a diffusione del
pensiero medico e scientifico in talia: le scholae e le isti-
tuzioni” ha suscitato l'interesse di numerosi studiosi e
cattedratici delle pit illustri universita italiane. Ben tren-
tasei saranno le relazioni presentate nelle cingue
Adunantiae in cui si articoleranno | tre giomi della
Tomata, tutte sicuramente di estremo interesse.

La novita di questa XXXV edizione della Tornata & il
rinnovato rapporto di collaborazione tra lo Studio
Firmano ed il Comune di Fermo-Biblioteca Comunale,
sancita dalla firma di una convenzione che vede le due
istituzioni unite nella programmazione congiunta di atti-
vita di studio, ricerca e promozione, volta a rivitalizzare la
secolare tradizione cittadina in materia storico-medico
scientifica.

La Biblioteca Comunale di Fermo conserva un ricco
patrimonio di manoscritti, incunaboli ed opere a stampa
dedicato alla storia della medicina, un giacimento biblio-
grafico unico per gli studios! della materia. La collabora-
zione tra lo Studio Firmano e la Biblioteca Comunale rap-
presenta quasi un ritomo alle origini, quando il Prof.
Mario Santoro, fondatore dello Studio Firmano, fu per
tanti anni Direttare della Biblioteca, unificando nella sua
persona e nella sua attivita di studioso le due Istituzioni,

Pertanto I'organizzazione dell'attuale Tornata costitui-
sce l'avvio di questa attivita culturale congiunta tra lo
Studio Firmano e la Biblioteca Comunale di Fermo, sicu-
ramente foriera di ulteriori sviluppi. La Tomnata si pone
inoltre come occasione privilegiata per rinsaldare e crea-
re nuovi rapporti con le Istituzioni scientifiche,
Universitarie e Accademiche locali e nazionali, al fine di
rendere possibile quella comune fruizione dei propri patri-
moni culturali prevista anche dal Progetto regionale.

Le ferite difficili

Un‘indagine condotta sul territorio nazionale ha docu-
mentato che in Italia tre milioni di pazienti sono colpiti da
ulcere croniche agli arti inferiori che presentano una scar-
sa tendenza alla quarigione.

Abbiamo quindi sentito |'esigenza, sulla scorta di un'a-
naloga esperienza in Lombardia presso I'Ospedale
Niguarda di Milano, ed in sintonia con la Direzione
Generale della Azienda Ospedaliera Umberto | di Ancona,
di istituire il Centro per la Cura delle Ferite Difficili nel-
I'ambito del quale, grazie alle medicazioni avanzate e
soprattutto all’apporto fondamentale dell'ingegneria tis-
sutale e della Chirurgia Plastica Ricostruttiva, si possono
ottenere risultati veramente soddisfacenti.

Il Gruppo di medici che si occupa di Ferite Difficili, &
stato individuato all'interno della Clinica di Chirurgia
Plastica e Ricostruttiva dell'Universita degli Studi di
Ancona ed & coordinato dal Dottor Alessandro Scalise
organizzatore di un Meeting che vertera su queste pro-
blematiche e che si terra presso l'aula Magna della
Facolta di Medicina e Chirurgia il 10-11 Maggio 2002.
Tale Meeting sara preceduto da un Corso Teorico-pratico
di 6 ore per la diagnosi e la cura delle Ferite Difficili, com-
prese |e lesioni da decubito, con prova scritta e valutazio-
ne finale del partecipante.

In questa occasione interverranno esperti di livello
nazionale chiamati a spiegare in termini pratici e diretti le
dimensioni del fenomeno in Italia, nella nostra Regione &
nella nostra realta di Azienda-Ospedale. Non manchera
I'occasione per presentare i risultati della applicazione dei
nuovi protacolli di prevenzione e trattamento per le pia-
ghe da decubito che hanno fatto della Azienda uno dei
Centri di Riferimento Europei, e |'attivita del Centro per la
cura delle Ferite Difficili che ha permesso un grande svi-
luppo nella conoscenza di nuove tecniche (bic-ingegneria
tissutale) e nel trattamento di pazienti provenienti anche
da contesti extraRegionali .

All'evento sono stati assegnati nove crediti ECM dalla
Commissione ECM del Ministero della Sanita.

Prof. Aldo Bertani

Direttore Clinica of Chirurgia Plastica e Ricostruttiva
Universita degli Studf oi Ancona

Dr. Alessandro Scalise

Comitato Scientifico Clinica df Chirurgia Plastica e Ricostruttiva
Universita degli Studi o Ancona
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Robert R. Provine

RIDERE

Unindagine woientifica

Riclore. Ut indagine scientifica, di Robert R, Provine, Baldinl e Castoldi, Milana (L.
32.000)

La risata & una componente cosd diffusa nefla vita quotidiana da farci per-
dere dj vista la sua importanza e peculiarita se osservata con un'ottica scien-
i autoritaria o fastidicsa, ed infine quali sono le potenzialita terapeutiche del

tifica.

Pur essendo una delle pill comuni espressioni del comportamento umano
3 sh?gila fino a poco tempo fa ad ogni seria e approfondita. analisi m%m-

ivologica, essendo fimasta per lungo tem o di foni filo-
e Per ngo {epo ogeto dl speculazion 10 £ el sagre ad anatomist o flologi:impossnlh o autosolieticas & pare-
Il libro recensito & invece la conclusione di un decennale progetto di ricer- § 00Nata a quella di farsi paura da solo, Interessanti, sia sul piana antropolo-
cacuisie ﬂﬂdl.‘.iltl:l Robert R, Provine, professore di psicologia e neuroscien- |
ze allUniversita di Maryland, Baltimore County, affermandosi cosi come i od aggressive (ickle .

sofiche o postiche.

maggiore esperto mondiale della risata,

La ricerca, svolta con lo spirito dell'antropologo pill che del neuroscien-
Ziato e con il necessario atteggiamento naif per cogliere il nuova in qualco-
sa di cosi owio e apparentemente sconosciuto, ha comportato la necessita
di affrontare | temi piti intricati della psicologia, come la dicotomia tra natu-

ra ed educazione, la consapevolezza, la percezione di <6, l'evaluzione del lin-
guaggio e del comportamento sociale.

La risata ofire molti spunti di autorevolezza scientifica ciok di porre in
maniera rigorosa alcuni quesiti; si tratta infatt di una caratteristica specie
specifica e di un comportamento sterectipato di cul pit faclmente si pos-
sona individuare | meccanismi neuronali,

Non mancano nel testo gli approfondimenti clinici con la citazione del
Kury, malattia degenerativa del SNC, tipica della popolazione dei Fore della
Nuova Guinea, caratterizzata nelle fasi prodromiche da eccessi di ilarita, col-
legata a fenomeni di stregoneria e cannibalismo e non distante dalla pid
attuale encefalopatia spongiforme bovina (|a cosiddetta “mucca pazza®).

La masgue manganigue, espressione facciale allegra ma fissa, & con la |
risata spasmodica uno dei tratti caratteristici della sindrome di awwelena-

A cura o1 Fiorenzo Conmi

mento da manganese, patologia neurclogica progressiva difiusa tra | mina-
¢ tori marocchin.

L'espressione "riso sardanico”, amara e beffarda risata di schemo, hauna

| tenebrosa etimologia: i riso senza vena umoristica era infatti indotto dal-
i [ingestione di una pianta letale originaria della Sardegna, come ¢ informa
i Pausania (Il sec. d. C) riferendosi all'espressione usata da Omero.

Al contempo, accanto a questi riferimenti pil strettamente medic, a par-

| e dalla constatazione della *contagiosita” della fsata e dall ambivalenza

semantica, la ricerca si sposta dall’analisi nevrologica a quella sodiale.
Nello studio il ridere si appalesa, per quanto fenomeno inosservato, come
un comportamento piuttosto bizzarro che utilizza un "vecabolario™ univer-
sale, prodotto e riconosciuto da tutti indipendentemente dal contesto stori-
co, sociale e culurale. La risata rappresenta un'antica vestigia vocale, un
gesto psico-biologico che precede la nascita dell'umorisma e del finguaggio
umano. i pud pertanto considerare una forma di comportamento istintivo,

geneticamente programmato @ su cui |'ambiente ha influito quasi per nulla,

Il nostro sistema nervoso sa bene, sebbene per lo pid inconsapevolmen-

i te, come utifizzare la risata, quali sono gli stimoll efficaci e legittimi, quale

infine & il suo significato, in realtd caratterizzato da un‘ampieza semantica
che va dal divertimento all'irrisiane minacciosa.

Le rizate di sottefondo delle sit-com televisive, che sfruttano la tendenza
misteriosa della natura umana al contagio psicologico, hanna radic remote:
Merone ad esempio ordinava a 5000 soldati di assistere alle sue esibizioni
applaudendo e ridendo, ma manifestazioni di riso prezzolate erano gia in uso
nel teatro ateniese di Dionisio,

Di tutt'altro significato il riso di Tito Andronico, generale romano prota-

i gonista delle tragedie di Shakespeare, che cosi reagi quando si vide recapl-

tare |3 testa dei suoi due figli insieme alla propria mano recisasi nella spe-
ranza di riscattare le loro vite.
Provine indugia anche su aspetti peculiari e curiosi che pongono la risa-

i 1ain una dimensione per o pill relazionale.

Nello studio si evidenzia per esempio che gli oratori ridono pil dei loro
ascoltator, che le donne ridono degli vomini pit di quanto non avwenga il
contrario, che le risa di una persona possono dams un'immagine calorosa,

ridere.
Un'ulteriore conferma della dimensione relazionale I'Autore la ritrova
nella constatazione che la risata determinata dal solletico non rivelers mai i

gico che su quello neuropsicologico, sono le considerazioni sulle reazioni
soggettive al solletico, estremamente diverse @ a volte connotate di valenze

Apprendiamo cosi che i F.II Moravi, setta protestante di anabattisti con-
trari allo spargiments di sangue, erano soliti eliminare | trasgressori della
regola solleticandoli a morte.

Nan mancano infine delle considerazioni sull'esistenza di pratiche religio-
se in cui la risata & considerata uno strumento di comunicazione con Dio,
come nella ritualith def quacquert inglesi della meta del XVIl secolo fino alle
piti recenti sette diffusesi negli Stati Uniti.

Possiamo concludere, concordemente con 'futore, che I'acoessibilita
della risata la rende oggetto di studio, ideale per quella che Provine stesso
chiama “neurgscienza da marciapieds”, owero un approccio scarsamente
tecnologico ai meccanismi cerebrali e del comportamento basato sull'espe-
rienza quotidiana,

L'invito & comungue a prendere questo libro come un‘opera interdisci-
plinare, un work in progress, una guida alla terra inesplorata della risata,
una fonte di suggerimenti su dove trovarla, come studiarla e su cib che
significa.

Gabwiele Borsetii

L



con la collaborazione delle Librerie |
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MISERIE E GRANDEZZE
DELLA MEDICINA

Rosario Brancato e Maurizio Pandolfi, Miserie ¢ grandezze della Medicing, 2000,
Amaldo Mondatori Editors, Milano - € 15,49

Rasario Brancato e Maurizio Pandolfi sono due Professar ordinari di Oftalmalogia, i
prima nell' Universit Statale di

ain o cattwrare il lettore sin dafiz pr ine & di affascinarlo fino al termi-
Pl e

I ibra & un racconta che attraversa i secoli e che rcords, fata dopo fatio, alound mian-
fi defla Medicina, mia anche he sue inavitabil sconfitte; innumerevodi sono gl epesodi dta-
1, ne passa ricocdare sl alouni, anche cusiost,

Certamente Santiago Ramon y Cajal non aviebbe mai descritto | tearia del newrans,
su cul si basa anatomia & fa ded sistema nervoso, se pochi anni prima, lavo-
rando a lume di candela nefla sua cucina Camillo Golgi non avesss inventato un metodo
colorare i rewron, rendendol ciok visibdi nella loro struttura di cellule fomite di un
processa filifame, il cilindrasse, e di una rica arborizzazione, | dendriti,
Drulista inglese, Harold Ridley, aveva notato, nel corso dall'ultima guetra mon-
diale che schegge di plexiglas del testuccio di un aereo Spitfire, penetrate nelf occhio di
un pilota inglese, erang siate ben tollerate. E allora perchit non provare, in un paziente
on cataratta, a sostituire il cristalling con una lentina costituita da matenale, evi-
e 120, At ik g s Bl k. avem poaio &
f i j pare, i e
d“sl,l.fm Mﬂmm.mmnmmwmmﬂ'mmmflrw
io per un tumare; bisognerd tuttavia attendere mall znni prima che Gerd
M i mettesse a punto il sisterna di o che doveva risulta-
" mnmhferhmdeipmﬂmui 'oechio ma sopatiutto per
sigillare erosion | distacen di retina o distrugqere | nuoi vasi generati dalla

dizbetica,

La manipolazione genetica ha rappresentato una vera rivaluzane nella ricerca immy-
nologica: un primo sirabiliante risultato fu la oeazione dellbridoma, una cellula costrul-
ta in laboratoria fmmettendo nel citoplasma delle capaci di fabbricare
grand quantita di anticorpl, il nuceo e quindi il DNA cromosoméale di un linfocita, capa-
ce di inviare I'mformazione per b sintesi dell’an desiderato; questa scoperta valss
2 Geoeges Kohler @ Cesar Milstein il Nobel nel 1965 e rappresentd la nascita dell'inge-

gneﬂ:“ 5on0 avvenute per caso; i fenomano venne definto da
mwmmmmmlhmmmmmm .

Milang, il secondo in quella di Lund, in Svezia, ma olre
che valenti dlinki sono indubblamente def validissimi scrittor, se hanna prodotio un'o- £

29

che possedevana senza fesari nefie cantine del lom palazzo.
iy, trovare cioé accidentalmente una cnsa che non s ricerca, @ ad esempio
I scopenta dells mefenesing ottenuta da Frank nel 1945 mentre ricercava un anti-

biotico attive contro | bacilll penicillinaresistenti; T mefenesina non proteggeva i togl
dalle infezioni batteriche ma produceva in essi un profonda rilassamento muscotare
senza indurre sonnolenza; nacque cos il capostipite degli attuall tran-
aillanti. te gli antidiabetici orali furona sidfamidici a
scopo antibatterico, mentre le mostarde azatate, dorambual, o ide, Medphalan,
tanto utilizzate oggi in oncosmatologia come citostatic, furona scoperte quale effeto
:i%mehmﬁm venefico, |'iprite, vsata a scopi bellic,
prové su se stessa Fefletto della cocaina per studiame I'eventuale dipendenza
emmmmmmﬂhmwmmmxmm

un Oculista suo amico, Kari Kaller, che intul Fimportanza della scoperta e utilizzd

Heni Laborit, analizzando I'azione degli antistaminici alla scopo & prevenine i deces-
dkmmﬂd‘mmhﬂﬁaﬂw%h&im&ﬁimmmm-
fetto sedativo dalla claropromaging, che i dimostrd un cattive antistaminico ma che, in
compense, calmava il malato mantenendolo vigile.

La vitamina K fu scoperta da Henrik am, un biochimico daness interessato al cole-
steroln, sottoponendo pulcini ad una dieta privata defla sostanza estratta con etere; i pul-
cini presentarenn tultaia gravi emarragie perché l'etere aveva lolto si il colesteral
Mmmﬂmmmmﬂmﬁwm&muenm
appurito definito Vitamina K (teaqulations I,

_ Serendpily, ma anche pazienza. Paul Ehrich affermava che quattro G sono necesss-
tie nelfa ricerca: Geld denaro, Geschick, abilita, Gluck, fortuna e Geduld parienza,

Ehrich di pazienza re dimesstrd tanta arrivando a preparare e sperimentare 606 com-
posti di arsenico prima di trovare quella efficace nella cura defla loe, # Sabvarsan, e infi-
:}Ewﬁupumm' i furona necessari a Banting @ Best per estrane I'insuling dalle iscle pan-

Ma vi sona anche, ahimé, miserie della Medicina e, nall'amibito scisntifice, frodi, pub-
.ipem,ﬁm‘ sampml Idlawh fara le pentole i coperchi

ma non , 5153, insegna a fare &nan i [
mﬂﬂgzlanﬁwﬂmﬁxm&ﬁlmﬁﬁh%msﬂh
mena mminraﬂﬁ.meﬁmmﬁ,mdﬂ:mﬂdiemmﬂghﬁﬁll’mm
u.dnnuﬂu,ﬂamk.?wummkmmmmmnilmma
che non & contemplata dalla riforma del calendania ing.

Robert Slutsky presentd ad un publiico concorsa 137 pubblicazioni, undi dalle quali

risultarong false e 48 fu scoperto quanda un membro della com-
missione esaminalrice noto che due lavor diversi tisbelle con identici risul-

giovane dermatologo delio Sloan Kettesing Cancer Center di New
York dichiard di essere riuscito a far tollerare i trapianto di petle di un topo nero in uno
albéino, dopo averla tenuta in termeno di coftura per renderda non pil immunogena; ['e-
speriminio suscith scalpone e speranza ma, ahimé non fu possibde riprodurlo. In realta i
lE:ﬁllrml:lim:l:-' no avea ricevuto alun trapianto, ma sobo akoune ben assestate pen-
late di vemice nera,
d('ﬁp@ﬁlmﬁﬂwhh&g&ﬁhﬂwﬂhﬁmﬂﬁﬁmml

5ana pianta,

Il medico gicrdano Elias Alsabti radusse in giapponese un articola dell’ Euimpean
Joumal of Cancer e Jo pubblicd, owdamente con il s nome, sul Japanese Joumal of
wtmwwmammmﬂMﬁmmlrm

i na nelle coerazioni dell‘occhio; inizib cos Ianestesia oftalmica per wwa topica,

sul notissimo Oncolagy un articolo apparso w
Joumal of Chemical non la fece franca @ si scop che aveva copiato ben 60
articali. Nel 1585 David Bri WMWMMMM
] per i of the Academy of Science. Dopo aver ben letta
il dattiloscritto bo restitui affermando df non avere il tempo per curame la

recensione. Questo lavoro venne alla fine accettato, ma mentre ne er2 in atto la stampa,
l2 stesta ricerca appanve su Scence; ne era ovviamente autare | Bridges che per dieei
anni venne accuratamente tenito lontana da ogni attivita redazionale,
Perché tante frodi biomediche? Certamente per il desidenio di far camiera accademica
edi otenare fondi per La ricerca, ma forse in fondo vi & una sorta di Aydvis graca, un anda-
e al di 14 ded propri confini e Fambiziane di al di sopra della propria realta,
Megﬂﬂnﬂklﬁﬁﬂhﬂ libro di Rosario Brancatn e di Mawizio
Pardalfi nan & esclusivamente Il raccanto godibile di alouni trionfi delfa Medicin, di sco-
perte fortemente valute o soltanto cceasionall, non & solo |a denundia di un crto mal-
costume ognl tant emergente, & anche b richiamo cantinua in egni pagina alla scien-
mmmmmmﬂmmm inica e di edu-
care tutth al riscontro ded fart, alla i i mmwmw
ziome di nuove teode che richisderanno ulteriore rscontro con i fatti, una Medicina doé
mena intuitha e pil obiettiva e nella i risuleati di corestaments con-
Giovanni Danialf
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Titolo

Docenti

Sede-Ora

2, giovedi Scuola di Specializzazione L"avidenza in Patologia vascalare Prof. F. P. Ald, Prof, P.Dessi _
Fulgher, Dott. G. Gailli Cieilioni . 15.00 Polo Didattico
3, venardi Corso Monodrafico Terapia entiretrovirale Dutt. F. Barchiesi hi 830 Aula A
Corso Monografico Linee quida per la diagnosi € |a terapia
tefla malattie immunomediate Dattssa M.G. Danieli b 8.30 Aula B
Corso Monografico Colostasi ed itted Dott. G. Maccai h.8.30 Aula F
Corso Monografico Enori congenitl del metabolismo azotato Profssa L. Mazzanti h. 1030 Auka A
Corso Monogeatico Probiabilita & matattia:
|"analisi della saprawvivenza Profssa F, Carle h. 1030 Aula B
Corso Monografico Il dolore facciale ed emergenze
odontostomatolegiche di interesse medica Prof. M. Procaccini h. 1030 Aula F
Forum Fattori ambientali ed impatto sulla salute Prof. M. Govera h. 10.30 Aula E
Forum Etica delle biotecnologie Datt. M, Marinelli h. 12.45 Aula D
Carso Monografico Laparoscopia disgnostica Prof, F. Felicioiti h. 14.30 Aula A
Corso Monografico Nevi & nevomatasi Dottssa 0. Simoneti h. 1430 Aula E
Corso Monografico Psicopatologla dell'etd adolescenziale Dott. B. Nard b 1430 Aula F
Carsa Manografico Sperimentaziona clinica dei farmaci
& farmacovigilanza Prof. L Rossi 1630 Aula E
7, martedi Seminario Interdisciplinare. Tumari pleuro-polmonari Prof. A. Procopio h. 16,30 Polo Didattico
Seminario Inteedisciplinare  Dalfa biologia malecolare alla dinica Prof. V. Saba h.1630 °
Seminario Inteedisciplinare  Cometto uso degli antibéotic Prof. G. Sealise h1630 °
B mercoledi  Scuola di Specializzazione Tumari neurgendocrini Prof. Rea Datt. G. Amaldi h. 15.00 Aula L
Scudla di Specialimarions | Markers sierich ed urinari per 2 diagnosi
precoce delle neoplasie vescicall Prof, G. Muzzonigro Dott. DMnardi . 1600 Polo Didattico
10, vensrdi Carso Monografico Aspett] isto-strutturali {cute-capeli) di
popolazioni differenti come ceppo
i appartenenza (asiatic, europet) Prof. ssa G. Biagini h. 830 Auta A
Corsa Manografico Anestesia Dott.ssa E. Adraria h830 Aula B
Corsa Monogralico Edementi fondamentali di psicosomatica Prof, G. Borsetti h B30 Aula E
Corso Monagrafico Comunicazione cellulare: aspatt]
malecolari defla traduzione def segnaki Prof ssa 6. Curatola b, 10.30 Aula A
Corsa Monogralico Malattie degli annessi oculari Dott. G, Frongia b 10,30 Aula B
Farum La valutazione medico legale deghl handicap Prof. M. Cingolani h. 10.30 Aula
Forum Manipolazione cenetica Prof. A. Gabrielli b 12.45 Aula D
Carso Monografico Materiali sostitutivi dell'amianto Prof. M. Govema h. 1430 Aula 8
Corso Manografico Approfondiment in tema di diskipidemie
ad arteriosclerosi Prof. R. Sarzani h. 1430 Aula E
Corso Monografico La tualith della vita nel paziente neoplastico Prof. A. Piga h. 1630 Aula B
1, martedi  Scuola di Specializzazione Valore prognostico del recettore solubile per Dot ssa C Vrviari, Dottssa Faziali, . 16.00 Polo Didatticn
'Urochinsi nel carcinoma uroteliale della vesdca  Prof. 6. Gazzanell, Prof, G. Muzzonigro
Seminario Interdisciplinare  Malattie causate dall'espansione trinudeotidiche Dott.ssa F. Saccucd h. 16.30
Seminario Interdisciplinare.  Trattamento farmacologico
del marbio di Parkinson Prof. 5. Amoroso h.1630 *
Seminario Interdisciplinare Malattia celiaca Prof. |, Bearai h.i630 *
Seminario interdisipliinare Le Fibrosi Polmanari Prof. G, Danieli h.1630 *
15, martedi.  Souola di Specializazione La lipatassicita, um nuovo elemento
defla sindrome plurimetabolica Prof. . Vettore b 15,00 Aula L
17, venmeli  Corso Monografico Aspetii sto-strutural] {cute-capell) di popolazioni
differenti come ceppo di appartenenza
[asfaticl, ewropel} Prof. ssa G. Biagini h. 830 Aula A
Corso Monografica Anestesia Dott.ssa B Adrario 1'8.30 Auta B
Carso Monografico Elementi fondamentali di psicosomatica Prof.G. Barsetti h.8.30 Aula E
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Corso Monografico Comunicazione cellulare: aspetti molecolad
ella traduzione dei sengniall Profssa G. Curatola h. 1030 Aula A
Corso Monagrafico Malattie dagli annessi oculari Doit. &, Frongia h. 1030 Aula B
Forum Impatto saciale & gestione del problema
cathite negli anziani Prof.ssa M.G. Ceravolo h. 10,30 Aula E
Forum Salute e malattia nell'ottica
deli'evoluzione biolagica Prof. G. Principato b 1245 Aula D
Corso Manografico Materiali sostitutivi deli’amianto Prof. M. Governa h 1430 Aula B
Corso Maonografico Approfendiment] in tema di disfipidemie
ed arteriosclerosi Prof. R. Sarzani he 14:30 Aula B
Corso Manografico La qualitd della vita nel paziente neoplastico Praf, A, Figa h, 1630 Aula B
2, marted]  Seuola di Specializzazione L calcolosi urinaria. Tecniche endoscopicha Prof. G, Muzzonigro
Dot M. Polito Ir, b 16.00 Palo Didattica
Seminario Interdiscipiinare  Aspetii molecolari della plastica cerebrale:
implicazioni cliniche Prof, E. Bertali higag *
Seminario Interdsaplinare La sindromi linfoproliferative. Prof, P, Leani hig3g *
intemistici & neurologici Prof. A Rappell hlg3n *
Seminario Interdisciplinare  Aspett] diagnostici e riabilitativi
dell'asma bronchiale Prof. M. Gaverna hig3an *
22, mercoledl  Sewola di Specializzazione Sindromi pelindocrine autaimmuni Prof. C. Betterle h, 15,00 Aula L
24, venerdi.  Corso Manografico Aspetto isto-strutturali (cute-capelli) di
popalazioni ditferenti come il ceppa
i appartenenza (asiticl, ewropei) Prof. ssa G. Biagini he 830 Aula A
Corzo Monografico Anestesia Dott.ssa E. Adrario h830 Aula 8
Carso Monografico Elementi fondamentali di psicosomatica Prof, G. Borsetti h. 830 Aula £
Corso Monografico Comunicazione cellidare: aspetti malecolar
lella traduzione dei Prof.ssa 6. Curatola b, 1030 Aula A
Caorso Monagrafico Malattie degll annessi ooular Dott. G, Frongia h. 10.30 Aula B
Forum Fine della vita ed sutanasia Mans. Do Bonifazi h. 1245 Aula D
Corn Monografico Materiali sostituthi dell'amianto Prof. M. Governa h. 1430 Aula B
Corso Monografico Appeofondiment in tema di dislipidemie
ed arteriosclersi Prof. . Sarzan h, 1430 Aula E
Corso Monografico La qualita della vita nel paziente neoplastico Prof. A. Piga hi 16:30 Aula B
28, martedi  Scuola di Spedializzazions Lo studio urodinamica Pressiona/Flusso nella Datt. 0. Minasdi
disgnostica delle disfunzioni minzianall Prof. G- Muzzonigio i 16.00 Pola Didattico
seminario Interdisciplinare  Fecondazione in vitro: From lab to delivery room  Prof.ssa G. Biagini h163g °
Seminario Interdisciplinare Sclerosi muftipla: patalogia & approce
immunologici in clinica e in campo sperimentals.  Prof. G. Biasi h.1630 "
Seminario Interdiscplinare. Urgenze in odontofatria Praf, V. Mallardi h1g30 *
A Medicin di Sera Il gluramento di Ippocate Prof. V. Numan h. 18.00 Aula
29, mercoledi  Scuola di Specializazione  Seminaria sulla fisiopatologia del calcio: Prof, R. Caudarella,
implicaioni liniche su metabofsmo e massa osssa. Dot CM. Francuee, Prof L Nuti b 15.00 Aula L
31, venerdi Corsa Monagrafico Biochimica del sangue Profss3 L Mazzanti h. 8.30 Acla A
Corea Monografico La meccanica ventikatoria Prof, P. Pelaia h8.30 Auta B
Cofsa Monografico Elementi di psicoterapla Prof. G, Borsetti h.B30 Aula €
Corsn Monografico Linfomi dell‘apparato gastroenterico Praf. I, Bearz| 18.30 Anatomia Pat,
Corso Monografico Trasmissione genstica defle malattie Prof.ssa F. Carle,
& probahilita: || caso tumo Dottssa F. Sacoucd h; 10.30 Aula A
Corsn Manografico Le sipdromi trombotiche ed emorragiche Prof. P, Leoni b 1030 Auls B
Forum Usa razionale delfe risorse Prof.G. M. Raggetti b 1245 Aula D
Cotso Monografico Blotecnalogie per lo studio '
' motfalagico-dinamico defle cellufe Datt.ssa Pugnalani ho14.30 Aula &
Corso Monografico Terapia def dolore @ dele complicanze Praf. R. Cellering ho 1830 Aula B
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Ar gomento

Docenti Scuole

DL: Diploma di Laurea; DU: Diploma Universitario DS: Diploma di specializzazione; A: Anatomia Patologica,
Chirurgia Generale, E: Chirurgia Plastica e Ricostruttiva; F: Chirurgia Toracica, G: Ematologia, H: Gastroent i
Medicina Preventiva; M: Malattie Infettive, N: Medicina del Lavoro, ©: Medicina Fisica e Riabilitazione, P;
Ortopedia e Traumatologia, T: Pediatria, U: Psichiatria, V: Urologia, AA: Anestesia e Rianimazione; BB: De
Malattie del ricambio, DD: Medicina Interna, EE: Radiodiagnostica; FF: Reumatologia, GG: Scienza dell'alime

Geriatria; LL: Medicina Legale, MM: Microbiologia e Virologia.
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