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5i & svolto a Siena verso [a meta del mese il Convegno annuale delle
Classi di Laurea delle Professioni Sanitarie, sono stati dibattuti numera-
si- argomenti, quali la proposta e le linee quida per la produzione di un
core curriculum specifico, la formazione a distanza ma, soprattutto,
s0no slatin&npusﬁ i Regolamenti Didattici tipo sia per i corsi di laurea
trignnale che per quelli di laurea specialistica. E stato anche fomito un
modello erganizativo di laurea specialistica con la precisazione degli
indirizzi perli:criann di studi, Il peso di ciascun ambito formative, i requi-
siti minimi indispensabili per la realizzazione dei corsi stessi, il numero
deqliiscritti e i criteri di accesso, tutto cid allo scopo di formare, come &
stato dichiarato, un profilo che risponda alle esigenze del Sistema
Sanitario e, nello stesso tempo, di cosfituire, nelle professioni sanitarie,
una massa critica e culturale.

Il Dossier del mese & dedicato alla presentazione jn anteprima dei docu-
ment prodatti,

La Conferenza del Prasidenti dei Corsi di Laurea Specialistica in Medicina
e Chirurgia si & imvece riunita a fine mese a Taormina, ha analizzato i risul-
tati di un censimento stflo stato di attivazione del nuove Ordinamento nel
nostro Paese, ha una sperimentaziong, da svolgersi nella prossi-
ma primavera, del futuro Esame di Stato allo scopo di educare gli Studenti
al futuro cimento ed ha precisato | tempi della definizione del core cumicy-
lum nazionale,

E in distribuzione proprio in questi giomi il Bollettino della Conferenza,
interamente dedicato al core; & una strumento che si presenta alle Facolts
per le necessarie cormezioni e integrazioni, prima di divenire programma di
riferimento nazionale. Il core curriewlum proposto prevede unitd didattiche
elementari comispondenti a circa | due terzi dei crediti universitari formati-
vi; questo significa che, definiti 1 saper minimi iminunziabili, ogni Facolta
ha a disposizione un terzo del totale def crediti per le Integrazioni correla-
te alle proprie esigenze.

Tra gli eventi culturali di questo i}ugw prima della pausa per gli esami,

vanno sottolineati la conclusione dell2 lezioni di Clinica Medica, con due
letture del Presidente dell'Ordine dei Medici Chirurghi & Odontoiatri della
nostra Provincia, ed il Convegno annuale di Facolta,

Il primo rappresenta l'inizio di una collaborazione auspicata e necessa-
ria tra la Facalta e la Medicina del territorio allo scopo di raggiungere un‘in-
tegrazione di culture e di esperienze utill per la formazione del medico &
per il suo successivo aggiomamento; il secondo, com'é ormai tradizione da
quattra anni, rappresenta la conclusione del ciclo annuale di didattica fron-
tale e celebra, in quest'occasione, un tema - inserimento delle Scienze
Umane nefla formazione del Medico - cui la Facolta ha dedicato sempre
molta attenzione, attraverso l'allestimento della Setfimana di conferenze
introduttive allo studio delle Professioni sanitarie, le Conversazioni con il
pubblico in 2 Medicina, di sera®, Il ciclo di Letture su Filosofia e Scienza
ed i Forum multiprofiessionall di Bioetica ed Etica Clinica.

Il Conveana di quest'anno & preparato allo scopo di dibattere i motivi
che rendono attraente e necessario l'insegnamento delle Medical
Humanities e presentare unrimfsofurmalhm usufruibile dagli Studenti di
tutti i corsi di laurea triennale e specialistica.

Auspichiamo che un folto pubblico di Docenti, Studenti e di Cultori delle
Scienze Umane voglia apportare [l proprio contributo al dibattito,

Praf. Tullio Manzoni
Preside defla Facolta
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Strutture sanitarie e malati terminali
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EDITORIALE |

Le nostre espressioni talvolta assumono significati molto
pii ampi di quanto, letteralmente, significhino: cosi "no
global” diventa un contestatore del sistema (e non solo un
sostenitore di quanto possa essere utile e fruttuosa la
diversita), oppure il prodotto “biologico” o "naturale”
diventa sinonimo di buono e salutare (dimenticando che
proprio la “natura” ci fornisce alcuni dei veleni pil mici-
diali fra quelli conosciuti). Sorte analoga & toccata, in
medicina, a due espressioni che hanno avuto, ed hanno,
una fortuna decisamente superiore ai loro meriti: “male
incurabile” e "malato terminale”.

La prima definizione viene, pudicamente, usata al posto
della parola cancro; quando si sente alla televisione, o si
legge su un giornale, che una persona & morta per un
“male incurabile”, nove volte su dieci questo sta a signifi-
care che quella persona & morta di cancro. Potrebbe sem-
brare un innocuo gioco di parole, utilizzato per non ferire

la sensibilita di quanti leggono o ascoltano. Peccato che | hilmente, una delle prime volte in cui un documento ufficia-

ottenga un risultato esattamente opposto, radicando, in
tutti, la convinzio-

Stutture sanitarie
e malati terminali

W

to.

ne che ogni tumore { mare |a necessita di prestare attenzione a stati d'animo e dif-

porti, di necessitd, | ficolta dei malati e delle loro famiglie! Siamo ancora lontani

ad un esito infau- § dalla Dichiarazione di Indipendenza degli Stati Uniti dettata

Con buona : 4 uglio 1776, ma qualche passo & stato compiuto: “all men

pace delle statisti- | _ are endowed by their Creator with certain unalienable

che e delle gioma- | Rights, ... among these are Life, Liberty and the pursuit of

te contro il cancro! Potrebbe anche essere utile aprire un | ganniness”

Clinica i Oncologia Medica,
Universita deglf Studi of Ancana

liative, per periodi di tempo assai variabili e anche piutto-
sto lunghi. Uno dei problemi che si pongono, presa
coscienza della esistenza di questi bisogni, €: a chi compe-
te la responsabilita di questi pazienti e dove & opportuno
assisterli?

Un aiuto importante viene dalle “Linee guida Stato-
Regioni sulla Oncologia” pubblicate sulla G.U. del 2 maggio
2001, Il documento, molto corposo, stabilisce, innanzitutto,
alcuni principi di base: il paziente affetto da tumore (e la sua
famiglia) ha diritto ad una figura professionale di riferimento

¢ che lo sequa in tutto il decorso della malattia. Questo medi-

co deve avere competenza ed esperienza per fronteggiare i
differenti problemi che possono comparire durante il decorso
della malattia e deve essere attento ai "bisogni, agli stati
d'animo, alle difficolta”. Inoltre viene sottolineata la neces-
sita che ogni decisione sia condivisa fra paziente e familiari,

: da una parte, e personale assistenziale dall'altra. E', proba-

: le, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica italia-
¢ na, mette da parte il linguaggio tecnico-burocratico per affer-

dibattito sulle differenze di significato fra i termini "guari- :
bile” e “curabile”, ma, con ogni probabilita, questo non

riuscirebbe a scalfire abitudini e pregiudizi.

Situazione simile esiste per il “malato terminale”: con :
questa, shrigativa, definizione vengono accomunate situa- ;
zioni estremamente diverse: dal paziente cui restano :
poche ore di vita, a quello che pud avere, se seguito e cura- |
to correttamente, un periodo di vita piuttosto lungo con !
una vita di relazione accettabile e disturbi controllati. Ad
unificare le due situazioni & che si tratta di pazienti in cui, :

di solito, non & pil indicato il ricorso a trattamenti “attivi”

(per esempio la chemioterapia), ma si punta essenzial-

mente su terapie palliative e sintomatiche.

Quanti sono | malati che si trovano in questa situazione? :
Nella Regione Marche (circa 1.500.000 abitanti) ogni anno
si ammalano di cancro circa 7.000 persone: di queste, ne :
muoiono, a causa del tumore, circa 4000. Si puo calcolare :
che circa la meta di questi pazienti attraversi una fase :
della malattia in cui vi & indicazione e necessita di cure pal- :

Intervento alla Giormata di studio su leutanasia, Ancona, Facoltd di Medicinag

& Chirurgta, 30 ottolre 2001

Riccaroo CeLLeriNG, Franca Pulita



| STRUTTURE SANITARIE E MALATI TERMINALI

Le linee-guida forniscono una prima risposta sul chi: &

opportuno (sarebbe meglio dire: & necessario) che il mala-
to abbia un medico di riferimento per tutta la evoluzione |
della malattia. Il passaggio da specialista a specialista non |
é utile e difficilmente puo dare risposte positive ai bisogni
: maggiore concentrazione di abitanti (aree urbane): non &
i molto facile organizzare una efficiente rete di assistenza

e alle difficolta cui puo andare incontro un malato di tumo-
re. Questo medico deve essere in grado di consigliare le
decisioni pils appropriate a seconda della fase di evoluzio-

ne della malattia: per esempio intervento chirurgico, oppu- |
re trattamenti radioterapici, oppure chemioterapie. Allo |
: ti necessari per poter prevedere un valido ricorso alla assi-

stesso modo deve essere in grado di proporre trattamenti

sintomatici o palliativi, riuscendo ad evitare |'accanimento

terapeutico, ma anche peccati di omissione, altrettanto
pericolosi proprio per il benessere e la qualita della vita del

paziente. | pazienti affetti da tumore con malattia in fase |
avanzata hanno diritto ad una assistenza che garantisca : ! e
continuita nelle scelte che li riguardano; che non Ii obbli- | facilita certo la possibilita di fornire, al domicilio del
: paziente, una assistenza adeguata e continuativa. Non &

i un caso se, nel disegno di legge per la regolarizzazione

ghi, ogni volta, a “spiegare tutto da capo”; che consenta,
fra le diverse persone che partecipano a questi momenti,

un rapporto di conoscenza interpersonale essenziale per :

consigliare ed accettare scelte impegnative,
Identificare chi debba prendersi cura dei bisogni di que-

sti pazienti & abbastanza agevole: in realta bisognerebbe |
aggiungere che non sempre & cosi agevole nella pratica
quotidiana e in tutte le differenti realtd organizzative e !

sociali presenti nella nostra nazione. Piu difficile & riuscire
ad identificare il dove. Le possibilita teoriche sono sostan-

zialmente 3: a casa (assistenza domiciliare), in ospedale, in
un hospice.

La assistenza domiciliare & una realti abbastanza diffu-
sa in Italia; si basa, essenzialmente, sulla disponibilita del
volontariato e trova pii agevole diffusione nelle zone a

domiciliare in una area collinare o montana con distanze
discrete e percorsi poco agevoli, Le “Linee guida Stato-
Regioni sulla Oncologia” identificano, inoltre, due requisi-

stenza domiciliare: la esistenza di un ambiente abitativo
idoneo e un buon supporto familiare. Il passaggio, nell'ar-
co di pochi decenni, da un modello familiare imperniato
sulle famiglie patriarcali a piccoli nuclei (per lo pili formati
da due o tre persone) che abitano miniappartamenti, non

della immigrazione in discussione in questi giorni, viene
presa in considerazione la possibilita di regolarizzare la
immigrazione delle persone che si dedichino alla assisten-
za delle persone anziane o malate. La assistenza domici-
liare rischia quindi di vedere cambiate, radicalmente, alcu-
ne delle caratteristiche che la rendono utile ed insostituibi-
le per molte situazioni di malattia; da assistenza da parte
dei familiari (con un saltuario supporto tecnico esterno), ad
assistenza da parte di personale stipendiato estraneo, con
un saltuario supporto famigliare e tecnico. Una assistenza
domiciliare con queste caratteristiche ha, necessariamen-

i te, costi piuttosto elevati, con la conseguenza di essere
i riservata alle classi sociali medio-alte che gia hanno pit

facilita di accesso ad altre possibilita, quali cliniche, resi-
dence, assicurazioni integrative.

Non & realistico pensare che il dove, nella realtd econo-
mica ed organizzativa che si & sviluppata negli ultimi anni,

possa identificarsi con I'Ospedale. Il "Piano sanitario della

Regione Marche per il triennio 1998 - 2000" vede

I'Ospedale come il luogo “della intensitad assistenziale,
i della complessita assistenziale, della tecnologia sanitaria

applicata”. Indipendentemente dalla condivisione, o
meno, di queste affermazioni, & chiaro che esse non si
applicano ai bisogni del malato di tumore in condizioni cri-
tiche, come & chiaro che i costi, elevatissimi, della assi-

stenza ospedaliera costringono ad una riduzione delle pos-
: sibilita di offerta e, quindi, ad una cernita fra i bisogni da

privilegiare. La pressione economica sulle strutture del
Servizio Sanitario Nazionale & tale da dover obbligare a

! scelte talvolta sgradevoli, anche per gli operatori sanitari.




EpiroriAte |

Il rischio che, proprio nel momento in cui, per il paziente e
la famiglia, & maggiore la preoccupazione e la necessita di
trovare sicurezza, prevalga la sensazione di essere abban-
donati da parte delle persone che, sino ad allora, si erano
preoccupate della malattia, @ molto alto. Le esigenze di
bilancio del Servizio Sanitario Nazionale entrano in con-
traddizione con il principio enunciato nelle linee guida
dallo stesso Ministero della Sanita: il malato di tumore ha
diritto ad una “referenza unitaria” che lo accompagni in
tutti i momenti della malattia. Il punto di vista di chi lavo-
ra in ambiente ospedaliero &, come ogni punto di vista,
necessariamente parziale: resta il fatto che la delusione
che, qualche volta, si legge negli occhi di chi deve essere
dimesso (ad esempio per necessita di posti letto per altri
malati non pil: rinviabili),  una ben triste esperienza, ed e
fra le cause del "burn out” per chi opera nei reparti di
Oncologia medica: non poter rispondere positivamente ad
una richiesta di aiuto.

Negli ultimi anni ha cominciato ad essere conosciuto ed
utilizzato, anche in Italia, un modello assistenziale conce-
pito espressamente per | pazienti in condizioni critiche e
non pill candidabili a trattamenti attivi; |'hospice.
L' hospice, di importazione dai paesi del nord-Europa, non
& dedicato solo a pazienti affetti da tumore, ma anche a
quelli con problemi neurologici, AIDS in fase avanzata o
altre gravi patologie che necessitino di assistenza medica
ed infermieristica finalizzata ad assicurare, a loro e ai loro
familiari, la migliore qualita della vita. Alcuni provvedi-
menti legislativi hanno cercato, negli ultimi anni, di facili-
tare la istituzione di queste strutture nelle Regioni italiane:
il modello organizzativo che bisognera riuscire a realizzare

i deve prevedere una continuita fra le tre possibilita dispo-
i nibili: assistenza domiciliare (quando le condizioni cliniche,
| |'ambiente abitativo e il supporto familiare lo consentano),
. assistenza in ambiente ospedaliero (nei momenti in cui
! siano opportuni ed indicati trattamenti non praticabili
: altrove) ed hospice (per la esecuzione di trattamenti sinto-
i matici e per la soluzione dei tanti problemi di assistenza
i medica ed infermieristica che non sempre sono affrontabi-
i li a domicilio). Gli esempi in funzione in Italia sono ancora
! troppo pochi per poterne trarre delle conclusioni: il rischio
. maggiore & che I' hospice sia visto (e sia utilizzato) come un
i posto in cui ricoverare malati per i quali non esiste pill
i nulla da fare. Qualcosa che richiama, tremendamente, il
i piano pi basso della famosa casa di cura nel bellissimo ed
i agghiacciante racconto “Sette Piani” di Dino Buzzati.

L' hospice deve essere una opportunita per offrire tratta-

| menti sintomatici efficaci a pazienti che non possano tro-
! yare accoglienza o risposte positive in altri ambienti;

i dovrebbe prevedere che, per i pazienti malati di cancro,

faccia parte della equipe dei curanti anche un oncologo
medico che aveva precedentemente seguito il paziente;
pud prevedere dimissioni, quando i sintomi presentati dal
paziente migliorino, e nuovo ricovero, al loro peggiora-

i mento.

II pregiudizio nei confronti dell' hospice & uno dei rischi pid
grandi per un suo corretto funzionamento e perché si possa
sperare, da questa istituzione, una risposta positiva ai biso-
gni diffusi nella societa: sforzarsi perché i pregiudizi vengano
accantonati e perché si punti, con grande disponibilita e

! buona volonta, a risolvere un grande problema del nostro

tempo e delle nostre latitudini & interesse di tutti.

Egregio Direttore,

so del maestro, della persona di Guido Bossi.

Nel ricordo di Guido Bossi

i miei colleghi ed io, Pediatri del territorio delle Marche, ci uniamo al saluto e al ricordo commos-

Per le sue qualita, questo piccolo gesto di partecipazione ci & venuto dal cuore.
Caro Guido, un affettuoso abbraccio da parte di tutti noi e dei bambini cui hai voluto cosi tanto bene.

Dott. Mirco Grugnetti
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Corsi Monografici

Giugno 2002
1% Anno
7 - 14 Glugno Ore 830 AulaA
Biochimica del sangue
Prof.ssa L. Mazzanti (Biochimica)
7 - 14 Giugno Ore 1030 Aula A

Trasmissione genetica delle malattie
& probabilita: {1 caso dei tumori
Prof.ssa F. Carle; Dott.ssa F. Saccucci
(Biologia Genetica e Biometria)

7 - 14 Giugno

Biotecnologie per lo studio
morfologico-dinamico delle cellule
Dott.ssa Pugnaloni (Istologia)

3® Anno

7 - 14 Giugno

Le sindromi trombatiche ed emorragiche
Prof. P. Leani (Patologia Sistematica 1)

4" Anno

7 - 14 Giugno
Linfomi dell’
Prof. |, Bearzi
7 - 14 Giugno
Elementi di psicoterapia
Prof. G. Borsetti (Psichiatria)

6° Anno

7 - 14 Giugno

La meccanica ventilatoria
Praf. P. Pelaia (Emergenze Medico Chirurgiche)

7 - 14 Giugno Ore 1430 Aula B

Terapia del dolore e delle complicanze
Praf. R: Cellering {Oncologia)

Ore 1430 Aula A

Ore 1030 Aula B

Ore 830 Aula
rato gastroenterico
atomia Patologica)

Ore 830 AulaE

Ore 830 AulaB

Morgagni
(Anatomia Patologica)

Seminari Interdisciplinari
Giugno 2002

Tutti i seminari si svolgeranno alle ore 16.30

1* Anno

4 Giugno 2002

ANATOMIA - Prof. 5. Cintd
Anatomia clinica del ginocchio
In colfaborazione con Ortopedia

11 Giugno 2002
BIOCHIMICA - Prof. R. Muzzarelli
Ruclo di enzimi presenti nel colostro e nel |atte

in colfaborazione con Pediatria

2° Anno

i1 Giugno 2002

AMNATOMIA - Prof. 5. Cinti

Anatomia clinica dell'encefalo

In collaborazione con Malattie del Sistema Nervoso

4% Anno
4 Giugno 2002
OFTALMOLOGIA - Prof. A. Giovannini

Dcchio e malattie del tessuto connettivo
In coliaborazione con Clinica Medica e Immunologia

5% Anno
11 Giugno 2002
PSICHIATRIA - Prof. G. Borsetti

Psicopatologia ed endocrinopatie
In colfaborazione con Endocrinologia

6° Anno

11 Giugno 2002
ONCOLOGIA CLINICA - Prof. R. Cellering
Metastasi epatiche da ca. del colon-retto

Mercoledi 5-12 Giugno 2002
ore 12,30 - Aula D
Incontro con il Presidente dell'Ordine dei Medici-Chirurghi

e degli Odontoiatri della Provincia di Ancona

Il Medico di Medicina Generale
nella societa in trasformazione
Dr. Fulvio Borromei

Lezioni di Clinica Medica |

Scienze Umane

Forum di didattica interprofessionale coordinati da Tullio Manzani

Bioetica ed Etica Clinica
Venerdi ore 12,45-14,15 - Aula D

Integrativo di Biologia e Genetica, Ginecologia e Ostetricia, Clinica Medica

Frequenza obbligatonia per gli Studenti ded 1* & &* anno

7 Giugno 2002
Manipolazione genica, Armando Gabrielli

14 Giugno 2002

| Il rapporto medico-paziente, Giovanni Danieli |

5
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Sabato 8 giugno 2002, ore 8,30

Polo Didattico Scientifico = Aula D
Torrette di Ancona

PROGRAMMA Ore 11.30 Esperienze formative e prospettive

Ore 8.30 InTRoouzione - Tullio Manzoni, Luciana Angeletti Moderatori Giovanni Danieli, Luigi Frati

Ore 9.00 | principi Il contributo delle Scienze Umane per la qualita dell'assistenza
Moderatori Daniele Rodriguez, Aldo Torsoli ospedaliera, dell'attivita professionale e per la promozione della
Medicina, punto d'incontro tra diverse culture salute - Claudio Rugarff

Cesare Scandellari

L'insegnamento delle Scienze Umane nel Corso di Laurea
Specialistica in Medicina e Chirurgia e nei Corsi di Laurea delle
Professioni Sanitarie - Oreste Terranova, Pacla Binetti

Il Medico come educatore; 'ars majeutica, la comunicazione e
la relazione d'aiuto - Luciano Vettore

Filosofia della Scienza e Scienza della Medicina

Giovanni Federspil Ore 12.30 Discussione
Storia della Medicina - Stefania Forfuna
Bioetica ed Etica clinica - Lufgi Affci

La Deontologia nelle professioni sanitarie - Paolo Benciolini Presentazione e distribuzione del terzo volume della collana
Psicologia clinica - Giuseppe Galli Scienze Umane, Memaria ed attualita della Medicina

Ore 13.00 Conciusion - Ligh Frati

Seqreteria della Presidenza di Facolta - Polo Didattico Scientifico - Via Tronto, 10 - 60020 Torrette di Ancona
Tel. 071 2206046 - Fax 071 2206049 - e-mail: presidemed@unian.it



] OSSERVATORIO

GRAZIELLA BraGini

Istologia
Université degli Studi di Ancona

{...credo sia fisiologico che queste mie parole partano sopratiutto dall's-
sperienza maturata come docente of Istoloagla.)

La conoscenza del corpo dell'uomo trova nelle “scienze
di base” quello strumento olistico-antropologico che con-
sente ai medici, agli infermieri e a tutti gli altri studenti
delle prossime lauree brevi di iniziare il percorso tra nor-
malita, malattia-guarigione, morte.

Ma il tempo non sta fermo, & un intervallo tra due even-
ti e gira tanto che il caparbio mantenimento “dell’'usanza”

€ una cosa molto turbolenta, sovente ancor pil dell'inno-

vazione,

Cosi un senso di localita e di appartenenza esasperato,
un proporre metodi e contenuti didattici che non siano
sinergici con le altre realta simili, nazionali ed internazio-
nali, attuali non portano a nessun stimolo virtuoso ade-
rente ai tempi nostri e alle filosofie sociali che stanno
emergendo.

C'& un libero mercato che si confronta con la nostra

realta universitaria dorica, la quale pur essendo istituzio- i
nalmente una realta autonoma locale, deve interfacciarsi
con le scelte dei cittadini e deve quindi puntare sulla qua-

lita dell'offerta.

Non vorrei che Chronos (il tempo) si trasformasse in
Kronos (il dio che mangiava i propri figli).

Ma il "libero mercato” non & il libero mercato del suk
(dove la contrattazione regna): & owvio.

Cosi non dobbiamo lasciare che il relativismo culturale
abbia la meglio, ed & per questo che |'Operatore Sanitario
deve essere educato fin dall'inizio del suo percorso di studi
universitari ad interfacciarsi con persone (i malati) che
hanno elaborato rappresentazioni culturali diverse del pro-

prio status (per eta, condizioni sociali, genere, etc.). E que- :
sto deve avere un riscontro pratico e guidare |'agire dei :

i docenti nell'istruire gli studenti.

Le nozioni oggettive per la scoperta del corpo umano e
delle macchine deputate al suo studio vanno pertanto
valorizzate e presentate dal docente seguendo la dinamica
di Chronos.

Mon & competenza mia sottolineare quanto altre discipline
“di base" siano portate a fare in tale ambito. Ma per
I'lstologia proprio in questi ultimi due anni tanto & cambiato.

Il tempo astronomico é forse stato breve ma i conte-
nuti culturali sono esplosi con una violenza impensabile
e non registrata nei precedenti venti anni (il periodo
della mia esperienza di docente).

Cosi proprio per rispondere alle aspettative degli stu-
denti che sono figli del tempo e non padroni, io debbo dare
loro, per il mio ambito didattico, conoscenze (e penso in
questo momento all’embriologia), adeguate alle implica-
zioni medico-terapeutiche che la realta medica presente ha
messo in

luce.

. oy Le competenze
arlo & per - = s
e il scientifiche “di
bigia ot base” nella Facolta
ol Medica sono dei
" e Figli di Chronos
w il TG

necessita naturalmente di ulteriori elaborazioni, ma & molto
importante, a mio awviso, proprio perché Chronos non si
trasformi in Kronos.




Ricerca Cunica |

La sterilita e quindi I'incapacita temporanea o definitiva |
di procreare rappresenta un momento critico della vita di
coppia, Spesso vissuto con apprensione e preoccupazione |
legato al desiderio di lasciare una traccia dell'esistenza nel
. scere I'importanza della prevenzione andrologica nell'eta

Il piti delle volte le coppie che non riescono ad avere :
bambini si rivolgono solo dopo qualche tempo allo specia-
lista in quanto spesso hanno trascorso un periodo piti 0
meno lungo di determinata volonta alla non procreazione |
ottenuta con i pili vari metodi anticoncezionali usati dalla

mondo tramite la maternita e la paternita.

donna o dall'uomo,

responsabile dell'infertilita.

come la diminuita frequenza dei rapporti, la disfunzione

La fertilita
maschile;

esequire

le.

nita e paternita

biettivo di migliorare i parametri funzionali della riprodu-

o dopo gli insoddisfacenti risultati delle procedure tera-
peutiche attuate.
Si genera talvolta la paura che comunque il trascorrere

sia pure ottenuto con la fecondazione assistita.
Tutto cio rende ragione del voler diffondere e far ricono-

necessita di rivolgersi all'urologo-androloge o all'androlo-

Giovann MuzzoNIGRO
Clinica Urologica
Universitd degli Studi df Ancana

go con I'obiettivo di conoscere lo stato anatomico e fun-
zionale del proprio apparato genitale deputato alla ripro-
duzione di se stesso ed in ultima analisi della specie
umana. Cosi pure ed ancora di piu & opportuno far cono-

infantile, dalla nascita fino al termine della puberta che si
completa all'eta anagrafica dei 18 anni.

Ed & pertanto evidente che proprio la comparsa del
senso di pudore e di riservatezza del bambino nei con-
fronti della mamma all'inizio dell’eta puberale allorquando

i il bambino comincia ad osservare i primi segni del suo

Spesso nella coppia si insinua il deleterio sentimento di |
"chi” & il “colpevole” della sterilitd, generandosi il senso |
di liberazione di colpa allorquando é I'altro ad essere il |

genere maschile, come lo sviluppo del pene, crescita dei
peli nell'area pubica, ed & proprio prima di tale epoca che
risulta altamente educativo ed efficace per la prevenzione

: andrologica provvedere alla valutazione dello stato anato-
L'emotivita che si genera nella coppia infertile pud indur- !
re modificazioni dei comportamenti e del piacere sessuale, :

mico dell’apparato genitale del maschietto che un domani
vorra generare e vorra provare il piacere della paternita ed

i affidare al proprio figlio la prosecuzione dei propri proget-
orgasmica, la disfunzione erettile, I'incapacita ad eiaculare :

per il post-coital
test o il rifiuto ad ;
I'esame
del liquido semina-

ti e delle proprie ambizioni.

E' oramai consolidato il dato epidemiologico che le
cause di sterilita della coppia sono dovute per il 20% al
partner maschile, per il 40% al partner femminile, per il
30-40% ad entrambi. Il 15% delle coppie non riescono a

concepire dopo 1 anno di rapporti sessuali regolari e non

Molto spesso il !
desiderio di mater- :

protetti.
Le cause maschili di infertilita sono spesso rilevabili con

i la visita ma & indubbio che |'esame di riferimento per lo

induce la coppla ad !
eseguire, specie nella fase iniziale degli accertamenti, ogni
tipo di indagine anche invasiva che consenta |'approfondi-
ta valutazione anatomica e funzionale dell’apparato geni-
tale riproduttivo. E cosi anche la coppia & protesa ad accet- |
tare trattamenti terapeutici anche invasivi che abbiano I'o-

studio della fertilith maschile & lo Spermiogramma che
consente |'analisi degli spermatozoi nei tre parametri di
numero, motilita rettilinea e morfologia.
L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha suggerito
che per una corretta valutazione dello spermiogramma &
necessario che il soggetto rispetti un'astinenza sessuale

i di 4-5 giorni prima dell'esame, che il liquido seminale
zione, Le coppie sterili dimostrano un desiderio innato di
riprodurre secondo natura, ma esse stesse spesso intuisco- |
no la necessita o I'opportunita di rivolgersi alle tecniche di
fecondazione assistita subito, spesso per motivi legati !
all'eta anagrafica della coppia o per gravita dell'infertilita, :

venga raccolto nella stessa sede in cui esso verra valuta-
to ed ha anche stabilito quali siano i valori di normalita
del numero, matilita rettilinea e morfologia degli sper-
matozoi.

Appare ovviamente evidente che I'emissione di liquido

i spermatico da parte del maschio non vuol dire di per se
i stesso presenza di fertilita, che & invece legata assoluta-
: mente alla presenza degli Spermatozoi con i parametri
del tempo nell'attesa di un evento spontaneo e naturale !
possa mettere pili a rischio il prodotto del concepimento |

prima elencati. Ed & altrettanto evidente che 'esecuzio-
ne dello Spermiogramma all'eta di 18 anni consente di

i accertare lo stato di normalita della sua qualita o di evi-
i denziare condizioni sub-normali che potrebbero owvia-
scere da tutti i maschi giovani che abbiano raggiunto la |
maturitd sessuale, abitualmente all'etd dei 18 anni, la !

mente essere soggette ad accertamenti con individua-
zione della causa, a correzione terapeutica e quindi a
controlli periodici.



| FERTILITA MASCHILE

Prendiamo in esame |'Oligospermia che & quella condi-

inadeguata produzione da parte dei testicoli o piu' rara-
mente alla parziale ostruzione dei dotti deferenti.

L'oligospermia si puo’ associare ad astenospermia (moti- seminali, spesso sessualmente trasmesse, e le oligo- e

lita non rettilinea) e ad alterata morfologia degli sperma- | az00spermie secondarie ad infezioni. Linfertilita dovuta

tozoi.

Cio che interessa molto, sono le cause della oligosper- | 99, circa, purché venga attuata la terapia pil idonea e

mia poiché attraverso |a conoscenza di esse possiamo | nelle modalita pii efficaci. Meno sicure di regressione

attuare prevenzione, anche in eta infantile, ed oviamente : sono invece le infertilita dovute ad ostruzione delle vie

praticare precocemente la terapia pill opportuna.

Le cause pi frequenti di Oligospermia sono le sequenti: | seguenze di infezioni croniche che hanno avuto un decor-

1) Varicocele (43 %)

2) Senza causa (23 %)

3) Dstruzione (15 %)

4) Criptorchidismo (4 %)

5) Cause immunologiche (2,5 %)
6) Cause genetiche (2%)

7) Disfunzioni eiaculatorie (1,3%)
8) Affezioni testicolari (1,3%)

9) Cause endocrinologiche (1,1%)
10) Infezioni (0,9%)

11) Sindrome delle Cellule del Sertoli (0,2%)
12) Difetti ultrastrutturali (0,2%)
13) Neoplasie del testicolo (0,1 %)

Il Varicocele & la causa pit comune di infertilita maschi- | ¢ ¢ig sarebbe dovuto verosimilmente all'associazione con

le e rappresenta circa il 40 % delle oligospermie.Viene

riscontrato quasi nel 15 % di tutti gli uomini e non & una
sicura causa di infertilita e pertanto non tutti i varicoceli
devono essere trattati , ma alcuni ricercatori ne raccoman-
dano la risoluzione anche nei soggetti subfertili,

Le cause genetiche di infertilita stanno assumendo oggi-
giorno un rilievo sempre maggiore e sarebbero rappresen-
tate da aberrazioni cromosomiche come la microdelezione
di geni AZF, DAZ e YRRM del cromosoma Y, responsabili
della oligospermia dal 2 all' 8 % dei casi e di azoospermia
nel 13 % dei casi,

Nei soggetti con infertilita che non sia dovuta a difetti
anatomici dell’apparato riproduttive o a cause endocring,

prendere meglio i meccanismi della spermatogenesi e pre-

i precoce sia in grado di prevenire l'infertilita.
zione in cui il numero degli spermatozoi e' inferiore a 20

L' ostruzione parziale dei dotti eiaculatori € un'evenienza

trattamento.

Negli ultimi anni sono in aumento le infezioni delle vie

i alle infezioni in fase acuta e subacuta & risolvibile nell’80 -

¢ seminali, dall'epididimo alle vescicole seminali, quali con-

: 50 lungo nel tempo, anche di anni, senza che esse siano
i guarite adeguatamente.

Cid che si rivela importante & attuare le procedure dia-

gnostiche e terapeutiche pil idonee, specie all'insorgenza
i della malattia. Cosi ad esempio il varicocele corretto com-
i porta un miglioramento dei parametri del liquido seminale

liminare al trattamento della fecondazione in vitro con I'i- :

niezione intracitoplasmatica dello spermatozoo (1CS1).

Il Criptorchidismo specie se bilaterale puo comportare |

infertilita associandosi ad anomalie dello spermiogramma
nel 30 % delle forme monolaterali e nel 50 % delle forme

[+

i nel 70 % dei pazienti, con gravidanza spontanea non assi-

stita dal 30 al 50% dei casi entro 10-12 mesi dal tratta-

mento.

In uno studio eseguito all'estero, le percentuali di gravi-

danza raggiungono valori del 76 % dopo 2 anni dal tratta-
: mento del varicocele rispetto al 10 % in un gruppo non

trattato. Non tutti i varicoceli beneficiano del trattamento

fattori genetici.
Il volume testicolare aumenta nell’80 % degli adole-

i scenti, non aumenta invece dopo trattamento nei soggetti

adulti .

Mei confronti delle tecniche di fertilizzazione in vitro e
della ICS, la risoluzione del varicocele occupa oggi il primo
posto, salvo circostanze particolari, in termini di costo-
beneficio tenuto anche conto delle percentuali di successo

: che hanno le tecniche in vitro che si aggirano su valori del
i 25-30 % al terzo tentativo. Sono stati segnalati casi clinici

di coppie nelle quali |a fertilizzazione in vitro non aveva
consentito una gravidanza che invece era stata raggiunta

i dopo intervento chirurgico di varicocele. Da cio si pud
I'esame genetica dello sperma diventa essenziale per com- :

desumere che, in presenza di fattori di infertilita maschile,
anche la partner deve essere valutata in maniera
approfondita.

Le infertilita da cause endocrine sono rare e di difficile
trattamento; si utilizzano le gonadotropine quando esse

: non vengano prodotte dall'organismo oppure pur essendo
: presenti in livelli normali nel sangue non risultino efficaci.
bilaterali. Non & ancora certo che il trattamento chirurgico :

s
gy

v

Viene considerata ancora di non sicura utilita la terapia



ApPUNTI DAL SENATO ACCADEMICO |

con aminoacidi come la L-camitina e |'acetil-L-camnitina, :

che comunque potrebbe comportare un miglioramento :

della motilita rettilinea degli spermatozoi.
Bisogna ritenere che la presa di coscienza del proprio
stato di fertilita put rendere pil cosciente e consapevole la

geni imprevisti che possano portare a ferite della identita
psicogena e corporea.

Da quanto detto, si comprende che per la fertilita e la
felicita della coppia si rende sempre pill opportuna 'esi-
stenza di un "punto” di riferimento specializzato e qualifi-
cato che risponda a requisiti di eccellenza per moralita,
competenza e alta tecnologia.

E' fortemente auspicabile che la Regione Marche, pro-
prio nella logica di mettere a disposizione del cittadino le

opportunita per un adeguato controllo della fertilita indivi-

duale e della coppia, voglia realizzare un Progetto che ! '"ﬁ"'”m{" corsi di studio ai sensi D.M. 509/99 e successive mod-
possa rivelarsi utile alla collettivita e che sappia risponde- | "c3Z/00!

re alle necessita ed al desiderio di procreazione. E' quindi
facile pensare anche per le Marche l'istituzione di un
“Centro di Salute per la Coppia”, in corso di studio sul ter-

ritorio nazionale in sedi di riferimento e di eccellenza, che saciall & successivamente varata in via definitha.

si avvalga delle competenze multidisciplinari e multispe-
scialistiche necessarie per la qualificazione del Centro,

come la partecipacione del Ginecologo, Urclogo, i - Commissioni d’esame: ne potranno fare parte tutti i pro-

= A . i fessori ufficiall, gli assegnisti, | dottorandi ed i professori a
Specie in un momento in cui la percentuale delle nascite § o eovo di corsi integrati.
in Italia & inferiore a quella degli anziani, le coppie che  _ oojoeon di tesi di Laurea: solo i professori ufficiali
desiderano generare un loro figlio hanno assolutamente il : gall'Universita di Ancona
diritto di poter raggiungere e soddisfare tale desiderio e di : - Correlatori di tesi di Laurea: professori e ricercatori di altri

conseguire il benessere espresso come serenita e solidita : atenei, tutors non accademici presenti negli stages azien-

Andrologo, Endocrinologo, Biclogo e Psicologo.

nell'ambito della propria famiglia e della societa.

A CURA DI
Maurizio Batting

SENATO ACCADEMICO DEL 24 MAGGIO 2002

Comunicazioni del Presidente

- Il 29 maggio 2002 alle ore 17.30 si svolgera la cerimonia
per la consegna dei premi di Laurea e dei premi ai miglio-

ita di uni iuaal urande ens) £ ol i i ricercatori di ogni Facolta.
SCERR. O UMone CORIUGAts, SCORgILrandlo. aas) s1all BSIE0 £ .l Datt. Fent ha completato un lungo lavoro che ha por-

tato alla riorganizzazione degli uffici dell’amministrazione
centrale. La nuova organizzazione entrera in vigore a par-
tire da lunedi 3 giugno p.v.. L'ordinanza é consultabile sul
sito internet: www.unian.it/sommario.htm alla voce
Organizzazioe e Amministrazione - "Organizzazione Uffici
Amm.ne Centrale”.

- Il Consiglio di Amministrazione ha stabilito che il costo
nel budget di Facolta di un Assistente R.E. & uguale a quel-
lo di un ricercatore.

Sono state approvate le lauree di primo e secondo livello pro-
poste dalle cingue facolta. Dopo aver acquisito il parere del
Consiglio Studentesco, il giomo 4 giugno p.v. la nuova offer-
ta didattica dell’Ateneo Dorico verra presentata alle parti

Modifiche di Regolamento

: dali organizzati di concerto con I'Universita di Ancona,
i assegnisti, dottorandi e ricercatori di enti di ricerca (es.
i CNR).

Varie ed eventuali

- Ratificato un D.R. del 22/4 che riguarda il numero di stu-
i denti extracomunitari.

i - Concesso il nulla osta
i nale docente che ne ha

J:)er residenza fuori sede al perso-
atto domanda

: - Stipulato un protocollo d'intesa con la societa Gorgovivo.
! - In seguito a relazione del Nucleo di Valutazione & stata
i conferamta la permanenza dei requisiti richiesti alle strut-
i ture proponenti al momento dell'istituzione e di valutare
i positivamente 'esperienza di tutti i corsi di dottorato di
¢ ricerca istituiti negli ultimi tre anni.

i - Sono stati individuati i termini per la compilazione del
¢ Diploma Supplement.

* - Concessi gli assegni di ricerca proposti.
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| RecoLamento DipaTTico

Conferenza Permanente delle Classi di Laurea delle Professioni Sanitarie
Presidente, Prof. Luigi Frati

Proposta di Regolamento Didattico tipo per i Corsi
di Laurea Specialistica delle Professioni Sanitarie

SOMMARIO

1. Definizione degli obiettivi formativi
2. Ammissione al Corso df Laurea Specialistica
2 Programmazione deghi accessi
b Debito formativo
3. Crediti Formativi Universitari (CFU)
4. Ordinamento didattico
a. Corsi di Insegnamenta
b. Tipologia delle forme di insegnamento
» Lezione frontali
® Seminario
» Didattica tutoriale
e Attivita didattiche opzionali
= Attivita formative di tirocinio
 Corso df lingua inglese
#* Preparazione della Tesi di laurea
5. Procedure per 'attribuzione dei compiti didattici
B, Tutorato
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8. Apprendimento autonomo
4, Programmazione didattica
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11, Verifica dell'apprendimento
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a. Ammissione
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15, Riconoscimento degli studi compiuti
a. Riconoscimento degli studi compiuti presso altre sedi o
altri corsi di studh Italiani e dell'Unione Europea,

b Riconoscimento della Laurea Specialistica nelle Scienze mativo proprio delle singole professioni, la capacita di:

1 - Definizione degli obiettivi formativi

Il Corso di Laurea Speciallstica nelle Scienze delle Professioni Sanitarie
.......... 5i articola in cinque anni (tre di Laurea e due di Laurea Specialistica;
D.M. 509/99) ed & istituito all'intemo della Facolta di Medicina e Chirungia.

Il Corso di Laurea Specialistica in si propone il consegui-
mento degli obiettivi formativi di seguito definiti (D.M.2.4.01
"Determinazione delle Classi delle LS.U. delle Professioni Sanitarie”)

| laureati specialisti nella classe possiedono una formazione culurale e

i professionale avanzata per intervenire con elevate competenze nel proces-
i si assistenziali, gestionali, formativi e di ricerca in uno degli ambiti perti-
i nenti alle diverse professioni sanitarie ricomprese nella dasse ( .....)

| laureati specialisti che hanno acquisito le necessarie conoscenze scien-

tifiche, | valori etici e le competenze professionali pertinenti alle professio-

¢ ninell'ambito dei profili appartenenti alla classe

alla fine del percor-

¢ so formativo sono in grado di esprimere competenze avanzate di tipo assi-
i stenziale, educativo e preventivo in risposta ai problemi prioritari di salute
i della popolazione e ai problemi di qualita dei servizi, In base alle cono-
i scenze acquisite, sono in grado di tenere conto, nella programmazione e
i gestione del personale dell'area sanitaria, sia delle esigenze della colletti-
i vita, sia dello sviluppo di nuovi metodi di organizzazione del lavoro, sia del-
i I'innovazione tecnologica ed informatica, anche con riferimento alle forme
i di teleassistenza o di teledidartica, sia della pianificazione ed organizza-
i zione degli interventi pedagogico-formativi nonché dell'omogeneizzazione
¢ degli standard operativi a quelli della Unione Europea.

1 laureati specialisti sviluppano, anche a seguito dell'esperienza maturata

i aftraverso una adeguata attivita professionale, un approccio integrato ai
i problemi organizzativi e gestionali delle professioni sanitarie, gualificato
{ dalla padronanza delle tecniche e delle procedure del management sanita-
i rio, nel rispetto delle loro ed altrui competenze. Le conoscenze metodola-
i giche acquisite consentono loro anche di intervenire nei processi formativi
i ediricerca peculiari degli ambiti suddetti,

Le competenze dei laureati specialisti nella dasse comprendaona:

{riportare dal Decreto le competenze previste per ciascuna classe |

| laureati specialisti nella classe, in funzione dei suddetti percorsi forma-

£ tivi, devono aver maturato nel corso di laurea esperienze formative carat-
i terizzanti comispondenti al relativo profilo professionale, cosi come defini-
i 1o dal decreti del Ministero della sanita.

delle Professioni Sanitarie della Riabilitazione consegui- |

ta presso Universita Extra-comunitarie
16. Valutazione dell'efficienza e delf'efficacia della didattica
7. Formazione pedagogica del Personale Docente
18. Sito Web del Corso di Laurea Specialistica
19. Attivita Formative Indispensabili

| lzureati specialisti nella classe acquisiscono, nefl’intero percorso for-

(riportare gl obbettivi formativi previsti dal Decreto per cascuna classe )

2 - Ammissione al Corso di Laurea Specdialistica
i Programmazione degli accessi

Possono essere ammessi al Corso di Laurea Spedialistica nelle Scienze

£ delle PIOfeSSION| SANMAIIE ...............i candidati che siano in possessa di

¢ una laurea della Classe delle Laures in Professioni Sanitarie

ik

. odi

N



Dossier |

altro titolo di studio consequito all'estero ritenuto idoneo (art6,c2, DM. £

500/39) e di una adeguata preparazione personale maturata in almeno cin- £

que annj di attivita lavorativa dipendente in strutture sanitarie accreditate,
caratterizzata dall'esercizio di funzioni professionali proprie del titolo di

ca fart. 5, ¢ 3, D.M. 2 Apr. 2001).

| Diplomi, conseguiti in base alla normativa precedente, dagli apparte-
nenti alle profession sanitarie di cul alle legai 26 Febbraio 1999, n® 42, 10
Agosto 2000, n® 251, sono validi ai fini dell'accesso alla Laurea
Specialistica, af master ed agll aliri corsi di formazione post-base di cui al
Decreto del Ministro dell'Universita, della Ricerca Scientifica e Tecnologica
3 Novembre 1999, n® 508, attivati dall' Universita, (legge 8 Gennaio 2002,
n®1; art. 1, comma 10)

Il numero di Studenti ammessi al CLS & programmato in base alla pro-
grammazione nazionale ed alla disponibilita di Personale docente, di strut-
ture didattiche (aule, laboratori) e di strutture assistenziali utilizzabili per la
conduzione delle attivita di stage , coerentemente con le raccomandazioni

dell’Unione Europea, applicando i parametri e le direttive predisposti £

dall'Atenea e dalla Facolta.
in materia di accesso ai corsi universitari),
Il termine ultimo per l'iscrizione &l 1° anno del €LS & fissato inderoga-

ammissione.
bl Debito formativo

3 - Crediti Formativi Universitari (CFU)

L'unité di misura del lavoro richiesto allo Studente per |'espletamento di
ogni attivita formativa prescritta dall'Ordinamento didattico per consegui-

; ’ ek } 00 01 = e il titolo di studio & {1 Credito Formative Universitario (CFU),
laurea conseguito e coerenti con l'obiettivo del corso di laurea specialisti-

Il CLS prevede 300 CFU complessivi (180 nel Corso di Laura e 120 nel
Corso di Laurea Specialistica), articolati in cinque anni di corso (3 per il
Corso di Laura e 2 per il Corsa di Laurea Specialistica), di cul non meno di
60 CFU da acquisire in attivita formative professionalizanti propria di da-
scuna professione sanitaria (D.M. 2.04.2001, allegato 2).

Ad ogni CFU comispondono 25 ore (30 per la Classe delle Scienze
Infermieristiche e Ostetriche Jdi lavoro dello Studente, comprensive

+ a) delle ore di lezione,
i b delle ore di attivita didattica tutoriale svolta in laboratori, servizi sani-

tari e sodali, in centri formativi & in organizzazioni

t} delle ore di seminario,

d) delle ore spese dallo Studente nelle altre attivita formative previste
dall'Ordinamento didattico,

g delle ore di studio autonomo necessarie per completare la sua forma-

! Zione,
Il numero programmato di accessi al primo anno di corso @ definito, :

quindi, ai sensi dell’art. 3, ¢.2 della Legge 264 del 2 settembre 1999 (norme

: i tipo individuale non pud essere inferiore a meta delle ore di un CFU

i (art5, c3, D.M. 509/94).

bilmente al 1 ottobre, compatibilmente con le procedure concorsuali di

¢ dallo Studente con il superamento del relativo esame,

1% anno di Corso della Laurea Specialistica possiedano una adeguata pre- 1
parazione iniziale, conseguita negli studi precedentemente svolti (Corsodi

Laurea o Corso di Diploma) ed in almeno 5 anni di attivits lavorativa dipen-
denfte in strutture sanitarie accreditate, caratterizzata dall'esercizio di fun-

biettivo del Corso di Laurea Spedialistica fart. 5, ¢ 3, DM, 2 Apr. 2001).

|| Consiglio del CLS promuove, almeno due mesi prima dalla esame di
ammissione, la pubblicazione del programma su cul vertera [a prova, che
davra preferiblimente riguardare argomenti di farmazione tipizzanti il CLS.

Cid premesso, tutti gli Studenti che avranno superato |'esame di ammis-
sione al Corso di Laurea Spedialistica, rispondendo in modo coretto a
meno defla meta delle domande riguardanti | singoll argomenti di cui
sopra, saranno amimessi con un debito formativo, per una o pil di una delle
discipline in questione, che saranno tenuti a sanare prima di sostenere gli
esami del 1% anno. Allo scopa di consentire I'annullamenta del debito for-
mativo, il Consiglio di Corso di Laurea Spedialistica (CCLS) istituisce attivita
didattiche propedeutiche che saranno svolte nell'arco del 1° semestre del
primo anno di corso e che dovranno essere obbligatoriamente sequite dagli
Studenti in debito., Tall attivita didattiche propedeutiche saranno garantite
da Professori o da Ricercatori facenti parte del CCLS, sulla base di un
amplizmenta del loro impegno didattico @ tutoriale.

La verifica dei risultati consequiti nelle attivita didattiche propedeutiche
dovrd avvenire preventivamente o nell'ambito della valutazione dei corsi
cormispandent,

uno del Corsi di Laurea che danno accesso senza debiti formativi alla
Laurea Specialistica,

o S

i, per ogni Corso di Laurea Specialistica, ['articolazione in Attivita

Per ogni Corso di insegnamento, la frazione dell'impegno oranio che
deve rimanere riservata allo studio personale e ad altre attivita formative

I erediti comispondenti a dascun Corso di insegnamento sono acquisiti

'organizzazione didattica del CLS  prevedle che gli Studenti ammessial | 4 - Ordinamento didattico

Il €CLS ed il Consiglio di Facoltd, per le rispettive competenze, definl-
scono |'Ordinamento didattico, nel rispetto della legge vigente, che geve-
ma-

i five di base, caratterizzanti, affini o integrative, a scelta dello Studente
zioni professionali proprie del titolo di laurea conseguito e coerenti con 'o-

(Opzionali), finalizzate alla prova finale, altre. Clascuna attivita formativa
si articala in ambiti disciplinari, costituiti dai Corsi ufficiali, ai quali afferi-
scono | Settori Sclentifico-Disciplingri pertinenti. L'arganigramma comples-
sivo dell'ordinamento didattico del CLS fa parte integrante del presente
regolamento. Qualora si renda necessario apporfare cambiamenti
all'Drdinamenta (contenuto, denominazione, numero dei Corsi @ numera
degli esami), il CCLS propone al CDF le necessarie modifiche del
Regolamenta,
a) Corsi df Insegnamento
L'ordinamento didattico

1. definisce gli obiettivi affidati a ciastuno degli ambiti disciplinari ed
individua le forme didattiche pid adeguate per il loro conseguimento, arti-
colando le attivita formative in corsi di insegnamento. Qualora nello stes-
so Corso siano affidati compiti didattici a pid di un Docente, & prevista la
nomina di un Coordinatore, designato dal CCLS.

|| Coordinatore di un Corso esercita le sequenti funzioni;
= rappresenta per gli Studenti la figura di!':'r?eﬁnantn del Corso;

i = attribuisce | compiti didattici a Docenti e Tutor, con il consenso dej

¢ Docenti, in funzione degli obiettivi didattici propri del Corso;
: = attribuisce la distribuzione dei tempi didattici concordata fra | Docenti del
Coloro che avranno superato |z Prova di ammissione essendo in pos- :
sesso di Titolo di Diploma conseguito in base alla normativa precedente :
dovranna sanare gli eventuzli debiti formativi evidenziati dalla valutazione
del curriculum da parte del CCLS. Il massimo del debiti sanabili per 'ac- :
cesso diretto alla Laurea Specialistica & stabilito in 30 CFU. | Diplomati che.
presentano un debito formativo superiore a 30 CFU dovranna iscriversi ad |

i per il Corso stesso;

proprio Corsa;

= coording |a preparazione delle prove d'esame;

= presiede, di norma, la Commissione di esame del Corso da fui coordina-
to & ne propone la composizione;

= & responsabile nel confronti del CCLS della cometta conduzione di uite
le attivita didattiche previste per il conseguimento degli obiettivi definiti

L'ardinamento didattico, inoltre,
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2. definisce il numero di esami che occome sostenere per accedere all'esame
di laures,
b) Tipologia delie forme di insegnamento

didattici nelle diverse forme di attivita di insegnamento, come segue;
LETIONE FRONTALE

5i definisce “Lezione frontale® (d'ora in poi "Lezione™) |a trattazione di
ung specifico argomento dentificato da un titolo e facente parte del curri-
culum formativo previsto per il Corso di Studio, effettuata da un Professare
o0 Ricercatore Unhversitario, sulfla base di un calendario predefinito, ed
impartita agli Studenti regolarmente lscritti ad un' determinato anno di
corso,
SEMINARID

Il “Semirario” & un'attivita didattica che ha le stesse caratteristiche
della Lezione frontale ma & svolta da pitt Docents, anche di ambiti discipli-
nafl (o con competenze) diversi, L'attivita seminariale viene annotata nel
reqistro delle lezioni,

Le attivits seminariali possono essere interuniversitanie e realizate sotto
forma di videoconferenze.
DioaTnca TUTORIALE

Le attivits di Didattica Tutoriale costituiscono una forma di didattica
interattiva indirizzata ad un piccolo gruppo di Studenti; tale attivita didat-
tica & coordinata da un Tutore-Docente, il cul compito & quelio di facilitare

gli Studenti a Juj affidati nell'acquisizione di conoscenze, abilit, modelli :
comportamentali, clod di competenze utifi all'esercizio della professione.

L'apprendimento tutoriale awiene prevalentemente attraverso gli stimoli
derivanti dall’analisi dei problemi, attraverso la mobilitazione delle compe-

tenze metodologiche richieste per la loro soluzione e per |'assunzione di §

decisionl, nonché mediante |'effettuazione diretta & personale di azioni
(gestuali e relazionali) nel contesto di esercitazioni pratiche &/o di intema-
i in ambienti clinici, in laboratori etc.

I CCLS nomina i Tutori-Docenti fra i Docenti ed i Ricercator, allinizio di
clascun anno accademico.

Dietro proposta del Docenti di un Corso, il CCLS pud incaricare annual-
mente, per lo svolgimento del compito di Tutore-Docente, anche persona-
|e di riconasciuta qualificazione nel settore formativo specifica.

ATITA DIDATTICHE OPTIONALL

1} CCLS, su proposta def Docenti , organizza |'offerta di attivita didatti-
che opzionali, realizabill con lezioni frontali, seminari e corsi interattivia T Ore CurTicl Terma restando che | atiribliziong ol
¢ compiti didattic individuali ai Docenti non identifica titolarita disciplinari di
i corsi d'insegnamento

Fra le attivita opzionali si inseriscono anche stage svolti in laboratori di §
ricarca o in reparti clinici, in organizzazioni sanitarie e non, in centri di for-
mazione e di ricerca .. Il CCLS definisce gli obiettivi formativi che le singo- 5 definiscono tre distinte figure di Tutore:

s : i . : ; i 1.1l Tutore-Consigliere # il Docente al quale il singolo Studente pub rivol-

Per ogni attivita didattica opzionale istiwita, il CCLS nomina un i
Responsabile al quale affida il compito di valutare, con modalita definite §
dallo stessa CCLS, [impegno posta da parte dei singoli Studenti nel conse- © dyrata degli Studl o per parte di essa. Tutti | Docenti e Ricercator del Corso
guimento degli obettivi formatii definiti, Il calendario delle attivita didatti-

piccali gruppi, fra i quali ko Studente esercita la propria personale opziane,
fino al conseguimento di un numers complessivo di & CFU.

le attivita didattiche opzionali si prefiggono.

che opzionali viene pubblicato prima dell'inizio dell"anno accademico, insie-
me al calendario delle attivita didattiche obbligatorie.

La didattica opzionale costituisce attivitd ufficiale dei Docenti @ come
tale annotata nel registro delle lezionl.
ATITVITA FORMATIVE i STAGE

Durante i due anni di CDLS lo studente & tenuto a sperimentare I'appli-
cazione delle metodologie manageriali; professionali, formative & di ricer-
ca nel proprio campo specifico.

A tale scopo, lo studente dovra svolgere attivita formative di stage fre-
quentando strutture identificate dal CCLS e nel periodi dallo stesso defini-

i i, per un numera di almeno 20 CFU.

L'attivita formativa di Stage & coordinata da Docenti def settori sdenti-

| fico - disciplinari appartenenti ai profii professionale dela classe che svol-
Allintermo dei corsi & definita la suddivisione dei crediti e dei tempi

gono anche funzioni tutoriali,

La competenza acquisita con le attivita formative di stage & sottoposta
a valutazione con modalita stabilite dal CCLS.

Il CCLS pud identificare strutture Universitarie. e non presso le quali pud
eszere condoito, in parte o integralmente, 'esperienza di stage , dopo
valutazione ed acareditamento della loro adequatezza didattica da parte
della Facolta, ai sensi dell'art. 2, comma 2 del Decreto Interministeriale del
02.04.2001.

Cosso 0l LMGLUA INGLESE

Il CCLS predispone un Corso di lingua inglese che consenta agli Student
di approfondire le abilita linguistiche per leggere e comprendere il conte-
nuto di lavori scientifici su argomenti biomedici e di comunicare in ambito
professionale. In altemativa (o in agajunta) al Corso di lingua inglese, il
CCLS pud offrire agh Studenti |a disponibifita di un laboratorio linguistico
dotato di materiale didattico interattivo adeguato a conseguire gli stessi
obiettivi,

PREPARAZIONE DELLA TESH DI LAUREA

Lo Studente ha a disposizione minimo 7 CFU da dedicare alla prepara-
zione della Tesi di Laurea .

Il presente Regolamento esplicita le nomme che il CCLS prevede per la
conduziane del |avaro di tesi (punti 12 & 13).

5 - Procedure per l'attribuzione dei compiti didattici

Ai fini della programmazione didattica, il Consiglio di Facolta, su propo-
sta del CCLS:
1, definisce |a finalita formativa secondo gli obiettivi generall descritti dai
profili professionali, applicandoli alla situazione e alle necessita locali cosi
da utilizzare nel mado pil efficace le proprie risorse didattiche e scientifi-
che,
2. approva il eurriculum degfi studi coerente con lie finalitd, ottenuto aggre-
gande - in un numers massime di 30 corsi (18 nella Laurea e 12 nella
Laurea Specialistica) gli obiettivi formativi specific ed essenziali (“core cur-
riculum”) derivant] dagli ambiti disciplinan propri della classe,

i 3, ratifica, nel rispetto defle competenze individuali, 'attribuzione ai sin-

aoli docenti dei compiti didattici necessarl al conseguimento degfi obietti-
vi formativi del "core cumiculum”, fermo restando che |'attribuzione di

6. Tutorato

gers! per avere suggesimenti e consigli inerenti la sua carriera scolastica, ||
Tutore al quale lo Studente viene affidato dal CCLS & lo stessa per tutta la

di Laurea sono tenuti a rendersi disponibili per svolgere le mansioni di
Tutore,

2. |l Tutore-Docente & la figura alla quale un piccolo numera di Studenti &
affidato per lo svolgimento defle attivita didattiche tutoriali previste nel
Documentn di Programmazione Didattica, Questa attivita tutoriale confi-
qura un vero e proprio compito didattico. Ogni Tutore-Docente & tenuto a
coordinare le proprie funzioni con le attivita didattiche dei corsi di fnse-
gnamento che ne condividono ali obiettivi formativi e pub essere impe-
gnato anche nella preparazione dei materiall da utilizare nella didattica
tutoriale.

3. Il Tutore Professionals & la figura alla quale uno studente é affidato per
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lo svolgimento delle attivita formative di stage previsto dal documento di
programmazione didattica. Questa attivita tutoriale configura un vero e
proprio compito didattico. Ogni Tutare & tenuto a coordinare le proprie fun-
zioni con |e attivita didattiche dei corsi di insegnamento che ne condivido-
no gli obiettivi formativi.

7. Obbligo di frequenza

La frequenza all'attivita didattica formale, alle attivita integrative, alle
attivita formative di tirocinio & obbligatoria,

Lo Studente & tenuto, quindi, 2 frequentare tutte le attivita del CLS

La frequenza viene verificata dal Docenti adottando le modalita df accer-
tamento stabilite dal Corso di Laurea Specialistica,

L'attestazione di frequenza alle attivita didattiche obbligatorie di un
Corso di insegnamento & necessaria allo Studente per sostenere il relativo

esame,

Coordinatore del Carso.

Integrato, purché il numero di ore frequentate non sia inferiore al 50%.

to almeno 40 cfu ,
di profitto previsti

8. Apprendimento autonoma

Il Corso di Laurea Specialistica garantisce agli Studenti |a disponibilita di
un numero di CFU nei 5 anni di corso (3 per la Laurea e 2 per la Laurea
Specialistica) onde consentire loro di dedicarsi all'apprendimento autono-
mo & guidato,

Le ore riservate all'apprendimento sono dedicate:

- all'utilizzazione individuale, o nell'ambito di piccoli gruppl, in modo
autonomo o dietro indicazione dei Docenti, dei sussidi didattici messi a

disposizione dal Corso di Laurea per |'autoapprendimento e per l'auto- :
valutazione, al fine di conseguire gli obiettivi formativi prefissi. | sussidi
didattici (testi, simulatari, manichini, audiovisivi, programmi per computer, £

etc.) saranno collocati, nei limiti del possibile, in spazi gestiti da Personale
della Facolt;

- all'internato presso strutture universitarie scelte dallo Studente, inteso
a consequire particolari obiettivi formativi,

- allo studio personale, per la preparazione degli esami.

9. Programmazione didattica

Liscrizione a ciascuno degli anni di corso deve awenire entro il 1 otto-
bre.

Le attivita didattiche di tutti gli anni di corso hanno inizio durante la
prima settimana di ottobre.

vengona definiti ;

1, il piano degli studi del Corso di Laurea Specialistica,

2. le sedi delle attivita formative di tircinio,

3, le attivita didattiche opzionali

4. il calendaria delle attivita didattiche & degli appelli di esame, e

Prima dell'Inizio dell'anno accademico & con almeno quatiro mesi di y ol

anticipo sulla data dj inizio dei corsi, il CCLS approva e pubblica il docu-

to di P ione Didatti ' L E '
men rogrammazione Didattica predisposto dal Presidente, nel quale | Coordinatore.

5. | programmi dei singoli Corsi,

|l CCLS propone al Consiglio di Facolta I'utilizzazione delle risorse finan-
giarie, con particolare riferimento alla destinazione ed alla modalits di
copertura dei ruoki di Professore e di Ricercatore.

10. Sbarramenti
E consentito il passaggio dal primo anno al secondo esclusivamente agli

¢ Studenti che, al tarmine della sessione di esami di settembre o, comungue,

prima dell'inizio dei corsi del 1° semestre, abbiano superato tutti gli 2sami
previsti nel piano di studi dellanno, con un debito massimo di tre esami o,

| inaltemativa, 20 credit

La prova di conoscenza della lingua inglese non rientra nel computo del
debito didattico,
Lo Studente che, pur avendo ottenuto |a regolare attestazione di fre-

i : i nuenza ai Corsi previsti dal piano di studio per un determinato anno di
L'attestazione di frequenza viene apposta sul libretto dello Studente dal § corso, sia in debito di un numero di esami superiore a tre o superiore a 20
i crediti viene iscritto allo stesso anno con fa qualifica di "fuori corso®, senza

Lo Studente che non abbia ottenuto |'attestazione di frequenza ad alme-  :
no il 75% delle ore previste per ciascun Corso ufficiale di un determinato
anno, & tenuto ad integrare la frequenza nelle strutture afferenti al Corso
Integrato con le modalita ed | tempi indicati dal Coordinatore di Corso £
i 11, Verifica defl'apprendimento
Il passaggio al secondo anno & consentito solo < lo studente ha fre- §

quentato ['attivita didattica, completato. gli impegni di stage e consegui- | e per valutare |'apprendimento dgli Studenti nonché, su proposta del

i Coordinatori dei Corsi, la composizione delle relative Commissioni.
Per sostenere la Tesi finale lo studente deve aver superato tutti gli esami :

obbligo di frequenza.
Non & consentita l'iscrizione allo stesso anno di corsa con la qualifica di
*fuori corso” per pit di due anni consecutivi.

Il CCLS, stabilisce le tipologie ed il numero delle prove di esame neces-

Il numero complessivo degli esami curriculari non pud superare quello

¢ dei corsi ufficiali stabiliti dall'ordinamento e non deve comunque superare
i il numero di 30 (18 per la Laurea e 12 per |a Laurea Specialistica) nel cin-

que anni di corso,

La verifica dell'apprendimenta pud avvenire attraverso valutazioni for-
mative & valutazioni certificative,

Le valutazioni formative (prove in itiners) sono esclusivamente intese a
rilevare I'efficacia dei processi di apprendimento e d'insegnamento nei con-
fronti di contenuti determinati,

Le valutazioni certificative (esami di profitto) sona invece finalizzate a
valutare e guantificare con un volo il consequimento degli oblettivi del
corsi, certificando il grado di preparazione individuale degli Studenti,

| progetti elaborati attraverso I'attivita di stage & in trentesimi.

Gli esami di profitto possono essere effettuati esclusivamente nel perio-
di a cio dedicati e denominati sessioni d'esame.

| momenti di verifica non possono coincidere con | periodi nei quali si
svolgono le attivits uficiali, né con altri che comunague possano limitare la
partecipazione degli Studenti a tali attivita,

Le sessjoni di esame, dascuna dalla durata massima di un mese, sono
fiissate in tre periodi: 1* sessione nel mese di febbraio, 2a sessione nei mesi
di givgno-luglio, 3' sessione nel mese di settembre.

Le date di inizio e di conclusione delle tre session| d'esame sono fissate
nella programmazione didattica. In ogni sessione sono definite le date di
inizio deqli appelli, distanziate di almeno due settimane.

Per gli Studenti fuori corso possona essere istituiti ulteriori appelli d'e-

Larll‘.ununissicnt- di esame & costituita da almeno due Docenti impagna-
ti nel relativa Corso di insegnamento ed @ presieduta, di noma, dal

12. Esame di Laurea
i a Ammissione

Lo Studente ha la disponibilita di minimo 7 crediti finalizzati alla pre-



| RecoLamenTo DiDATTICO

parazione della Tesi di Laurea presso strutture Universitarie,
13 Piani di studio individuali,
crediti opzionall, lo Studente dovra iscriversi al mrsu pres:eha tra queﬂ
li offerti dal CCLS. La frequenza verra documentata e centificata dal
Docente,
14 Organi del Corso di Laurea Spedalistica,
Sona organi del Consiglio del Corso di Laurea Specialistica;
Presidente
E’ eletto dal Consiglio di Corso di Laurea Specialistica secondo le rego-
le dello Statuto di Ateneo.
Il Presidente presiede le sedute del Consiglio; & responsabile del Corso
e rappresenta | Corso stesso nei consessi accademici ed all'estemo, nel
rispetta ded deliberati del Consiglio.
. Consiglio
Ne fanno parte il Presidente, | Coordinaton, i Professor di rualo, i

d.

Ricercatori ed equiparati, i Professori a contratio e | Rappresentanti :

degli Studenti.
Il Consiglio coordina le attivita didattiche dell'inteno curriculum forma-

tivo, avendo la responsabilita complessiva della planificazione didatti-

ca e delle attivita dei docenti del Corso garantendo un'uniforme distri- g comprese quelle finalizate a valutare il grado di apprendimento degli

buzione del carico didattico. 5i fa carico, inoltre, di quanto stabilito dal

RDA.
¢. Coordinatore Didattico

possono essere affidate funzioni di coordinamento defle attivita didat-
tiche e di stage .

. Commissione Didattica
La Commissione Didatlica & costituita e svalge le funzioni secondo
quanto previsto dal RDA.

15. Riconoscimento degli studi compiuti

a, Riconoscimento degli studi compiuti presso altre sedi o alini Corsi di
studio [taliani e dall'Unione Europea

Gli studi compiuti presso Corso di Laurea Spacialistica nelle Scienze delle
Professioni Sanitarie della Riabilitazione di altre sedi Universitarie Italiane
e dell'Unione Europea sono riconosciuti con delibera del CCLS, previo
accertamento dei creditl conseguiti nell' Universita di origine.

| crediti consequiti da uno Studente che si rasferisca al CLS da altro
Corso di Laurea della stessa o di altra Universita possono essere ricono-
sciuti dopo un giudizio di congruita, espresso dalla Commissione Didattica,
nel rispetto degli obiettivi formativi deali insegnamenti compresi nell'ordi-
namento didattico del CLSSPSR. Sentito il parere della Commissione

arigine, Sentito il parere della Commissione, il CDCL conferma la congruita
dei crediti acquisiti @ ne delibera il riconosdmenta.

| crediti consequiti da uno Studente che si trasferisca al CLS da alto
Corso di Laurea di paesi extra-comunitari possono essere riconosciuti dopo
un giudizio di congruita, espresso dalla Commissione Didattica, nel rispet-
to degli obisttivi formativi degli insegnamenti compresi nell'ordinamento
didattico del CLS.

L'iscrizione al primo o al secondo anna di corso & comungue condizio-
nata dalla disponibilita di posti, nell'ambito del numero programmato pre-
cedentemente deliberato dal CCLS.

16. Valutazione dell'efficienza e dell'efficacia della didattica

Il Corso di Laurea Specialistica & sottoposto con frequenza annuale ad
una valutazione riguardante:
- l'efficienza organizzativa del Corso di Laurea Spedalistica e delle sue
strutture didattiche,
- |a qualita e la quantita dei servizi messi a disposizione degli Studenti,
- |a facilita di accesco alle informazioni relative ad ogni ambito dell‘attivita
didattica
- I'efficacia e l'efficienza delle attivita didattiche analiticamente considera-

Studenti,

i - il rispetto da parte dei Docenti delle deliberazioni del CCLS,

re Didatt : {chs | - aperformance didattica dei Docenti nel giudizio degli Student
Ad uno dei docenti appartenenti all ‘area disciplinare professionale

- |a qualita della didattica, con particolare riguardo all'utilizzazione di sus-

sidhi didattici informatid e audiovisiv,
- I'organizzazione dell’assistenza tutoriale agli Studenti,

- il rendimento scolastico medio degli Studenti, determinato in base

alla regolarita del curriculum ed ai risultati consequiti nel loro per-
i corso scolastico,

Il CCLS, in accordo con il Nucleo di Valutazione dell'Ateneo, indica i cri-

teri, definisce e modalith operative, stabilisce e applica gli strumenti pil
i idonei per espletare la valutazione dei parametri sopra elencati ed atti a

Didattica, il CCLS conferma la congruité dei crediti acquisiti e ne delibera il
i gna didattico dei Docenti e per la valutazione dell'efficienza didattica del

riconoscimento.

Dopo avere daliberato il riconoscimento di un definito numero di credi-
ti, il CCLS dispone per l'iscrizione regolare dello Studente ad uno dei dus :

secondo anno di corso, lo Studente deve avere superato futti gli esami pre-
i zioni utili aghl Student] ed al Personale docente e cura la massima diffusione

Liscrizione al prime o al secendo anno di corse & comungue condizio-
nata dalla disponibilita di posti, nell’ambito del numero programmato pre- §
¢ ogni anno accademico, devono essere comungue disponibili per la consul-
b. Riconoscimento degli studi compiuti presso altre sedi o altri Corsi di

visti per [l prima anno, con un debito massima di tre esami o 20 crediti,

cedentemente deliberato dal CCLS.

Studio di Paesi extra-comunitari

Per il riconoscimento degli studi compiuti all'estero presso Corsi di

Laurea Specialistica nelle Scienze delle Professioni Sanitarie

paesi extra-comunitari , il COCL affida Nincarico alla Commissione Didattica E
di esaminare il curriculum ed | programmi degli esami superati nel paese di :  19. Attivita Formative Indispensabili
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¢ govemnare i processi formativi per garantime il continuo miglioramento,

come previsto dal modelli di Quality Assurance.

La valutazione dellimpegno e delle attivita didattiche espletate dai
Docenti viene portato a conoscenza dei singoli Docent, discussa in CCLS e
considerata anche al fini della distribuzione delle risorse.

17. Formazione pedagogica del Personale docente

Il CCLS organizza periodicamente, almena una volta ogni due anni, ini-
ziative di aggiomamento pedagogico sulle tecniche di planificazione e sulle
metodologie didattiche e valutative peri suoi Docenti di ogni livello, La par-
tecipazione a tali iniziative costituisce titolo per la certificazione dell'impe-

Corso di Laurea Spedialistica.

anni di corso, rispettando il criterio che stabilisce che, per iscriversi al i 18- Sito web del Corso di Laurea

Il Corso di Laurea predispone un sito WEB contenente tutte le informa-

del relativa indirizzo, )
Nelle pagine WEB del Corso di Laurea, aggiomate prima dell'Inizio di

tazione:
- I'Ordinamento Didattico,
- il Regolamento
- la programmazione didattica
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Articolo 1. Definizione del corso

Il Corse di Laurea in w0 Ia Facolts di Medicing e

0 di LAUrea i v

attivata

.......................

Articolo 2. Definizione deic,tﬁ obiettivl formativi qualificanti
1) | hatreat % -." sono, ai sensi della legge ............, articola
o gli operatori delle professioni sanitarie dell'area

!cupwa dal Decreto, obiettivi formativi qualificant]

Articelo 3. Ammissione al Corsa di Laurea
al Programmazione degli accessi

Possono essere ammessi al Corso di Laurea in
slana in possessa di Diploma di Scuala media superiore o di titolo estero equi-
pollente e che siano qualificati in posizione utile all‘'esame di ammissione. Sona
cansentitl | passaggi da un Corso di Laurea allaltro di Area Sanitara, senza
ripetere il concorso di ammissione dietro rilascio di nulla osta da parte del
Consiglio di Struttura Didattica, Il numero massimo degli studenti iscrivibili a
ciascun Corsa di Laurea & stabilito dalle competenti Autonta in relazione alla
strutiure ed 3| personale docente disponibile. Il numero programmato di acces-
si al prima anno di corso & definito ai sensi dell’an. 3, c.2 defla Legge 264 del
2 sattembre 1999 (Norme in materia di accesso ai corsl universitan]. 1l fermina
ultima per |'iscrizione al 1° anno def CL............. & fissato inderogabilmente af 1
ottobre. Tabe termine comporta la immatricolazione def vincitor, con possibilits
di slittamento defle graduatorie per ofi idonel entro il 31 ottobre. Il temine ulti-
ma per gli iscrizione agl anni successivi al 1°, del prima triennio, & fissato inde-
rogabilments al 17 Ottobre,

b Debito formativo

L'organizzazione didattica del Clo..ivn: prevede che gli studenti
ammessi al | anno di corso possiedano una adeguata preparazione iniziale, con-
sequita neqll studi precedentements svolti.

Cit premesso, tutti gli studenti che hanno superato I'esame di ammissione
al [ Anno ded Corso di Laurea, rispondenda in moda corretto a meno della meta
delle domande riguardanti i singoli argomenti di Matematica, Fisica, Chimica e
Biodogia sono ammessi con un debito formative, per una o pit di una delle
discipling in questions, che sono tenuti  sanare nel corso del | semestrel] anno.
Alla scopo di consentire 'annullamento del debito formativo, I Consiglio di
Corso istituisce attivita didattiche propedeutiche che saranno svolte neli‘arco

mente sequite dagli studenti in debito, Tali attivit didattiche pr he
saranng garantite da Professon di prima e di seconda fascda o da Ricercaton
facenti parte del Corso di Laurea, sufla base di un ampliamento del lom i

: del 1° semestre del primo anno di corso e che dovranna essere

i gno didattico e tutoriale. La verifica def risultati conseguiti nelle atfivita di
: tiche propedeutiche awerra al termine del corsi di recupero.

Articolo 4. Consiglio della Struttura Didattica
& retto da un Consigho della Struttura Didattica costitui-

£ 1o da una rappresentanza dl Professori o prima e seconda fascia, di Ricercatori

e studenti e dal Coordinatore delle Attivita Formative professionalizzant, in

i base a quanto stabifito nel Regolamenta didattico di Facolts,

i 2]l Consiglio della Struttura Didattica & presieduto da un Fresidente, eletlo tra
¢ | Professon di ruolo che ne fanno parte. il Presidente ha la responsabilita del
¢ funzionamento del Consiglio, ne convoca le riunioni ordinarie e stracrdinarie @
i relaziona nella Giunta di Classe, se istituita, o nella Facolts sulle attivita didat-
¢ tiche e tutorali svolte allintemo del Corso, Composizione e durata del
i Consiglio defla Struttura Didattica & modalith di eleziane del Presidente sono
i stahilite con Regolamento della Facolty.

3) Il Consiglio della Struttura Didattica put istituire organi ristretti tCurmnmum}

i alsuointerno, cui demandare lo svolgimento di particolari funzion

i 4 |l Consiglio delfa Struttura Didattica predisponie, con fa uﬂ[&uanme dai
i Dipantimenti, la fruizione da parte degli studenti deqli strumenti didatticl essen-
i ziall per lo svolgimento di determinate atiivita fonmative previste dall'ordina-



| RecoLamento DipatTico

5) Il Consigli della Struttura Didattica svolge i seguenti compiti:

4] propone il Regolamento didattica del corso di studio;

b} individua | corsi integrati nei quali si articola ['attivits formativa di base,
caratterizzante ed integrativa, nonché quella opzionale, con i comispondenti
settor scientifico-disdiplinari. Per assicurare I'acquisizione delle com
tecniche necessarie per I'esercizio delle atfivita professionali i cui profill sono
approvati con D.M. Sanita, Il Consiglio della struttura didattica individua 2 ani-

vita formative professionalizzanti {sotto forma di tirocinio quidato e di-adde-

stramento diretto) per un monte ore complessiva almeno pari a quello previsto
dagli standard comunitari per i singoll profili professionali;
¢} propone i requisiti di ammissione ai Corst di studio e, ove necessario, ne sta-

bilisce le modalit di verifica; progetta eventualmente attivita formative prope-

deutiche ed integrative finalizzate al relativo recupero;

d) cura lo svolgimento delle attivita didattiche  tutoriali fissate dal
Regolamento; verifica e sowrintende all'attivita didattica programmiata segna-

lando al Preside eventuall inademplenze da parte del personale docente;

studenti degli strumenti didattici essentiall per lo svolgimento di determinate i anni accademidi consecutivi lscrizione al Corso di Laurea o non abbia ottem.

attivita formative previste dall’ Ordinamento;
f) studia nefle forme adequate, un'equilibrata

i subordinate alls didattica universitaria (tesi, progetti, tirocini, competenza Hin-

quistica ed informatica, ecc.).

3. La quantita di lavaro medio svolte in un anno da uno studante impegnato a
tempo pieno negli studi universitar & fissata in 60 CFL.

4, Per ogni tipologla di attivits didattica, la frazione dellimpegno orario che
deve rimanere riservata allo studio e alla rielaborazione personale e ad altre
attivita formative di tipo individuale & determinata dal presente Regolaments,
nella seqlente misura;

* Per attivita formative di base, caratterizzanti e affini o integrative: almena
50% (15 are);

* Per attivits professionalizzanti (tirocinio ) non mena un terza dei crediti com-
phesaivi .. % (... ore)

5. | CFU comtspondenti a dascuna atiivit formativa <ono acquisit dallo stu-
dente con il superamento dell'ssame o di altra forma di verifica del profitto,
ferma restando la quantificazione in trentesimi per |a votazione degli esami e

i in centodecimi per la prova finale, con eventuale foda,
&) predispone, con la collaborazione dei Dipartiment], |a fruizione da parte degli il per |a prova finale,

B, | CFU acquisiti perdana |a lora validit qualora lo studente interrompa per tre

i perato per tre anni accademici consecutivi agli obblighi di frequenza o infine

tione dell'offena didattica, in

particolare con un attento controllo della regolamentazione degl orari e della. |
fruizione delle strutture per evitare dannose sovrapposizioni dellz lezioni & dalle

altre attivita :
a) esamina ed &
studio proposti dagli studenti entro e nomative degli Ordinament] didattic:
h) esamina ed approva nei termini indicati dall Amministrazione le pratiche di

riconoscimento degh studi compiuti all'estero;

anni successivi 3l primo. al sensi: dell'art. 29, comma 4, del’ Regalamento
Didattico di Ateneo;

) determina le modalith dell'eventuale riconoscimento di crediti farmativi uni-
versitari per attivita formative non direttamente dipendenti dall Universita,

k) indice almena una riuniane I'anno, con tutii gli afferenti (Consiglio di Corso
di Laurea), per la programmazione didattica ed aimeno una runione |'anno,
con tutti gl afferenti per la valutazions dei risultati

di p
Consiglio di Corso di Laurea, nell'ambito della programmazione didattica, pro-
pone | docenti universitari per a titolarita degli inseqnamenti del Corso di
Lawrea sulfa base del sattore scientifico-disciplinare o di cettore affine. |l
Cansiglio di Corsa di Laurea comunica, inaltre, al Consiglio di Facolta, gli inse-
gnamenti vacanti ai fini della pubblicazione dei bandi pes Ia loro copertura da
parte di parsonale non universitario, in regime di convenzione o attraversa [at-
tivazione di contratti, | Consiglio i Corso di Laurea propone al Consiglio di

Facolta la nomina annuale dei docenti non universitari del Servizio Sanitario
Nazionale fra il personale di ruolo dipendente dalle strutture presso cul s svol- |

ge la formazione, | criteri di assegnazione: della titolarith annuale

conto del curmculum formativo, della produzione sdentifica e dell'esperienza
didattica e professionale del candidati. La nomina del vincitor viene effettuata
dal  Magnifico Rettore senza oneri per I'Universits & dopo il ricevimento del
nulla osta del Direttore Generale dell'Azienda accreditata; |'assunzione della
titolasita di inseqnamenta obibliga il docente alla osservanza dei compiti didat-
tici, seconda le madalith proprie della formazione universitaria,

Articolo 5. Crediti Formativi Universitari (CFU)

1. L'unita di misura del kavoro richiesto allo studente per 'espletamento diogni
per consequire il :

attivita formativa prescitta dall' Ordinamento del CL............
titolo di studio universitario costituisce il CFUL

2. Al CFU corrispandono, & norma dei Decreti ministeriali, 30 (per Infermiere @
Ostetricola, 25 ore per tutti ol altri ore di lavoro per studente, comprensive di
ore di lezione, di eserritazione, di labaratario, di seminario e di altre attivita for-

mative richieste dall‘Ordinamenta didattico, oltre e ore di studio e comungue ;
la formazione per il supera- 3
I'esame oppure per realizzare le attivith formative non direttamente

di

mento

0 personale necessanie per completare

| esami e delle altre £
prove di verifica e, nel complesso, defla produttivits della didattica, allo scopo i
re evimtuall interventl di recupero ed assistenza didattica: | :

entro | temin indicat dall Amministrazione  piani di

non abbla superato esami per pil di tre annt accademici conseoutivi,

Articolo 6. Orientamento

1. Le attivita di orientamento e tutorato sono organizate e regalamentate dal
Consiglio della Struttura Didattica nell'zmbito della programmazione didattica.
Il Coimvalgimenta dei Docenti e Ricercatori nella reafizzazione effettiva di tali

i attivita fa parte dei loro compit istituzionali e pud rientrare nell'ambito disc-
trasferimento degli studenti, regolsmentazione della mobilit studentesca &
i L Inmateria di orientamento alla scelta universitaria, il Corso di Laurea, even-
i} valuta nei temini indicati dall'Amministrazione le domande di scrizione ad
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plinare dei Regolamenti per l'incentivazione.

tualmente con il supporto organizativo del Centro di Atenag, con la consulen-
za di tecnid estemi e con convenzion! con i Provveditorati agl studi interessa-
ti, pud offrire:

* Attivita didattico-onientative per il studenti degli ultimi dug annl di corso di
Scuola Superiore, finalizzate soprattutto alla prescrizions;

* Corsi di formazione dei docenti d scuala superiore su temi relativi all'orien-
tamento;

* Consulenze sy temi relativi all'orientaments Inteso come attivita formativa,
in base alle richieste provenienti dalle scuole

Articolo 7. Tutorato

1. Le attivita i tuteato sono erganizzate @ regalamentate dal Consiglio dell
Struttura Didattica nell'ambito defla programmaziane didattica.

2. Il colnvolgimento dei Docenti e Ricercaton nefla realizazione effettiva di tale
attivita fa parte dei loro compiti istituzionali e pud rientrare nell'ambito disd-
plinare def Regolament per lincentivazions di cui all'art. 26 del Regolamento
didattico di Atenag,

3. I tutore &l quale lo studente viene affidato dal Consiglio della Struttura
Didattica & lo stesso per tutta la durata degli studi o per parte di essa,

4. 5i definiscona tre distinte figure di tutore:

* La prima & quella del consigliere, cioé del docente al quale il singolo studen-
12 pub rvolgersi per avere suggeriment] e consighi inenenti 2 sua carriera sco-
lastica {in base all'art. 13 della L 341790, Tutti | docenti del corso sono tenuti a
rendersi disponibili a svolgere e mansioni di tutore in base ad un Regolamento
specifico elaborato dalla Facolti che prevede |'abbinamento di un Docents con
un péccolo numera di studenti;

® La seconda figura & quella del docenteftutore al quabe un piccolo numero di
studenti & affidato per lo svolgimento delle attivits didattiche professionaliz-
zanti. Ogni docente & tenuto a coordinare |a proprie funzioni con le attivita
didattiche del corso di insegriamento che ne condividano ofi obiettii formativi;
* Terza figura & quella del tutore dell’attivith formativa professionalizzante, al
quale un piccolo numero di student & affidato per lo svolgimento defle attivits
i tirocinio,

Articolo 8. Ordinamento didattico
1) Il Consiglio della Struttura Didattica ed il Consiglio di Facolta, per | rispetti-
ve competenze, definlscono I'Ordinamento didatiico, nel rispetto della

kid



DossiEr |

vigente, Ciascuna attivita formativa si articola in ambiti disciplinari, ai quali

&

iscona | Settori scientifico-disciplinan pertinenti, L'ordinamento didattico :

definisce: a) g obiettivi affidati a diascuno degli ambiti disciplinari ed individua
|e forme didattiche pili adequate per il loro consequimento, articolando e atti-
vita formative in Corsi di insegnamento integrate; b} i numero di esami che
DCcoiTe sostenere per accedere all'esame di laurea, Qualora nello stessa Corso

L g : Articolo 12. Attivita didattica opzionale
na di un Coordinatore di Corso integrato, designato dal Consiglio della :

integrato siano affidati compiti didattic a pit di un Docente, & prevista |a nomi-

Struttura Didatiica,
2} Qualora si renda necessario apportare cambiamenti all'Ordinamento (conte-

A B s propone al CdF |2 necessarie modifiche del Regolamento,
3] Lorganigramma complessivo  dell'ordinamento didattica  del
(o e AR T , & allegato al presente Regolamento.

Articolo 9. Coordinatore di Corso Integrato
Il Coordinatore di un Corso integrato esercita le sequenti funzioni:
* Coordina | programmi didattici in relazione agll oblettivi del Corso inte-
grato stesso
* Rappresenta per gli studenti la figura di riferimento del Corso
* Coordina la preparazione delle prove d'esame
* Presiede, di norma, |a Commissione di esame del Corso da lui coordinato e
ne propone |a compasizione,

Articolo 10. Attivita formative

1. La formazione comprende 180 crediti comprensivi di attivita didattica obbli-
gatoria (core curriculum), di attivita formativa professionalizzante (AFF) e di
attivita didattica opeionale (ADO); una quota di crediti & riservata allo studio
personale e ad altre attivita formative di tipo individuale.

2. U'articolazione dei curricula persequibili neli'ambito del Corso e ['eventuate
possitilita da parte dello studente della formulazione di un plano di studi coi-
spondente ad un cumriculum individuale e le relative modalita di presentazione
devana essere approvate dal Consiglio della Struttura Didattica,

Articolo 11. Attivita formativa professionalizzante (tiracinio)

Le attivita di tirocinio sona finalizzate a far acquisire allo studente abilith
specifiche d'interesse professionale. Per consequire tali finalita formative, si
possono attivare  convenzioni con strutture, sia in ltalia che all'estero, che
rispondano af requisiti di idoneita per attivita , dotazione di servizi @ strutiure
come previsto dal decreto 24.9.97 n® 229,

| crediti riservati al tinocingo, in conformita alla normativa comunitaria se esi-
stente, sono da intendersi come impegno complessivo necessario allo studen-
te per raggiungere |e capacita indicate al punto 1 e comprendono esperienze
riei servizi, session tutoriali in piccoli gruppd, eserdtazioni e simulaziond in labo-

ratorio propedeutiche al tirocinio, studio guidato, autoapprendimento ed ela- | docent] responsabili dell'ADO stessa, Le modalit di tale verifica sono scelte

baorazione di piani, progetti e relazionl.
La responsabilith delia progettazione e dall'organizzazione del tirocinio @

Il caordinatare dell AFP si avvarra della collaborazione di ulteriori figure tuto-
rizli dell'AFP, Al fine di orientare ed assistera gli studenti durante il Grocinia &
renderi attivamente partecipi del processo formativo per le capacit professio-
nall, su proposta del Coordinatore dell'attivita formativa professionalizzante,
vengono assegnate, dal Consiglio di Corso di Laurea, funzioni di tutor di tiro-
¢inio a personale infermieristico risultato idoneo.

1. Per essere ammesso a sostenere la prova finale, lo studente deve avere

i acquisito complessivamente 9 CFU frequentando attivita formative liberamen-

aares

: tivita ignall entro jo di propaste
nuto, denominazione, numero del Corsi e numero degli esami), 0 : Leﬁiﬁﬁualmﬂ:ﬁ;vﬁmlﬁﬁ% I.auml: ammm

dente stesso all'approvazione del Consiglio di Corsa di Laurea,

2. Le ADD propaoste dal Consiglio di Corso di Laurea possono corm a
due tipologie diverse: a) corsi di tipo seminariale, che prevedono studio auto-
nomo; b) attivita pratiche efo esperienziall, con una quota quasi nulla di studio
aitonama,

3, Le proposte di ADO devono contenere |'indicazione degli cbiettivi, delle
modalit didattiche, del numero di studenti ammessi, del numero & delle date
dafle edizioni, detle modalith di svolgimento delle prove di verifica del profitto
& sono avanzate da docenti o greppi di docenti e sottoposte all'approvazione
del Consiglio di Struttura Didattica

4, L= ADD programmate daf docenti devona svolgersi in orari appositi (delibe-
rato dal Consiglio defla Struttura Didattica) ad esse riservati e non soviapposti
a quelli delle attivita curmiculari,

5. Le ADD, anche se ascegnate ad un preciso anno di corse, non danno logo

a propedeutiota

6. Lo studente pub fiberamente scegliere come distribuire |"acquisizione dei 9
CFL nell'arco ded tre anni di corso,

7. Gli studanti che intendano proparre al Consiglio di Corso di Laurea ADO non
rientranti el ventaglio delle ADD offerte dal Corso di Laurea, sono tenuti a
fame richiesta entro il 15 Ottobre di ogni anno, indicando il tipa di atiivita la
sede, il periodo di svolgimento & la durata, il docente che si propone si assuma
la resﬁmsahima deli‘attivita, gli cbiettivi che si intendono raggiungere, le
modalita con cul si propone di effettuare la verifica del profitta ed il numero di
crediti di cui si richiede il riconostimento. Le proposte saranno vagliate ed even-
twalmente approvate dal Consiglio della Struttura Didattica.

8. L'attivita didattica erogata dal docenti in ADO & ricongsciuta come attivita
didattica a tutti gii affett.

9. La frequenza alle ADD & obbligsioa e non pub essere inferore al 75%. |l
mancatn raguiungimento di tale [vello di frequenza comporta la non ammis-
sione alla verifica di profitto e la non acquisizione dei credit relativi alie ADD.
10. La verifica del profitto alle ADO da luogo ad una valutazions di “approva-
to/non approvato” ed @ effettuata da una commissione costituita dal o dal

§ dalidai docentali 2 seconda della tipologia dell'ADO ed approvate dal Consiglio

awale di Tuted appartenenti allo stesso profilo professionale, assegnati, con
incarichi alla struttura didattica e scelti in accordo con e strutture sanitarie
presso cui si svolge I'attivita formativa. Nelle sedi di tirocinio inoltre sono indi-

viduati tra ghi operatori del servizi i referentifsupervisori che collaborana nella | ydente che, avendo frequentato Una ADO, rinund a sostenere la verifica di

i profitio, isimie i crediti. Qualora 1a verifica di profitio non venga
i st ofsionalozant sppaceneiealo:- | oo on b sk e R e o

conduzione del tinocinio,

stesso profilo professionale del Corso di Laurea & nominato con incarico trien-
nale dal Consiglio di Corso di Laurea tra | docenti del settore scientifico disc-
plinare specifico del Corso di Laurea in possessa del pil alto livello formative
della specifica professione dell'Azienda di riferimento delia Facolta o di struttu-
ra identificata ai sensi dell'art/6 del DUvo 50211992 (Coordinatore dell'AFF)I
coordinatore & responsabile della progettazione, organizazione del tirodnio e
della sua integrazione con e altre attivita formative in coerenza con la pro-
grammazione didattica definita dal Consiglio di Corso di Laurea.

Le ssperienze di tirodnio devono essere progettate, valutate e documentate
nel percorso dello studente, Al termine di dascun anno accademica, una
Commissione composta da un minimo i due docenti certifica I livello di
apprendimento professionale raggiunto dallo studente,

¢ della Struttura Didattica e essare rappresentate da collogud, relazion
e bt Wl it forniatis eofesOAEZATIEEIE Ll o s st gk oo

scritte, questionar & possono svolgersi anche al di fuori delle nomiali session]
i esame. La verifica del profitto deve svolgersi entro ka fine dell’anno accade-
mico nel quale I'attivith 51 é svalta. La frazione di CFU propna delle ADO si
intende acquisita quando sia stata superata la relativa verifica di profitto, Lo

superata, lo studente pud concordare con il docente di sostenea in altra data

{  oppure rinumciare a ripresentarsi, in tal caso non potrd acquisire alcun credito,

Articolo 13. Alire attivita formative
L'Drdlinzmento didattico preveds ['acquisizione, da parte dallo studente, nel-
I'arco del triennio, di 9 CFU complassivi di *altre attivita formative®, Possono
essere fntess come "altre attivith formative®:
* corsi di informatica
* corsi di fingua straniera
* coesi di radioprotezione
* ahilit relazionali
* gonveqni, congressi, corsi
* riunboni ording professionall
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* stages formativi in presso enti e istituzion! @ strutture sanitarie
* attivita di volontanato a carattere socio-sanitario ed umanitania

Dopo specifica valutazione defla qualita e delia pertinenza delle “altre atti-
vita formative proposte dallo studente, il €SO si riserva o valutare ed even-
tualmente approvare le richieste in merito e attribuire a diascuna di esse un
valore espressa in CFU,

Articolo 14, Apprendimento autonomo

1) Il Corso di Laurea, in riferimento alle attivita formative di base, caratterizzanti
e affini o integrative, garantisce agli studenti | disponibilita di un numero di ore
completamente libere da attivita didattiche condotte alla presenza del Docenti,
onade consentire loro di dedicarsi all'apprendimento autonome e guidato,

2) Le ore riservate all' apprendimento sono dedicate:

" 2l uilzzzzione indvidual, o nelf ambito di piccll gruppi, in modo auto- £ febtyaie, 2+ cecsione nei mesi iugne-ugik, 3a essione nel mes di settemive.
: . . y i Le date di inizio e di conclusione delle tre sessioni d'esame sono fissate nella
ne dal Carso di Laurea per ['autoapprendimento e per I'autovalutazione, al fine ; programmaziane didattica. In ogni sessione sono definite Je date di inizio degli
,etc) saranno collocat nei | appelli, distanziate di almeno due settimane. Il numero deali appell & fissato fn

noma o distro indicazione dei Docentl, dei sussidi didattici messi a disposizio-

di consaguire li obiettivi formativi prefissati. | sussidi didattici (test], simulato-
ri, manichini, audiovisivi, programmi per com
limiti del possibile, in spazi gestiti da Personale della Facolts;

* all'internato presso strutture universitarie scelte dallo studente, inteso 3 con-
sequire particolari obiettivi formativi;

* allo studio personale, per la preparazione degli esami,

Articolo 15. Obbligo di frequenza

i corsi ufficiali stabiliti dall'ordinamento e non deve comungue superare | nume-

i

o di 18 el tre anni di corso. La verifica dell'apprendimento pu avvenire attra-
verso valutazioni formative e valutazioni certificative. Le valutazion] formative
(prove in ftinere) sono esdusivamente intese a rilevare |'efficacia dei processi di

i apprendimento e d'insegnamento nei confronti di contenuti determinati, Le

valutazioni certificative (esami di profitto) sono imvece finalizzate a valutare ¢
guantificare con un voto 1l conseguimento deali obiettivi deil corsi, centificanda
il grado di preparazione individuale degli studenti,

4) Gli esami di profitto possono essere effettuati esclusivamente nei periodi a
cid dedicati e denominati sessioni d'esame. | mamienti di verifica non possono
coincidere con | perodi nei quali si svolgono e lezioni, né con altri che comun-

i Que possano limitare la partecipazione degll studenti a tali attivita.

3] Le sessioni di esame sona fissate in tre periodi: 1a sessione nei mesi gennaio-

per ogni sessione di esame. Per gli studenti fuori corso possono essere isti-

£ twiti ulteriori appelli d'esame.
i B) Lo studente che non abbia le condizioni di iscrizione all'anno successivo pud

1) La frequenza all'attivita didattica obbligatoria (core curiculum), allatthits |

didattica apzionale (ADD), alle attivita integrative (Al) e alle attivita formative
professionalizzanti (AFP) & obbligataria.

rill] lo agli anni sucoessivi & consentita solo <& lo studsnte ha fre-
quentato Iattivita didattica obbligatoria, completato tutto il monte ore di tirg-
cinlo previsto, superata con valutazione pasitiva il tirocinio e tutti il esami del-
I'anno precedente; detto passaqgio & peraltro consentito qualora |a frequenza
all'attivita didattiche obbligatoria sia superiore al 75% dal totale e ove residui-
na non oltre 15 crediti,

3) La frequenza viene verificata dai Docenti adottando le modalits di accerta-
mento stabifite dal Consiglio della Struttura Didattica, U'attestazione di fre-
gquenza alle attivita didattiche obbligatorie di un Corso di insegnamento &
necessaria allo studente per sostenere il relativo esame. Uattestazione di fre-
quenza viene apposta sulla scheda dello studente dal Coordinatore del Corso
Ew'umm Segreteria-studenti, sulla base degli accertamenti effettuati

ti,

4) Lo studente che non abbia ottenuto |'attestazione di frequenza ad almen i
75% delle ore previste per ciascun Corso ufficiale di un determinato anna, nel
successivo anno accademico viene iscritto, anche in soprannumero, come ripe-
tente del medesimo anno di corso, con I'obbligo di frequenza ai corsi per i
quali non ha ottenuto 'attestazione. E consentita la ripetizione dello stesso

anno di corso massimo per due volte, dopo di che si decade dalla condizio- 3) s prova i con a della lingua inglese @ la vabutazioni dells artvita

ne di studente.

Articolo 16. Studenti non impegnati a tempo pienc

Hl Consiglio della Struttura Didattica stabilisce I'eventuale introduzione s
apposite modalita organizzative delle attivits formative per studenti non impe-
gnati a tempo pleno in quanto laveraton o comunque impossibilitati per com-
provate & documentate ragloni personali, economiche o sociall, alla frequenza
delle attivita didattiche neghl orari ufficiali,

Articolo 17, Verifica dell'apprendimento e acquisizione dei CFU

dente deve essere
& in centodecimi per

mediante una votazione in trentesimi per gli esami
prova finale con eventuale lode,

i sentare al Direttore della stessa una formale richiesta comedata del

iscriversi come ripetente e questa per nen cltre tre volte per dascen anno,

¥) La Commissione di esame & costituita da almeno due Docenti eventualmen-
te impegnati nel relativo Corso di insegnamento ed & presieduta, di narma, dal
Coordinatore. Mel caso di assenza di uno o piil compenenti di una Commissione
alla data di un appello d'esame, il Presidente della Commissione pud disporre
la sostituzione dei membri ufficiall con | membei supplenti della stessa,

8) Sono consentite modalita differenziate di valutazione, anche consistenti in
fasi successive del medesimo esame:

* prove orall tratizionall e prove scritte ogaettive e strutturate (per la valuta-
zione di obiettivi cognitivil;

* prove pratiche e prove simulate (per la valutazione delle competenze cliniche
e delle capacits gestuali e relazionali),

Articolo 1B. Shbarramenti

1) E consentito il passagglo da un anno al successivo esclusivamente agli stu-
denti che, al termine della sessione di esami di settembre o, comungue, prima
dell'inizio dei corsi del 1* semestre, abbiano superato tutti ali esami previsti nel
piano di studi per quell'anno ed il tirodnke, con valutazione positiva, con un
debito massima di 20 crediti,

2) Lo studente che, pur avendo ottenuta la reqolare attestazione di frequenza
al Corsi previsti dal piano di studio per un determinato anna di corsa, sia in
debito di un numero di crediti superiore a 25, viene iscritto allo stesse anno con
la qualifica i *fuori corso”, senza obbligo di frequenza. Non & consentita 1
serizione allo stesso anno di corso con la qualifica di *fuori corso” per pils di
due volte, dopo di che si decade dalla condizione di studente,

didattiche opzionali non rientrano nel computo del debito didattico,

Articolo 19, Attivita formative per la preparazione della prova finale
1) Lo studente ha la disponibilita di minimo 7 crediti finalizzati alla prepara-
zlone della Tes! di Laurea presso strutture universitarie cliniche o di base, Tale
attivits dello studente viene definita *Intemato di Laurea”. Lo studente che
intenda svolgere [ntenato di Laurea in una determinata struttura deve pre-
rio cur-

i riculum (elenco degli esami sostenuti e voti consequiti in ciascuno di essi, elen-
1)1 CFU comispondenti a ciascuna attivita formativa sono acquisiti dallo st |
dente con il superamento dell'esame o di altra forma di verifica del profitto. La £
modalit con cul si perviene alla valutazione del profitto individuale delflo stu-
i richiesta ed affida ad un Tutore, eventualments indicato dallo studente, |a

2) il Consiglio della Struttura Didattica stabilisce Je tipologie ed il numero delle

prove di esame necessarie per valutare |'apprendimento degli studenti nonché,

su proposta dei Coordinaton def Corsl, la composizione delle relative :

Commission].

co delle attivita opzionall sequite, stages in laborator o diiniche o qualsiasi altra
attivita compiuta ai fini defla formazione). Il Direttore della struttura, sentiti |
Docenti- afferenti alla stessa e verificata la disponibilita di posti, accoglie la

responsabilita del controllo e della centificazione delle attivita svolte dallo stu-
dente stesso nella struttura.

2) Per accedere alla prova finale, lo studente deve avers superato con esito
positive it gl esami previsti, compresi quelli relativi all‘attivita di tirodinio, &

i avere acquisito | rispettivi crediti. Per il consequimento della Laurea, il

3) Il numero complessivo degli esami curriculari non pub superare quello del ¢ Regolamento Didattico di Facolti discipling, accanto o in sostituzione di prove
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consistent! nella discussiona di un elaborato saritto o di una prova scritta di
varia entits, il sostenimento di una prova espositiva finalizzata ad accertare |l
raggiungimento degli obiettivi formatii qualificanti del Corso. Il Regolamento
Didattico i Facolth disciplina le modalita della prova finale, che deve tenere
conto dellintera camiera delio studente, del temp e di acquisizione def crediti
formativi, delle valutazioni sulle attivits formative precedenti & sulla prova finale.

Articolo 20. Esame di Laurea

1. Per essere ammesso all’ssame finale di laurea, lo studente deve aver supe-
rato tutti gli esami di profitto, ed avere avuto una valutazions positiva del tiro:
cinio.

2. U'ssame finale, con valore di Esame di Stato abilitante alla professione, &
organizzato in dus sessioni in periodi concordat su base nazionale.

3. U'esame finale - sostenuto dinanzl ad una Commissione nominata dalla com-
pelente Autorith accademica & composta a norma di legge - comprende;

* la discussione di un elaborato di natura teorico-applicativa;

* una prova di dimostraziona di abilita pratiche,

4, L'esame finale non pub essere ripetuto pid di una volta,

Articolo 21. Riconoscimento degli studi compiuti presso altre sedi
o altri Corsi di studio

1) Gli studi compiuti presso corsi di [aUea in ... di altre sedi uni-
versitarie della Unione Furopea nonché | crediti in queste conseguiti sono rico-
rioscluti con delibera del Consiglio della Struttura Didattica, previo esame del
cumiculum trasmesso dalla Universita di origine e def programmi dei corsi in
quella Universita accreditati,

7) Per il riconoscimento 'degli studi compiuti presso Corsi di laurea In
di paesi extra-comunitar, Il Consiglio della Struttura
Didattica: affida I'incarico ad una apposita Commissione di esaminare i curri-
culum ed | programmi degli esami superati nel paese d'origine. | crediti acqui-
siti perdono comungue L lor validita se lo studente ha interrotto per tre anni
comsecutivi il Corso di studio, Sentito il parere della Commissione, il Consiglio
della Struttura Didattica riconosce |a congruit ded crediti acquisiti e ne defbe-
ra il riconoscimento.

3} | crediti conseguiti da uno studente che si trasferisca da altro Corsa di Laurea
thella stessa o df altra Universita possono essere riconosciuti dopo un giudzio di
congruits, espresso dall apposita Commissione, con gl obiettivi formativi di uno
o pils Insegnamenti compresi nell'ordinamento didattico dal primo triennio del
Dopo avere deliberato il fconoscimento di un definito numero di
credith, il Consiglio defla Struttura Didattica dispone per |'iserizione regolare dello
studente ad una del primi tre anni i corso, adottanda il aiterio die stabilisce
che, per iscriversi ad un determinato anno di corse, lo studente deve avere supe-
fak tutti gli esami previsti per ol anni precedent], con un debito massimo di 20
grediti, Lscrizions ad un determinato anno di corso & comunque condizionata
thalla disponibilita di posti, nell'ambito del numeno programimato.

Articolo 22. Riconoscimento della Laurea in .......... consequita
presso Universita estere

L) 5T 6 —— consequita presso Universita straniers viene rico-
nosciuta ove esistann accord! bilaterali o convenzioni intemazionad che preve-
dono l'equipolienza del titalo, In attesa della disciplina concermente | libera cir-
colarione def laureati entro |'Unlone Europea, e Lavree rilasciate da Atenel
dall’Unione saranno riconosciute, fatta salva la verifica degli ath che ne attesti-
nio ka congruita curriculare, Ove non esistana accordi tra Statl, le autorita acca-
demiche possono dichiarare I'equipollenza casa per caso. Al fini di detto rico-
noscimento, 1l Consighio della Struttura Didattica

a) accerta Iautenticita della documentazione prodotia e ['affidabilita della
Facoltd di origine, basandosi sulle attestazioni di Organismi centrall specifica-
mente qualificati;

b) esamina il currculum e valuta L3 congruitd; rispetto all'ordinamento didatt-
co vigente, deali obiettivi didattico-formativi, dei mmi di insegnamento
& dhed crediti a questi attribuiti pressa I'Universita di origine.

2) Quabora softanto una parte def crediti consequiti dal laureato straniero venga
riconsciuta congrua con |'ordinamenta vigents, il Consiglio della Struttura
Didattica dispone |'iscrizione a uno dei tre anni di corso, in base al aiterio che,

per iscriversi a un determinato anno, lo studente deve aver superato tutti oli
esami previsti per gll anni precedenti, con un debito massima di 20 crediti.
Ulscrizione ad un determinato anno di corso & comungue condizionata dalla

i disponibilita di posti nell'ambito del numero programmato. Per | laureati extra-
i comunitani si richiamano Je disposizioni del DPR 31 Agosto 1999, n, 394,

Articolo 23. Valutazione dell'efficienza e dell'efficacia della didattica

(| et & sottoposto con frequenza annuale ad una valutazione

riguardante:

* T'efficienza organizzativa del Corso e delle sue strutture didattiche,

* |a qualith & la quantith dei senvizi messi a disposizione degli studenti,

{'!I:I; fadilita di accesso alle informazioni relative ad ogni ambito dell‘attivita
idattica,

* |'efficacia & |'efficienza delle attivith didattiche analiticamente considerate,

comprese guelle finalizzate a valutare il grada di apprendimento degli studenti,

':Lr'mpmn da parte dei Docenti delle defiberazioni del Consiglio della Struttura

Didattica,

la ance didattica dei Docenti nel giudizio degll student,

* |a qualit della didattica, con particolare riguardo all'utilizazione: di sussid|

didattici informatic & audiovisii,

* I'organizazione dell'assistenza tutoriale agli studenti,

§ * il rendimento medio degli studenti, determinato in base alla regolarita del
¢ cumiculum ed ai nsultati consequiti nel loro percorso di studi.

2 Il Consiglio della Struttura Didattica, in accordo con i| Nucleo di Valutazions
i dell'Ateneo, indica | criten, definisce |e modalita operative, stabilisce e applica
i gfi strumenti pil idonei per espletare la valutazions del parametri sopra elen-
1 cati ed atti a govemnare i processi formativi per garantime il continua migliora-

i mento, come previsto dai modelli i Quality Assurance, La valutazione dell'im-

pegno e delle atiivita didattiche espletate dal Docenti viene portato a cono-
scenza el singoli Docenti, discussa in Consiglio defla Struttura Didattica & con-

i siderata anche ai fini della distibuzione delle risorse.

§ 3) Il Consiglio della Struttura Didattica programma ed effettua verifiche cgget-
i tive e standardizzate delle conoscenze complessivamente acquisite e mantenu-
¢ te dagli studenti durante il loro percorso di apprendimento {progress test). Tali

verifiche sono finalizzate esclusivamente alla valutazione della efficacia deghi
insegnamenti ed alla capacita deghi studenti di mantenere I informazioni ed |
modelli razionafl acquisiti durante | loro studi.
Articolo 24. Formazione pedagogica del Personale docente

Il Consiglio della Struttura Didattica organizza periodicamente iniziative di

i apgiomamento pedagoaica sulle tecniche di pianificazione e sulle metodologie
i didattiche & valutative per i suoi Docenti di ogni livello, La partedipazione a tall
i iniziative costituisce titolo per la certificarione dellimpegno. didattico dei
i Docentti e per la valutazione dell‘efficienza didattica del Corso di Laurea.

i Articolo 25. Sito Web

I| Corso di Laurea predispone un <ito Web contenente tutte |2 informazion|
utili agli studenti, a| personale docents, al personale amministrativo @ cura la
massima diffusione del relativa indirizo anche nel mondo della scuola, orga-
nizzazioni rappresentative a livello locale, def mondo della produzione def ser-
vizi & dedle professioni.

i Articolo 26. Diploma supplement

Tenendo presente |'art. 11 comma B ded DM, 509/99 in materia di autona-
mia didattica ed il regolamento didattico di Ateneo, || €S0 si impegna a rilasciare
come to alla fine del corso di studio un certificato che riporta secon-
do modalfi conformi a quell| adottati dai corsi europei le prindipali’ indicazion|
relative al curriculum specifico sequito dallo studente per conseguire il titolo.

Articolo 27. Norme transitorie

Gli studenti gia iscritti al Diploma Universitano in e possona
optare per ['iscrizione al triennio del CL......... . Il Consighio delfa Struttura

i Didattica e il Consiglio di Facolt, per le rispettive competenze, sulla base di

§ precostituite tabelle di equipolienza e dalla
i cumicula degli student, deliberano le modalita di
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Classe dei Corsi di Laurea Specialistica delle Professioni Sanitarie
Documenti di lavoro

Profilo del Laureato specialista

Professionista in grado di assumere:

* funzioni di direzione/coordinamento di servizi di medialelevata complessita organizzativa
* funzioni di docenza e tutorato a vari livelli formativi (base, permanente, perfezionamento)
» funzioni di leader-professionale per ruoli di supervisione, consulenza, referente di valutazione della qualita, di specifici progetti...

Per rispondere a quali bisogni formativi?

[potesi 4

* Formare un profilo che risponda alle esigenze dei servizi e del
sistema sanitario (sia qualitative che quantitative)

lpotesi B

= Formare una "massa citica e culturale” nelle professioni sani-
tarie a prescindere dalle reali possibilita di esercizio di funzioni
pill avanzate

oppure: C, un mix tra le due ipotesi (orientamento della Conferenza),

Numero di iscritti e numero di Corsi di LS
* valutazione fabbisogno laureati specialisti (3-5%) - salvo aggiustamenti (-/+) in relazione a modifiche organizzative del Servizio

Sanitario Mazionale/Regionale

* rispetto dei requisiti minimi di risorse strutturali e di docenti per un‘offerta formativa di qualits

* n° di 40-50 studenti per creare i presupposti e le condizioni per una struttura stabile dei Corsi (25-75 studenti intervallo suggerito)

» diffusione dei corsi per coprire macro aree geoarafiche oppure uno per classe in ogni Regione [La Conferenza & contraria ad una diffu-
sione indiscriminata a livello di ogni Ateneo]

Differenze tra Corsi Master e Corsi di Laurea Specialistica

Il Master si propane di sviluppare competenze:
* contestuali e molto approfondite sull‘area
specifica
* legate ai problemi di salute degli assistiti
* elevate capacita di problem solving e di gestione del processi del-
I'area specifica

W Corso of Latrea Specialistica si propone df sviluppare competenze:

= generali e di visione di sistema

* legate allo sviluppo crganizzativo e professionale del sistema

* glevate capacita di planificazione, conduzione
programmaziane, organizzazione, di negoziazione e integrazio-
ne multiprofessionale

Due modelli di Laurea Specialistica

- Laurea Specialistica df classe ma con corsi Integrati separati e
caratterizzanti per ogni professione, orientata a

continuare |'approfondimento specifico

e separato del 12 livello

- Laiirea Specialistica of classe a forte integraziona

orientata a formare una visione di sistema e multiprofessionale di
area,.. di classe....

(questa ipotesi & la pili condivisa nella Conferenza)

indirizzi per il Piano di Studi della Laurea Specialistica

* Unitarieta dei corsi di LS di classe (due per la dasse tecnica)

= Negli oblettivi deve comparire il livello di avanzamento rispetto alla
lLawE;n Triennale, la quale a sua volta deve formare una professiona-
ita “finita”

= da MED/5 a MEDYS0 in corst integrati separati e con dizioni che evi-
denziano |'apporto professionale

= Scegliere un numero essenziale di settori e gli altri proporli
nelle opzionalita

» Esperienze di multimedialits e di didattica interclasse in alcuni settord

= 1% anno: finalizato all‘apprendimento di metodologie di approcco
al problemi sanitar e professionali (con aree comuni)

= 2° anno: finalizzato alla progettazione e sperimentazione delle meto-
tologie nelle aree carmtterizzanti
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Peso degli ambiti formativi (@ mero titalo di esempio)

= Epidemiologia - Statistica Informatica -
Inglese
Metodologia della Ricerca CFU 22

» Economia Sanitaria Programmazione
Management CFU 16

= Scienze Giuridiche ed Etiche CFU 10

Scienze umane e Psicopedagogiche
CFU 16

Scienze Biomediche CFU &

Scienze specifiche della classe CFU 10
Opzionalita - Stage-Tes| CFU 40

Fabbisogno minimo di Docenti: ipotesi di “bloccare” sei docenti per CdLS

s Area di scienze fondamentali [BIO, INF:
2 docenti
= Area professionalizzants medico-chirurgica [ad es. MED/OS,

* Area professionalizzante specifica:

MED/1E per infermiere, etc. - Neurologia per Fisioterapisti, etc.]:

2 docenti

MED 45-50 almeno 2 docenti
lipotesi di raggiungimento dello standard in 5-6 anni]

Requisiti di ammissione

Laurea 1° livello

= diploma professionale con 13 anni di scolarita; chi & a 12 pub completare il disavanzo frequentando I'ultimo anno del Corso di Laurea

che precede quella spedialistica;

= opportunita di mantenere attiva |'iscrizione ad un 3° anno integrativo del Corso di laurea per i Diplomati delle Scuole regionali che

vogliano preventivamente saldare il loro debito formativa

= valutare dopo il superamento della prova di ammissione | CFU di cui il Diplomata dispone e definire I'eventuale debito formativo

Accesso alla Laurea Specialistica

Diritto all’accesso

| diplomi, conseguiti in base alla normativa precedente..., sono vali-
di af fini dell'accesso ai corsi di laurea specialistica e ai master...
[fatta salva I'autonomia degli Atenei di valutare obsolescenza e
recupero crediti mancanti]

DL 402/2007 L. 172002

Numero programmato e selezione

= prova scritta su un programma dichiarato e diffuso per
tempo (nelle aree di debito?), basata sulla definizione de
pre-requisiti culturali

= una parte di punteggio riservata al curriculum scientifico e
professionale
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FLAVIA CARLE oo

Statistica Medica
Universita deghi Studi df Ancona

Lezione tenuta presso la Facolta di Medicina il 3 ottobre 2001 per il

ciclo di conferenze Memoria ed attualita della Medicina, introduttive
alle professioni sanitarie, per gli Studenti del primo anno di Corsi di

Laurea e df Diploma
Premessa

La storia della statistica medica si intreccia con la storia della mate-
matica, della probahilita, della statistica, e, in periodo successivi, con
quella della demografia, della sanita pubblica e con la storia sociale.

L'introduzione del metodo quantitativo in medicina @ strettamente
collegata all'evoluzione che i concetti di esperienza ed esperimento
hanno avuto nella storia del pensiero scientifico, con particolare
riguardo a scienze come la fisica, la chimica e la biologia, fino ad ami-
vare alla nascita e all'affermazione della medicina sperimentale.
L'evoluzione del metodo sperimentale & a sua volta collegata alla
misura dei fenomeni naturall, alla rilevazione delle regolarita nel veri-
ficarsi dei fenomeni stessi e alla consapevolezza dell'incertezza degli
eventi che li caratterizzano,

La storia della statistica medica e dell'epidemiologia risulta quindi
un argomento complesso e non sicuramente esauribile in poche pagi-
ne, scritte non certo da uno storico, che, del resto, dovrebbe essere
storico della scienza e storico sociale, ma anche sapere di medicina e

statistica e che a loro volta affondana nella filosofia della scienza e

lavori di storia della medicina e di storia della statistica e dell'epide-

appunto, nel curriculum formativo dello studente di medicina in Italia.
Le origini del termine “statistica”

Sulle origini del termine “statistica” esistono differenti opinioni,
dovute al fatto che tale termine contiene la parola “stato®, non salo

in italiano ma anche in altre lingue, come [l francese, I'inglese e il tede-

sca. Tale termine, infatti, pud essere inteso nel duplice significato di
oggetto, animato o inanimato, & di "Stato” owvero identificare un

sociale™, Quindi la statistica pud essere vista come la scienza che

Maros Dell'Oro, dopo aver esaminato le principali derivazioni propo-

venne a prendere il significato di forma di govemo (Dante, Infemo,

(Macchiavelli, Il Principe, cap.1).
Il termine stato, nella seconda meta del Cinquecento generd “stati-

statista generd statistica,

deve, nel 1589, a Ghilini che lo utilizza per indicare "la descrizione

delle qualita che caratterizzano e degli elementi che compongone uno
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statistica. Inoltre un'accurata trattazione comporterebbe inevitahil- EHHEHE;;;E

mente lo sconfinamento nei principi teorici che sono alla base della : makie
i caso, e che

nella storia della scienza, Queste pagine, quindi rappresentano sem- | denstino

plicemente il risultato delle riflessione scaturite dalla lettura, di alcuni i |‘asistenza
: : it i di
miologia, alla ricerca delle radici della corrente di pensiero che ha | rel-gulari
introdotto o studio della statistica medica e dell'epidemiologia, | i 2sione <
{ & combinata
i conquella di
i cause fortui-
i te" E evi-

Stato”". Negli anni successivi il termine si diffuse e il suo significato
divenne pil ampio. Inizialmente si cominci a identificare con il termi-
ne statistica | computi riguardanti i fenomeni della popolazione (che
sono propri della Demografia, la cul prima definizione compare molto
pits tardi, nel 1855"), e i confronti economica-politici tra gli Stati, che
potevano essere fatti sulla base di tali dati.

In sequito il metodo statistico fu esteso a diversi campi che riguar-
davano non solo le sdenze sociali, ma anche le sclenze naturali, cioé
la fisica, I'astronomia, la biologia, ecc. Nel 1841, invitato alla riunione
della British Statistical Association, il matematico A.J. Quetelet propo-
se una lista di oltre 40 argomenti che potevano essere studiati con il
metodo statistico”,

5i stava quindi cominciando a pensare alla statistica come a "una
scienza strumentale”, owvero una scienza che si occupa degli stru-
menti che servono ad altre scienze: "per statistiche, come indica ['eti-
mologia, s'intende principalmente la raccolta dei fatti legati all'agglo-
merazione degli uomini in societa politiche....Ma, per noi, il termine
assumera un'accezione pil estesa. Intendiamo per statistica la scienza
che ha per oggetto di raccogliere e di coordinare fatti numerosi di
fualsiasi genere, in modo da ottenere dei rapporti numerid sensibil-

mente indi- . .
Da J. Graunt alle
sperimentazioni
cliniche: breve storia
della Statistica Medica
e dell'Epidemiologia

del

cause
la

dente che inteso in questo senso, il metodo statistico pud essere appli-

al : calo a tutti | fenomeni, senza eccezione, poiché & possibile individua-
“condizione”, owvero descrivere |a situazione e le caratteristiche di un

re per qualunque di questi la sua "statisticitd": anche se un fenome-

¢ no non é prevedibile a livello di una singola osservazione, & possibile
gruppo di persone che si sono date regole comuni di organizzazione :

individuare la presenza di una regolarita del fenomeno stesso (per

i esempio nel suo verificarsi, che quindl diventa prevedibile), che cresce
descrive tutte le condizioni, cioé le qualita, degli oggetti, oppure come
la sdenza che descrive le caratteristiche delle comunit di persone. | |
due concetti non si escludono a vicenda, ma si integrano, Angiolo :

al crescere del numero di eventi che si considerana™,
| fenomeni in cui la regolarita compare solo se considerati in grandi
insiemi di eventi, sono stati definiti, nella seconda meta dell’800, feno-

meni collettivi, termine che perdura ancor oggi.
ste da altri Autori, deriva il termine “statistica® da "stato”, citando
come nel Tardo Medioevo, accanto al significato dell'originale latine
“status™ (posizione, condizione, situazione di fatto), tale termine !

L'universalita del metodo statistico fu confermata, verso la fine
dell'800, dalla scoperta del “contingentismo” delle legai naturali™:
davanti a un singolo case non si pud prevedere con assoluta certezza

i che il fenomeno si comportera come vorrebbe una certa legge fisica,
XXVIL, v. 54) e poi quello di societd politicamente organizzata |

esattamente come di fronte ad un neonato non si pud dire fino a che

i eta vivia, o nel lancio di un dado non i pud dire quale faccia compa-
i rird. Questa unjversalita ha comportato, e, sotto certi aspetti tuttora
sta”, che pass presto anche in altre lingue europee come linglese, &
i discipling, quando si & tentato di dare una definizione di statistica. A
Una delle prime comparse di tale termine, nella lingua italiana, si :
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comporta, opinioni divergenti, confusioni e sovrapposizioni con altre

titolo di esempio si consideri che in un articolo comparso sulla Revue
de I'Institut Intemational de Statistique, nel 1935, furono registrate,
tra il 1748 e il 1934, 115 definizioni diverse del termine statistica®.
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Tuttavia le riflessioni di Boldrini sul problema della definizione della
statistica possono risultare utili per meglio comprendere lintroduzio-
ne di guesta in medicina.

Eqgli afferma che la Statistica, Scienza Formale, imparentata con Ia
logica e la matematica, ma da esse ben distinta, rappresenta la strut-
tura metodologica delle Scienze Naturali. In altri termini, in tali scien-
ze il ricercatore “osserva | fatti del mondo in base a prescelte esterio-
rité obiettive (caratteri), i cataloga, I enumera, i misura, presceqglie gli
opportuni strumenti matematici, basati spesso sul calcolo delle proba-
bilita, mediante | quall elabora | documenti quantitativi raccolti, e

rende possibili, in tal modo, il conseguimento e l'interpretazione dei :

risultati, Nella detta procedura e nelle relative prescrizioni metodiche
consiste la statistica™"™.

Per Boldrini la statistica rappresenta il momento induttivo del meto-
do scientifico e come tale pud essere applicato a tutte le scienze natu-
rali, senza distinzione: una frequenza di eventi osservati non & fine a
se stessa, ma mezzo per la generalizzazione della frequenza stessa ad
eventi non ancora osservati.

Statistica medica

mente in ambito medico, strettamente collegata alla necessita di misu-
rare e pesare fenomeni che non si potevano osservare direttamente
con la dissezione anatomica, ma che richiedevano una verifica speri-
mentale, Uno dei primi esempl interessanti di ragionamento quantita-
tivo & quello riportato da Gourevitch sulle conclusioni di Galeno™
riguardo I'eliminazione dell'urina: “Se si misura la quantita di urina eli-
minata ogni giomo ... risulta chiaro che questo escremento deriva
dalla totalita dei liquidi incorporati™™®

re per lo studio def fenomeni fu oggetto di numerosi dibattiti che
riguardavana il problema della variazione dei pesi e delle misure stes-
se, variazione che non consente di interpretare i risultati ottenuti da
individui differenti e in occasioni diverse, Un secondo problema,
oggetto di discussione in quell’'epoca, riguardava la quantificazione
dei diversi livelli di intensita che pub assumere una qualita. In campo
medico, Amaldo da Villanova forni | magaiori contributi, proponendo
un sistema matematico che permetteva di calcolare i gradi di intensita
di un farmaco in caldo, freddo, secco e umida™. Le difficolta che emer-
sero nella ricerca di soluzioni a questi problemi e le conseguenti rifles-

sioni sul grado di certezza che poteva raggiungere |'arte medica, ripor-

tate nel 1492 da Gentile da Foligne nei suol Commenti sul Canone di
Avicenna, favorirono |a convinzione che "soltanto e conoscenze ana-
tomiche, comprovate dalla dissezione, vengono conosdute con cer-
tezza attraverso |'esperienza ..... ogni conoscenza per cui il medico
debba formare il suo giudizio in base a una quantita intensiva o esten-
siva & congetturale o arbitraria""", Il XV1 secolo vede, dunque, la rina-
scita dell'anatomia e gli studi anatomici iniziano il percorso che par-
tendo dalle fonti letterarie dell'antichita (I'opera di Galeno, per esem-
pio) arrivera a demolire il quadro classico e a cercare |'accesso diretto
alla natura come fonte suprema del sapere, culminando nell'opera di
Andrea Vesalio, “Fabrica”™ pubblicata nel 1542, che pone fine, defini-
tivamente, all'anatomia dogmatica di Galena, Nello stessaanno, Jean
Fernel pubblica, a Parigi, " De naturall parte medicinae”, considerata il
primo studio menografico modemo sulla fisiologia, termine che egli

opera. Inizia una nuova era nella storia della medicina, quella che
Grmek chiama |a “ prima rivoluzione biomedica™", All'interno dell‘in-

i feresse seicentesco per la natura, come riportato da Grmek e

Bemabeo™, si sviluppd un processo di analisi obiettiva dei fatti, che
privilegio 'accertamento delle modalita di effettuazione dei fenomen,
per giungere alla formulazione di leggi fisico-matematiche universali,
atte a consentire, non <olo la comprensione, ma anche la riproduzio-
ne degli eventi stessi. La “visione meccanicistica del mondo™"", carat-
teristica del Seicento, ha dato alle scienze biologiche impulsi decisivi
legandole strettamente all'evoluzione della fisica. | rapporti tra que-
st'ultima e la medicina, che conducono Cartesio™ a fondare, nel 1662,
la “iatrofisica” {/'utilizzo di nozioni fisico-meccaniche per spiegare i
fenomeni biologici), attribuiscono alla misurazione dei fenomeni un
ruplo centrale nell’acquisizione defla conoscenza in medicina.

Nel XVl secolo vennero ripresi e utilizzati | pachi strumenti di misu-
ra disponibili e comingid fa progettazione e la costruzione di nuovi
dispositivi in grado di misurare i fenomeni biologici. Tuttavia, sebbene
la matematica, per alcuni rami del sapere, possedeva ormai il ruolo
indiscusso di “chiave per comprendere e dominare il mondo™ "™, le ela-

\'applicazione del metoda quaniitativo & comparsa molto barazioni matematiche del datl dell'osservazione e dei risultati speri-

mentali, compaiono sporadicamente e, inizialmente, solo in quei casi
in cui i principi meccanid lasciano scorgere regolarita. Ma I'elabora-
zione dei dati era necessaria, parché cosi come un mucchio di matto-
ni non costituisce una casa, nello stesso modo un insieme di misure
non costituisce |a spiegaziong di un fenomeno.

|| problema era considerare nuovi punti di vista sotto cui analizzare
i fenomeni, come la frequenza e la probabilita del verificarsi di un

i evento, Questi nuovi punti di vista prendono forma, sempre nel XVII

Nel Medhoeo, ¥ ilosciia, ficc A e fhedicing, Iotiizzo di pesi & me: ! secolo, dalle riflessioni sul metodo utilizzato nel computo delle carat-

teristiche degli individui che compongono uno Stato, dall'estensione di
queste riflessioni a tutti i fenomeni naturali e dalla comparsa dei prin-
cipi de! caleolo delle probabilita, La storia della Statistica identifica nel-
I'opera di John Graunt (1620-1674), il primo tentativo di applicare un
metodo statistico E questo prima tentativo avviene proprio in un ambi-
to che riguarda lo stato di salute degli individui.

Nelle sue “Natural and political observations upon the bills of mor-
tality, chiefly with reference to the govemnement , religion, trade,
arowth, air. Disease etc. of the dity of London”, pubblicate nel 1662,
Graunt per la prima volta descrive e confronta la mortalita di gruppi di
popolazione suddivisa in base a particolari caratteristiche, come il
sesso, il luogo di residenza (dentro o fuor la citta) e I'etd, descrivendo
la mortalita infantile e utilizzando come indicatore di salubrita della
citta il rapporto tra numero di neonati e numero di ultrassessanta-
sefenni. L'aspetto pil interessante del lavoro non &, tuttavia questa
descrizione, ma il tentativo di stimare la popolazione di Londra sulla
base dei dati di natalita e di mortalits, e, benché il metodo da lui uti-
lizzato possa essere criticabile, rimane I'onore, attribuitogli dagli stori-
o, di aver sancito la nascta di una nuova discipling, la statistica
appunto.

Statistica, probabilita e medicina

Nello stesso periodo in cui Graunt raccoglieva i suoi dati a Londra,
in Francia, l Paese dove [l Sefcento & stato definito "Le grand sigcle”,
nasceva Il caleolo delle probabilita come prodotto dello stimolo eser-

i citato dal gioco d'azzardo su matematici come Pascal e Fermat.

stesso introduce per la prima volta nella seconda edizione della sua i
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Nel 1713 esce postuma |'Ars conjectandi di Jacob Bemoulli (1654-

ki
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1705}, dove nella quarta parte & enunciato il teorema di Bernoulli, fon-
damento di quello che Poisson chiamera, nel 1837, “la legge dei gran-
di numeri®, ovvero la legge del citerio quantitativo delle regolarita

statistiche: data a priori una determinata probabilita, per esempio

quella di un mezzo per ogni faccia di una moneta, potendo aumenta-
re infinitamente i casi (il numero di lanci) la frequenza di comparsa di

una delle due facce tende ad awicinarsi ai valori teorici di detta pro-
babilita™. Ma pur avendolo enunciato Bemoulli non uscira mai dalla
pura trattazione teorica. 5i deve invece ad un altro matematico e astro- |

noma, P.5. Laplace (1743-1827) (figura 1) uno dei primi usi pratici di

tale teorema, e tale applicazione viene eseguita su dati demografici.
Da Graunt in poi, si racco-

glievano i dati demografici

di una citta o di una regione e,

& invece profondamente con-
vinto che dati statistici e dedu-
zioni in base ad essi, siano

Fig. 1. Pierre-Simon Laplace (Beaumnont-
en-Auge, 1749 - Paris 1827)

vengono rilevati, e che quindi

solo dalla media dei dati rac- |
colti in sottogruppi, di dimensione sufficientemente grande, di una :
i cosiddetta curva gaussiana, appunto, o curva normale, con la caratte-

popolazione, sia possibile ricavare i valori dell'intero gruppo,
Osservando i nati in venticingue anni nella citta di Parigi, egli calcola
il rappaorto tra maschi e femmine alla nascita e, applicando il teorema
di Bernoulli, stima che il rapporto rimarra lo stesso nel tempo, a meno
di un errore di 7 decimillesimi™,

In un altro lavore, nel 1786™, propone, inoltre di trovare l'indice di
natalita della Francia basandosi sull'analisi di dati raccolti in alcune
parti del Regno, scelte a campione in modo che il rapporto tra que-
st'ultimo e l'intera popolazione francese sia di uno a venti, e stima |
limiti probabili della deviazione del valore osservato dall'indice di
natalita reale, ovvero quello che si sarebbe ottenuto utilizzando 1 dati
di tutta la Francia, La proposta venne accettata e messa in pratica
topo la caduta dell’Ancien Régime, nel 1802.

La possibilita di individuare delle regolarita anche nei fenomeni
demografici, oltre che in quelli fisic, e la possibiliti di rilevame e fis-

sarne con precisione la frequenza statistica in grandi gruppi di popo-
lazione, venne facilmente estesa ai fenomeni riguardanti lo stato di

salute degli individui, come per esempio la questione del vaccino per
il vaiolo. Daniel Bernoulli pubblica nel 1760, presso I'Accademie
Royale des Sciences di Parigi, Essai d'une nouvelle analyse de la mor-
talite causée par la petite vérole et les avantages pour la prévenir ,
mentre nel 1806, sempre a Parigi, esce Analyse et tableaux de I'in-
fiuence de la petite vérole, et de celle qu'un préservatif tel que la vac-
cine peut avair sur la populatione et la longévité. Nei suoi due lavori
Bemoulli, utilizzando le tavole di sopravvivenza, calcola il guadagnoin
speranza di vita ottenuto nel caso in cui I'inoculazione alla nascita for-
nisse 'immunita al vaiolo, e introduce per la prima volta il concetta di

rischio relativo, calcolando il "guadagno relative” dovuto all'immu- :

(nascite, decessi, matrimoni) :

caratteristici della situazione |
(epoca, regione, ecc) in cui i

nizzatione, attraverso il rapporto tra i rischi di morte. Inoltre Bernoull
effettua I'equivalente di un'analisi costo-beneficio, confrontando il
rischio di morte per vaiolo entro un mese dall'inoculazione con quello
dovuto all'infezione naturale e con il rischio di morte dovuto all'infe-
zione contratta con la vaccinazione™. | risultati di Bemoulli furono
ampiamente contestati e discussi I'Accademie Royale des Sciences di
Parigi, e stimolarono I'uso e o sviluppo di metodi per valutare |'effica-
da dell'inoculazione del vaiolo. Mel 1763 viene pubblicato, postumo il
teorema di Bayes, 8° teorema enunciato dal reverendo Thomas Bayes
in An Essay towardas solving a Problem in the Doctrine of Chances.
Questo teorema, che calcola la probabilita che essendo stato osser-
vato un effetto, abbia agito una determinata causa, dopo essere stato
trattato ampiamente ca Laplace, venne praticamente dimenticato fino
agli inizi del Novecento, dove la sua importanza fu riscoperta sia dal

i punto di vista tearico, sia per le sue applicazioni in medicina per lo stu-

molto spesso, venivano estesi
a tutta la popolazione della ;
nazione o del mondo, pensan-
to che essi potessero essere !
validi universalmente. Laplace :

dio dei processi diagnastici™

Nei primi 30 anni del XIX secolo, la statistica, e |'applicazione del
calcolo delle probabilita al suo interno, vengono coltivate in demogra-
fia {specialmente in Francia) e in campo medico,

Sfogliando le pagine dei testi di storia della medicina (come ad
esempio quello curato da Grmek, ™), si rovano notizie, pil o meno
particolareggiate, di medici con la passione per le ricerche quantitati-
ve sui dati demografici e sulle malattie che oggi si chiamano "ad alto
impatto sociale” come la tubercolosi e il vaiolo,

L'amicizia di questi medici con matematici e statistici ha dato frutti
interessanti come l'opera di Adolphe Jacques Lambert Quetelet (1796-
1874), matematico belga, che ebbe il merito di applicare la curva degli
errori di Gauss {1777-1855), che quest'ultimo teorizzd nel 18097 (la

ristica forma a campana) a dati demografid e antropometrici™®.

Lo studio di tali caratteri lo condusse alla costruzione di un indice
che descriveva la corporatura degli individui sulla base del loro peso e
della loro altezza e che & tuttora utilizzato per valutare I'obesita: l'in-
dice di massa corporea o indice di Quatelet.

Uno dei punti pit interessanti della sua opera, riguarda (come sot-
tolineato da Dell’'Oro™), oltre |'applicazione e la verifica della curva di
Gauss, |a scoperta delle stesse regolarita statistiche osservate per |
caratteri demografici e antropometrici, anche per i sulcidi, i delitti, la
prostituzione e le malattie mentali, che egli raccoglie nel terzo libro
della sua opera®™ che intitola “Statistica morale®,

Un secondo aspetto, pil generale, importante per lo sviluppo
della storia della statistica che emerge dalla sua opera, a comincia-
re dal titolo *Physique sociale....”, & la consapevolezza che la stati-
stica non solo deve rilevare dei dati e distribuirli per gruppi omoge-
nei, ma anche cercare di spiegare il perché, ovvero la causa o le
cause, della loro particolare distribuzione statistica: “Tutte le osser-
vazioni tendono a confermare .......che ....pid il numero degli indivi-
dui & grande, pil |a volonta individuale si cancella e lascia predo-
minare la serie dei fatti generali che dipendono dalle cause in virtd
delle quali esiste e si conserva la societa. Si tratta di arrivare a tali
cause e, quando si conosceranna, si potranno determinare gli effet-
ti per la societa, cosl come si determinano gl effetti delle loro
rispettive cause nelle scienze fisiche""™,

5e sf agaiunge il concetto, noto anche a Quetelet, che Il rapporto
causa-effetto potré essere indagato solo statisticamente, per grandi
numer, se si sostituisce al termine “causa” il concetto di “fattore di
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rischio” e se si considerano alcuni fatti particolari come gli eventi che |

riguardano lo stato di salute dei soggetti, sembra di essere gia vicini
alla definizione di metodo epidemiclogico. Nella storia della medicina,
il XVl secolo viene descritto come un secole in cui non si sono
verificate scoperte sensazionali, come quelle medico-biologiche
del secolo precedente o le grandi conquiste terapeutiche
dell'Ottocento.

E' un secolo di accesi dibattiti tra i medici sperimentatori e i medi-
ci tradizionali, gli empirici. Tali dibattiti portarono al definitivo
abbandono dell'idea cartesiana di una medicina infallibile e la ricerca
della certezza assoluta in medicina fu sostituita dalla comparsa del

concetto di incertezza e probabilita. Georg Emest Stahl, che nel 1698 : disponesse di informazioni sulle malattie che colpivano la papolazio-

ricopriva la seconda cattedra di medicina dell'Universita di Halle, for-
muld una citica radicale al meccanicismo di Cartesio, negando alla
materia qualunque forza insita, e criticd gli studi di fisica, di anatomia
e microscopia perché allontanavano il medico dalla pratica clinica,
aumentando l'incertezza di questa: "& incerta ogni cosa: incerta la
patologia, incerta la terapia, incerta |'efficacia dei medicamenti, incer-

to il loro modo di azione, incerta la prognosi, dubbioso e spessissimo

impossibile I'esito della cura®*". Era forse necessario trovare un meto-
do per analizzare questa incertezza, owvero per trovare il denominato-
re comune delle osservazioni degli stati morbosi che | medici conti-
nuavano ad accumulare nella loro esperienza pratica? E nessun van-
taggio quest’ ultima poteva trarre dagli studi teorici? Nel 1763, Johann
George Zimmerman, medico di gran fama ad Hannover, discutendo
delle conclusioni cui un medico poteva giungere per analogie e per
induzione, scriveva: “Mediante i rapporti delle simiglianze vengono a
manifestarsi i gradi della probabilita e questi in certi casi guidano alla
verita....ella [la probabilita] ha strappato ai maggiori scettici il con-
senso che negavano alla stessa verita e.... nella maggior parte de’ casi
ella fa le veci della certezza”. Ma: “|'esperienza deali empirici & sem-
pre falsa perché essi esercitano la |oro arte senza intenderla™™,

Ma l'idea che, per meglio comprendere e rendere pit efficace la pra-
tica medica, sia necessaria la ricerca di base,  relativamente moder-
na, e quindi ricerca di base e pratica medica rimanevano due mondi

distinti. La necessita di organizzare le osservazioni mediche (per evi- :
denziare, per esempio “le simiglianze”), raggruppandole in categorie
nosologiche era gia comparsa nella seconda meta del Seicento, cer- |
cando di applicare il ragionamento utilizzato per costruire le classifi-
cazioni in botanica, Nel 1676 Thomas Sydenham, medico inglese, rac-

coglie le sue numerose e accurate osservazioni sui malati in un opera,

Observationes medicae circa morborum acutorum historiam et cura-
tionem, nella cui introduzione dichiara che: "per il progresso della

medicina & necessario: 1° possedere una storia o descrizione di tutte
le malattie....; 2° essere in possesso di un metodo sicuro & costante di
trattarle”, e fissa le quattro regale per raggiungere il primo requisito;
"In prima luogo bisogna ridurre tutte le malattie a specie determinate
e certe, con la stessa cura e la stessa precisione usate dai botanici... In
seconda luogo, chi vuole scrivere una storia delle malattie deve rinun-
ciare a ogni ipotesi filosofica e segnare con molta precisione anche gli
infimi fenomeni, chiari e naturali, delle malattie.....In terzo luogo, nella
descrizione di una malattia, bisogna distinguere i sintomi propri e
costant] da quelli accidentali ed estranei, ....che dipendono dall'eta,
dal temperamento del malato e dal modo di trattare le malattie.... Per
finire, bisogna annotare con cura le stagioni che favoriscano maggior-
mente ogni genere di malattia..... """, Ed & proprio nel tentativo di clas-

sificare le malattie che, nell’'ultimo ventennio del Settecento, alcuni
nosologi, il cui caposcuola & considerato Philippe Pinel, cominciano ad
unire ['osservazione clinica con i principi derivanti dalla ricerca anato-
mica e biochimica™. Uno dei vantaggi maggiori della nosologia fu
quello i aver reso possibili le prime rilevazioni statistiche sulla diffu-
sione delle malattie nelle popolazioni.

A partire dalla fine XVIll secolo, anche come conseguenza della rivo-
luzione francese, | governi divennero via via pill consapevoli che bada-
re alla salute del popolo era nell'interesse dello Stato. Tale concetto
portd alla nascita della sanita pubblica e alla necessita di elaborare

i “politiche sanitarie®. Ma cio era possibile solo a condizione che si

i ne, raccolte in maniera organizzata e sistematica, e che fossero dispo-
¢ nibili anche metodi di analisi statistica che permettessero di analizza-
£ re le relazioni tra le malattie e tra queste ed altre caratteristiche dalla
i popolazione. Queste premesse portarono all'affermazione della cosid-
i detta "geografia medica” dell'Ottocento che tentd di indagare le rela-
i zioni tra le particolarita geografiche e i fenomeni patologic™ e, verso

la fine del XIX secolo, alla nascita di una nuova discipling, I'epidemio-

¢ logia, cioé o studio della diffusione delle malattie e dei loro determi-

nanti nella popalazione®®, Nella ricerca della conoscenza, l'interesse
della medicina si estende dunque dall'esame dell'espressione dello
stato morboso nel singolo individuo all'esame della salute di insiemi di
persone, le popolazioni appunto. Volendo analizzare la frequenza di
comparsa di un fenomeno, la malattia, e cercare le spiegazioni delle
differenze osservate in popolazioni diverse, |'epldemiologia lega il suo
sviluppo alla possibilita di applicazione del metodo quantitativo e in
particolare della metodologia statistica allo studio delle malattie™,

Lo studio controllato in medicina

Come spesso accade, anche tra il Settecento e |'Ottocento, 1l pen-
siero scientifico in medicina segui percorsi paralleli, destinati ad incon-
trarsi negli anni successivi, A questo proposito, parallelamente, ma
con aleuni punti di contatto, alla inchieste sanitarie sulla diffusione
delle malattie, si sviluppa |'idea della necessita di confrontare le osser-
vazioni effettuate in un gruppo di individui con quelle effettuate in un
altro gruppa (di controllo), owwero l'idea dello “studio controllata”.

In realta, tale jdea della pianificazione di un confronto controllato,
& malto antica, ma nel corso del tempo si & perduta ed & stata ritro-
vata diverse volte, fina al XVIll secolo. Il primo studio comparativo &

i riportato nell'Antico Testamento (Libro di Daniele, 1, 1-16), dove
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Daniele, prigioniera del Re di Babilonia, per ottenere |'autarizzazione
a non contaminarsi con il cibo di quest'ultimo, suggerisce al
Funzionario del Re di nutrire | prigionier Giudei con acqua e legumi
per dieci giomi e poi di confrontare il loro aspetto con quello dei gio-
vani nutriti con il cbo del Re, per verificare che il cibo diverso nan
determini differenze visibili™. Nel corso del tempo molte osservazioni
comparative in ambito medico furono del tutto fortuite, come ['espe-
rienza del chirurgo Ambroise Paré {1510-1590), che, durante la cam-
pagna d'italia, nel 1537, rimase senza olio bollente, che rappresenta-
va il trattamento di elezione per le ferite da arma da fuoco, e dovette
usare una medicazione blanda (un impacco di tuorlo d'uove, olio di
rose e trementina). Quello che constat la mattina successiva, con-
frontando | due gruppl di feriti, lo portd alla decisione di; "non bru-
ciare mal plti in modo cosi cruento [con l'olio bollente] i poveri feri-
i dai colpi di archibugio™™.
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In altri casi si confrontavano gruppi sottoposti a trattamenti diversi, |
in modo retrospettivo e non in studi pianificati con I'obiettivo del con-
fronto, come |'analisi statistica comparativa della mortalita negli
amputati, condotta da diversi chirurghi militari nel Settecento, per ;
individuare se fosse necessario amputare cosi frequentemente com'e-
ra consuetudine e se fosse necessario eseguire I'intervento il pid pre-
i statistica medica & la pil rigo-

sto possibile, senza neppure muovere il ferito,™",

Il primao studio pianificato allo scopo di confrontare gruppi di sog-
getti sottoposti a trattamenti terapeutici diversi, fu condotto da un i
medico della marina inglese, James Lind, riguardo il trattamento dello
scorbute, nel 1747, Egli pianifico lo studio sulla base di osservazioni
fortuite di altri medici militari che suggerivano |'effetto benefico degli

agrumi sul decorso di tale malattia, e confrontd due pazienti ai quali
venivano dati tali frutti con altre cinque coppie di pazienti, ciascuna
softoposta @ un diverso trattamento™. Il risultato dello studio con-
fermo 'efficacia degli agrumi nel combattere la malattia e condusse la

Marina Inglese ad introdurre nella dieta di bordo cedro o succo di
cedro, anche se soltanto nel 1795, a causa dell'elevato costo e della :

difficolta di approwvigionamento per tali frutti.

La diffusione degli studi comparativi e la necessita di applicarli per la
valutazione dei trattamenti terapeutici, fu favarita anche dal fatto che,
nella prima meta dell'Ottocento, molti medic cominciarono a nutrire
sfiducia nei mezzi terapeutici che utilizzavano, a causa sia dall'eviden-
za che molte malattie erano accompagnate da lesioni anatomiche este-

se, sia proprio dall'uso seppur sporadico della valutazione statistica™, |
La conduzione di studi controllati, consente a Haygarth di descrivere
per la prima volta, nel 1800, I'effetto placebo e, nel 1865, a Suttone
Gull di dimostrare la necessita di avere un gruppo di soggetti “non trat-

tati” di controllo, a causa della presenza della guarigione spontanea™,
Mel 1825, A.B. Richerand, per risolvere la controversia esplosa tra i
sostenitori dell'estrazione chirurgica della cataratta verso il metodo tra-
dizionale di correggere quest'ultima con le lenti suggeriva: *Per uscire
da questo |abirinto di opinioni contraddittorie ..., non c'é che una stra-
da: sotto la supervisione di un'accademia, un certo numera di pazienti

dovrebbero essere raccolti in un luogo appropriato e qui essere opera-

i in maniera comparativa, classificando per quanto possibile i singoli
pazienti .....scelti per subire I'operazione in dircostanze uguali, Solo un
corpo accademico che abbia come suo unico interesse la verita, pud

Intraprendere ed effettuare con successo un esperimento del genere. Il |

singolo chirurgo, foss'anche il pill capace e amante della verita e ani-
mato dal massimo candore e rettitudine, non sara mai libero da una
gran quantita di prevenzioni, della cui esistenza e del cui impatto abba-
stanza spesso lui stesso non & consapevale” <,

In queste poche righe si possono intravedere alcuni principi basilari
dei mademi protocolli degli studi sperimentall contrallati: non solo la

necessita dello studio comparativo, ma anche la necessita di fissare i

criteri di reclutamento dei pazienti e di esequire ['esperimento in con- : : i S o .
dizioni simili e controllate per tutti questi ultimi. Inoltre viene sottoli- | 9ell/Accademia, che riporta il dibatiito} e medici come F.J.V. Broussais

neata la fallacia dell'autoreferenzialita e la necessita di verificare le | © M. Double che interpretano I'applicazione della statistica in medici-
i nacome un "tentativo di sostituire I'analisi matematica allanalisi logi-
i ca, di fare aritmetica al posto dell'induzione e di sostituire il calcolo
i alla ragione"™,

Sicuramente, come riportato da diversi studiosi di storia della medi-

idee individuali collegialmente,
Le method numerique di P.C.A. Louis

cina, ma soprattutto di storia dell'epidemiologia, la figura che influen-

medico francese Pieme-Charles Alexandre Louis, vissuto tra il 1787 e il

1872 (figura 2).

Egli sviluppa quello che
chiama "il metodo numerico”
e mette in evidenza |'impor-
tanza della sua applicazione in
medicina: “L'oggetto della

rosa determinazione possibile
di un fatto generale, che, a
mio awviso, Non pud essere
effettuata senza I'assistenza
della statistica stessa. Cosi, un
agente terapeutico nom pub
essere impiegato con qualche
probabilita di successo in un
dato caso a meno che la sua efficacia generale in casi analoghi sia
stala precedentemente accertata; quindi fo penso che senza |'aiuto
della statistica nulla di simile alla vera scienza medica sia possibile"™.

Il contributo pii importante di Louis fu di ordine metodologico.

Eqli raccoglie tutte le informaziani relative a ciascun paziente secon-
do una sequenza che diventa il protocollo di riferimento per rilevare
'anamnesi e registra tali informazioni in un documento strutturato,
forse la prima cartella clinica, cosl come viene intesa nella pratica dli-
nica attuale. L'applicazione del metodo numerico ai dati cosi accumu-
lati, consente a Louis di conseguire impartanti risultati,

Gli studi di Louis formirono rilevanti contributi alla comprensione
delle malattie, sopratiutto riguardo la febbre tifoide e la tubercolosi. 1l
suo studio piit famoso & forse quello in cui dimostra |a scarsa efficacia
dei salassi, nella Parigi del 1827, dove venivano importate circa 33
milioni di sanguisughe per anno. A quel tempo imperavano, in Francia,
le teorie di F.L.V. Broussais, eminente patologo, le opere del quale
erano utilizzate come libri di testo delle Universita americane, sull'ori-
gine infiammatoria di tutte le malattie e sull'universalita della terapia
antiflogistica, individuata dall'Autore proprio nel salasso (Broussais
utililizzava 100000 sanguisughe agni anno)™.

Gli aspetti che identificano P.C.A. Louis come una figura chiave
nella storia della statistica medica, riguardana 1l fatto che il suo pen-
siero e |3 sua attivita sembrano costruire, @ mantenere per oltre un
secolo, un ponte tra l'evoluzione del pensiero matematico e del meto-
do statistico e il mondo medico. Louis vive e lavora a Parigi, ed & mem-
bro sia dell'Accademia Francese delle Scienze che dell’Accademia
Reale di Medicina della stessa citta. In tali sedi vengono discussi, nel
1835 e nel 1837, | lavori di Daniel Bemoulli e P.5. Laplace, di cui si &
gia trattato, sulla teoria delle probabilita e sulla sua possibile applica-
zione in medicina. "All'Accademia Reale di Medicina I'argomento
diventa oggetto di un'accesa disputa tra Louis & quanti con lui sosten-
gono la statistica medica (cosl viene chiamata nel Bollettino

Fig. 2. Pierre-Charles Alexandre Louls
{Ad sur La Marne 1787 - Paris 1872)

Louis ebbe molti allievi, provenienti dagli altri paesi europel, soprat-

_ ut i | tutto I3 Gran Bretagna, ma anche dagli Stati Uniti. La sua influenza
za in modo decisivo la nascita ufficiale della statistica medica & un §

sullo sviluppo della statistica medica e dell'epidemiclogia si pub sco-

i prire scorrendo brevemente | rapporti tra Louis e altri scienziati rico-
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struiti da Lilienfeld™”. Furono allievi di Louis sia W, Guy (1810-1885)
che W, Farr (1807-1883), | quali contribuirono in maniera determinate
allo sviluppo dell'epidemiologia in Gran Bretagna intomno alla meta del
XIX secolo. Guy condusse numerosi studi sull‘effetto delle diverse pro-
fessioni sulla mortalit, mentre Farr organizzd il primo sistema moder-

no di statistiche demografiche e trasformé 'epidemiologia in uno stru-

mento di azione sodale, dando un notevale impulso allo sviluppo della
sanitd pubblica. Entrambi furono presidenti della giovane London
Statistical Society (antenata dell'attuale Royal Statistical Society) e Farr
ebbe diversi contatti con Francis Galton (1822-1911), uno dei fonda-
tori della biostatica. Quest’ultimo era cugino di Charles Danwin e fu
molto impressionata dai suoi studi che lo stimalarono a studiare la tra-
smissione de caratteri da una generazione all'altra. Fu proprio analiz-
zando le altezze dei padri e dei figli che Galton scoprl il modello stati-

stico della regressione da cui parti per formulare la teoria della come- : 13 |
¢ punto di vista storico. Quindi, vengono qui di sequito semplicemente
i descritte, perche appartengono al percorso con cui si era iniziata a

|lazione.
Farr costitul nel 1850 la London Epidemiclogy Society, insieme ad
altri medici inglesi, come John Simon, primo “Medical Officer of

Health", Thomas Watson e John Snow. L'idea di costituire la societa i
scaturi dalla necessita di controllare le terribili epidemie di colera che

si abbattevano su Londra e di indagarne le cause. John Snow, nel
1849, riusd, atraverso la conduzione di una vera e propria indagine
epidemiologica ad individuare la fonte dell'infezione nell'acqua per
uso potabile distribuita da due Societa che attingevano direttamente
dal Tamigi. Ulterior studi durante le successive epidemie lo convinse-
1o che esistesse un “veleno del colera® che veniva trasmesso con l'ac-

qua e le sue conclusioni indussero la promulgazione di una legge che
! lazione, ma gli studiosi i erano sempre limitati a conclusioni empiri-
i che da campioni di grandi dimensloni. Durante il Novecenta, vengono
i definiti i principi metodologici per la scelta del campione pil adatto e
i per la stima dell'errore campionario in diverse situazioni.

obbligava le Societa fomitrici di acqua a Londra a filtrare le acque stes-
se, La legge entrd in vigore 26 anni prima che Koch identificasse il
Vibrio colerae. Galton studid e lavord allUniversity College di Gower
Street a Londra che vide, proprio a partire da Galton stesso, lo svilup-

po della statistica fino al XX secolo. In tale sedesi formd e lavord infat- | \ da
di Sir Ronald Aylmer Fisher (figura 3), il pil eminente statistico con-

ti Karl Pearson (1857-1936), allievo di Galton, che sviluppd la sua teo-
ria della correlazione formalizzando il coefficiente di correlazione e
descrisse la distribuzione di probabilita del chi-quadrato, owero la
possibilita di confrontare, in termini di probabilita, I'aderenza tra la fre-
quenza effettiva di un carattere in un gruppo di osservazioni indipen-
denti tra loro, e la frequenza desunta da un'ipotesi teorica.

Pearson, & sua volta, ebbe tra | suoi allievi, William Gosset (meglio
noto attraverso il suo pseudonimo, Student) che deserisse la distribu-
zione t, nel 1907, e Major Greenwood (1880-1943), primo professore
di statistiche demografiche ed epidemiologia alla London School of

determind un'importante sviluppd dell'epidemiologia modema. Fu Hill
che propose, nel 1947, di infrodurre |a statistica nel curriculum forma-
tivo del medico™, proposta che venne recepita solo 20 anni dopo,
tirca nel 1967, anno in cui la statistica medica divenne obbligatoria nej
corsi di laurea in medicina nel Regno Unita™.

L'influenza di Louis arrivd anche in Austria attraverso un eminente |
internista, Joseph Skoda (1800-1881), che insegnd il metodo numeri- |
i fine dell'Ottocento che e fre-

co di Louls ed ebbe come allievo lgnaz P. Semmehweis (1818-1865),

che esequi un complesso studio epidemiologico che dimostrd come la
{ sero a regolarizzarsi sino a
; mostrare una perfetta regola-

febbre puerperale fosse trasmessa dalle mani dei medici che esequi-
vano le autopsie pnma di andare in sala parto"".
Gli allievi americani di Louis, come Elisha Bartlet (1804-1855) e

George C. Shttuck jr. (1813-1893), tornati negli Stati Uniti diffusero e
svilupparono il suo pensiero fondando |'American Public Health
Association e |'American Statistical Association,

i 1l XX secolo e la nascita dell'Evidence-based Medicine

Durante {l XX secolo, vennero ripresi ed ampliati diversi concetti sta-
tistici accennati efo definiti nelle epoche precedenti,

Nuove teorie scaturirona dalla necessita di disporre di un metodo di
analisi che si adattasse alla sempre pill crescente complessita dei feno-
meni collettivi (per il cui studio era necessario il metodo statistico)
dovuta allo sviluppo della ricerca e all’ evoluzione del pensiero scienti-
fico nell‘interpretazione dei fenomeni stessi. Prima di descrivere alcu-
ne delle teorie pil interessanti nell'ambito della Statistica Medica, &
necessario considerare che la definizione e lo sviluppo di queste non si
& certo concluso, per cui non & stato ancora possibile analizzarle dal

costruire quella “struttura metodologica”, che Bodrini identifica con la
Statistica, indispensabile al progresso della Medicina, percorso che
pare ancora malto lungo. Una delle teorie pid interessant, che viene
sviluppata in questo secolo, & la Teoria del Campionamento, ovvero la
teoria che permette di scegliere campioni di individui {osservazioni)
adeguati da cui trarre conclusioni sul caratteri della popalazione (uni-
versa) da cul provengono, e consente [a stima dell'errore di tale gene-
ralizzazione. Gia nelle epoche che precedono il Novecento, era nota la

i necessita di partire da alcune osservazioni effettuate su gruppi di indi-

vidui (i campioni) per stabilire la caratteristica d'interesse della popo-

Un contributo fondamentale a tali definizioni viene dato dall'opera

temporanen’™, Egli, tra i suoi numerosi contributi, mette in evidenza
'opportunita della scelta casuale dei campioni che rende pil obiettiva
la conclusione sulla popolazione, in contrasto con quanto aveva pro-
posto Laplace nel 1785 per trovare l'indice di natalita della Francia su
base campionaria, che suggeriva di scegliere i paesi dove i sindaci
erano pits “sveqli“™. Fisher contribuisce, incltre, in maniera determi-

: nate alla definizione del metodi per stabilire se le differenze tra cam-
i ploni sono accidentali o deri-
: vano dallappartenenza a
Hygiene and Tropical Medicine. Nell'lstituto di quest'ultimo si formb A.
Bradford Hill {1897-1991), che gli succedette nell'insegnamento e :
i chiama "|'analisi della varian-
! za”, Una seconda teoria che si
i sviluppa nel XX secolo con
i risvolti interessanti in ambito
i medico- & quella riferita ai

popolazioni differenti, introdu-
cendo quella che egli stesso

“processi stocastici”. La stati-
stica classica riteneva, fino alla

guenze dei fenomeni tendes-

Fig. 3. 5ir Ronald Aylmer Ficher [1850-
1962)

rita i distribuzione e di media
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al crescere indefinito del numera di osservazioni; in realta tale assun-

: diversita dei trattamenti somministrati™"™,

to rappresenta per molti fenomeni naturali una forzatura teorica. Il ter-
mine “stocastico”, indica un fenomeno {un processo) in cul le fre-
guenze non si regolarizzano mai, ma possono sempre presentare una |
non prevedibile e non calcolabile elemento di variabilita. Tale teoria |
presenta |a possibilita di studiare fenomeni biomedici complessi, a cui
i dipende dall' "evidenza scientifica” disponibile; "Il termine "solida

Un esempio & dato dalla questione dell'andamento di una malattia
infettiva con picchi epidemici e della immunizzazione, naturale o |

mal si adattano i classici modelli statistici.

indotta con la vaccinazione, della popolazione colpita.”.
Un secondo campo di applicazione riguarda lo studio dei processi
diagnostici, che si & sviluppato negli ultimi decenni del XX secolo e

quindi in tempi molto recenti. Un altro aspetto metodologico interes- |
sante per le sue ricadute nell'applicazione statistica in medicina, & |
i statistici medici. la disponibilita di metodi per acquisire evidenze

quello che riguarda la Programmazione degli Esperimenti.

La consapevalezza che negli esperimenti intervengono fattori di
disturbo, non facilmente individuabili dallo sperimentatore, era gia
presente nei secoli precedenti, sia tra gli statistici, come per esem-
pio Quetelet, che, soprattutto, nell'ambito medico, dove la presen-

za di questi fattori, unita all'elevata variabilita dei fenomeni biolo-
i scientifiche; in secondo luogo la possibilita di diffondere tutte le evi-
i denze dispenibili scientificamente valide a tutto il modo medico, per-

gici, erano spesso utilizzate per giustificare 'atfermazione dell'inu-
tilita del metodo statistico in medicina. Fisher, nel suo volume The
Design of Experiments™, riprende e sviluppa queste considerazio-
ni, individuando alcuni punti fondamentali della programmazione
degli esperimenti,

Innanzi tutto introduce il concetto della randomizzazione, owvero
dell'assegnazione casuale degli individui ai gruppi sperimentali allo |

scopo di distribuire casualmente i fattori di disturbo, e sviluppa la
necessita di ottenere esperimenti indipendenti e quindi di contrallare
I'emrore sistematico. Considera il problema dell'interazione tra variabi-
li nel determinare la differenza tra | gruppi sperimentali e dimostra la

superiorita del metodo fattoriale, owero dell'analisi di pil caratteri :
sperimentali contemporaneamente, sul metodo classico consistente
i la conoscenza della metodologia di base della statistica medica e del-

Infine, Fisher awverte che, perché un esperimento abbia successo, & |
necessario che lo statistico programmi in partenza I'esperimento stes-
50 e non si presenti solo dopo che sono stati rilevati | dati, poiché solo §
se partecipa dall‘inizio egli potra interpretare correttamente i risultati.

nell'analisi della variabilita di un carattere alla volta.

La programmazione degli esperimenti di Fisher rappresentd una
base metodologica fondamentale per gli studi controllati in medicina,
applicati alla valutazione degli interventi terapeutici,

Come gia descritto in precedenza, la conduzione di tali studi !

camincio relativamente presto anche se i risultati non erano consi-
derati fondamentali a causa della elevata variabiliti che |i caratte-
rizzava.

Attraverso la metodologia sopra descritta, Fisher comincio a fomire

aleuni suggerimenti per migliorare la qualith dei risultati degli esperi-
menti. La prima applicazione dei suoi metodi venne fatta da Amberson
e collaboratori nel 1931, in uno studio per la valutazione della terapia
della tubercolosi: "I 24 pazienti furono poi divisi in due gruppi appros-
simativamente confrontabili di 12 soggetti ognuno. | casi vennero
appaiati uno con ['aliro durante questa divisione.......Poi attraverso il
lancio di una moneta, un gruppo venne identificato come gruppo | (di
trattamento) e |"alro come gruppa Il (di controlio). Solo un'infermiera
e due di noi erano a conoscenza dell'appartenenza dei soggetti aun
gruppo o all'alro. | pazienti stessi non furono informati riguardo la i
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Nel 1962, AB. Hill pubblica Statistical Methods in Clinical and
Preventive Medicine, primo manuale in cui viene descritia la metodo-
logia da applicare in uno studio dinico sperimentale controllato. Nello
stesso anno, la Food and Drug Administration, 'organismo che negli
Stati Uniti autorizza 'uso del farmadi, dichiara che tale autorizzazione

evidenza” indica un'evidenza costituita da studi adeguati e ben con-
trollati, che comprendano studi clinici, condotti da esperti con una

i qualificata esperienza nel valutare I'efficacia dei farmaci considera-

| L

La necessita di applicare il metodo sperimentale per la valutazione
dei trattamenti terapeutici ha identificato una lunga serie di problemi
metodologici che sono stati, e sono tuttora, oggetto di studio per gli

scientifiche (e quindi solide) sull'efficacia degli interventi sanitari e la
diffusione di tale metodologia in ambito clinico, ha evidenziato altre
problematiche. In primo luogo la necessita di poter controllare la
scientificita delle evidenze owero la correttezza metodologica con cul
vengono condotti gli studi | cui risultati sono pubblicati sulle riviste

ché possano essere utilizzate a favore di tutti | pazienti; in terzo luogo,
l'utilizzo di tali evidenze come base su cul programmare le scelte in

i materia sanitaria effettuate dai Governi. Tali problematiche sono state

ogaetto di grandi dibattiti negli ultimi 20 anni del Novecento,

Archibald Leman Cochrane (1909-1988), medico ed epidemicloge
inglese seriveva nel 1979: "E' certamente causa di grande preoccupa-
zione ed autocritica per la professione medica non aver saputo orga-
nizzare in modo critico, per specialita o sottospecialita, revisioni conti-
nuamente aggiomate dei risultati degli studi dinici controllati”**,

Mel 1981, la McMaster University canadese pubblica le prime linee
quida per la lettura critica della letteratura scientifica, che no

'epidemiologia™. Nel 1992 nasce il movimento dell’ Evidence-based
Medicine, che sostiene come sia indispensabile che le scelte diagno-
stiche e terapeutiche siano basate sull'unione delle competenze per-
sonali del medico con il meglio delle evidenze scientifiche disponibili,

i considerando le preferenze del paziente. Tali basi possono essere

acquisite solo se il medico dispone di tali evidenze ed & in grado di trar-

i ne le informazioni utili per i suoi pazienti"™,

Mel 1993 nasce la Cochrane Collaboration, con I'obiettive di
fornire revisioni critiche sistematiche continuamente aggiornate
deqli studi di valutazione di efficacia degli interventi terapeutici
pubblicati dalla letteratura scientifica™. Ma guesta & una storia
che stiamo ancora vivendo,
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