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Il processo di europeizzazione delle Facolta di Medicina inclu-
de, tra |'altro, 1a definizione di un core curriculum, ossia lidenti-
ficazione dei saperi minimi e delle abilits cliniche essenziall che
dovra possedere il medico che operera nel contesto europeo.

Per la novita e l'importanza del tema abbiamo riservato ad
esso il Dossier di questo numero pubblicando uno seritto di
Luciano Vettore, Presidente della Societd Italiana di Pedagogia
Medica e membro del Gruppo di studio della Conferenza
Permanente dei Corsi di Laurea che ha realizzato per il corso di
Laurea specialistica in Medicina e Chirurgia, la prima proposta
italiana di core corriculum; una proposta sulla quale le Facolté
dovranno esprimersi per giungere ad un programma nazionale di
riferimento,

La formulazione di quest'ultimo riveste per altro un grande
interesse, non solo ai fini dell'armonizzazione dellapprendimen-
to attraverso obiettivi e programmi condivisi ma anche perché
agevolera i futuri medici nel superamento di due importanti
tappe che i attendono, I'Esame di Stato e la prova di ammissio-
ne alla Scuole di Specializzazione; prevedono infatti entrambi la
risoluzione di un discreto numero di quiz, ben 180 per |'Esame di
Stato e 60 per le Scuole di Specializzazione, quiz che non potran-
no che essere costruiti sul core curriculum. Si pué prevedere
come il core curriculum finira con l'influenzare anche i program-
mi di insegnamento e le loro verifiche, che non potranno non
tenere conto di questo punto obbligatorio di arivo,

Appare opportuno a questo punto, sottolineare come il core
curmiculum che la Conferenza ha preparato (pubblicato su Med.
Chir. 1, 547, 2002 e sul relativo sito) contiene circa i 2/3 delle
unita didattiche di base e quindi dei rispettivi crediti formativi:
assicura in altri termini queﬂ: liberta di azione che consenta alle
Facolta di esercitare |a propria autonomia didattica.

L'applicazione del core curriculum richiama alcune riflessioni
sul modo di realizzare I'altro aspetto didattico, quello elettivo,
introdatto quest'anno nel corso di laurea specialistica in medici-
na e chirurgia ma che dal prossimo ottobre interesserd anche le
lauree delle professioni sanitarie e tra un anno le scuole di spe-
cializzazione,

Ora, partendo dal concetto che I'offerta deve essere almeno
tre volte superiore alla domanda didattica, proprio perché questa
sia “elettiva®, ovvero consenta allo studente ampi margini di
scelta e quindi di personalizzaziane del proprio percorso formati-
vo, si comprende quanto gravoso sara l'impegno delle Facolta
per organizzare questa straordinaria offerta didattica.

Prof, Tullio Manzani
FPresicle defla Facolta
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EDITORIALE |
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Lertura svolta presso la Facolts o Medicina e Chirurgia dellUmiversitd di
Ancona, il 28 maggio 2002, per il ciclo di conferenze “a Medicina, di sera”,

Molti anni fa, il mio prima corso all'Universita di Cambridge &
stato dedicato alla storia dei Greci in Occidente. E' una storia
in cui Ancona gioca un ruolo tutt'altro che trascurabile. Sono
grato alla Facolté di Medicina di Ancona per avermi invitato
qui a parlare davanti a voi e per avermi dato cosi 'opportu-

nita di osservare personalmente i segni lasciati dalla civilta : : e
P an i e particolare. Alla frase apparentemente specifica “Non dard

ellenica.

E' dunque molto appropriato da parte mia aver scelto come
tema quello che senza dubbio & il pit famoso documento
della medicina occidentale: il Giuramento di Ippocrate. Non ci
pud essere nessuno, in questo uditorio, che non ne abbia sen-
tito parlare.

anche prestato giuramento; & un documento venerato come
fondamento essenziale dell'etica medica oppure deriso come
sorpassato e irrilevante. Da pil parti, nei mezzi di comunica-
zione e nelle organizzazioni dei medici, ci sono richieste per

lo ed & in corso un
acceso dibattito per
decidere in cosa

zione.
In questo agitarsi di

moralitd medica e nonostante anni, se non secoli, di sforzi :
filologici, tuttavia restano ancora domande alle quali non &

stata data una risposta adeguata. Questo potra sorprendervi;
ed io spero proprio di condurvi in un viaggio sorprendente,

Ippocrate?”; poi “Chi lo giurd?”; e in ultimo, in breve, "Che
cosa pensava di esso il pubblico non medico?”

brano in prosa, di breve lunghezza, stritto in un particolare
dialetto del greco antico, che ci & stato trasmesso attraverso i
secali insieme ad altri scritti associati al nome di Ippocrate di
Cos. Ippocrate come personaggio storico fu il pil famoso

medico dell'antica Grecia e insegnava medicina, forse ad §

Atene, intorno al 420 a.C. Che egli sia oppure no l'effettivo : 4 Giyersi dei nostri manoscritti sono accompagnati da glosse

" Vivian Nutton é professore di Storia defla medicina alla Wellcome

Unit dell'University College df Londra. Ha scritto numerosi sagai di'

storia della medicina dall'antichita al Cinquecento, e ha curato
un'‘ampia sezione da Omero a Vesalio in un volume sulla Tradizione
medica occidentale (800 a.C. - 1800 d.C.), £ autore di due edizioni
di Galeno, pubblicate entrambe nella serie del Corpus Medicorum
Graecorum di Berlino.

rivederlo o sostituir-

dovrebbe consistere :

questa sua sostitu- i questo & molto lontano dal costituire |'intera storia: perché,

i qualunque fosse I'intenzione del suo autore, se ¢'& un aspet-

Vivian Nutton”

Professore di Storia della Medicina
Willeome Uinit, University Colfege, London

autore del Giuramento non ha alcuna importanza per quello

: che devo dire, tranne per un singolo aspetto, e da questo
i punto di vista & un'eccezione importante, ciog se il
¢ Giuramento fosse realmente opera di Ippocrate, ci sarebbe un

collegamento stretto tra un documento fondamentale dell’e-
tica medica e un uomo che, per dirla come uno scrittore roma-
no, fu il primo a separare la medicina dalla filosofia, a dare
alla medicina la propria indipendenza.

Come documento & una combinazione frustrante di generale

ad una donna un pessario abortivo” segue immediatamente
la vaga e totalizzante affermazione che il medico preservera
la propria vita nella purezza e nella santita. Rappresenta un
contratto che si pud firmare e nello stesso tempo I'impegno
ad uno stile di vita d'alta moralita e di purezza nel rapporto

: con gli uomini e di pietas verso gli dei.

Molti certamente vi si saranno richiamati e molti avranno : a\intemo del Giuramento ci sono tre differenti elementi: il

prologo e la conclusione di carattere religioso, dove si invo-
cano gli dei a testimoni e a garanti dell'eventuale punizione;
in secondo luogo, un elenco dei doveri verso i propri maestri
e la loro famiglia ed infine le prescrizioni etiche pil generali
di aiutare i malati e di astenersi da una vasta serie di attivita
pericolose, mortali o immorali.

| filologi hanno ricostruito la forma originale e il testo del
Giuramento cosi com'era intorno al 400 avanti Cristo, ma

to che ha caratterizzato il Giuramento di Ippocrate nel suo
passaggio attraverso i secoli & stata proprio la sua fluidita, il
suo essere modificabile. Ben lontano dall’essere un documen-
to formale e fisso, & stato costantemente modificato per varie
ragioni. Quelli che si appellano alla longevita del Giuramento

: per sostenere la propria causa dovrebbero stare attenti alla

alla ricerca delle risposte a tre domande apparentemente : .. .ooalaantica abilita di mutare.

molto semplici: la prima, “Che cosa era il Giuramento di :

Ma di che tipo di cambiamenti stiamo parlando? In primo

luogo, cambiamenti nel linquaggio. Il Giuramento, come ho

: ; : : gia accennato, & scritto in un dialetto locale del Greco antico
La risposta alla prima domanda, che cosa era il Giuramento g cqp j| passare del tempo, poiché la lingua greca stessa cam-
d'lppocrate, a prima vista sembra molto facile, Si tratta di un . biava, diventava sempre pid incomprensibile. Di conseguenza

i copisti, volontariamente oppure per caso, alterarono il testo
del Giuramento per renderlo conforme alla lingua greca cor-
rente. |l pit antico frammento esistente del Giuramento, pro-
veniente dall'Egitto e scritto su un papiro intorno al 300 dopo
Cristo, mostra gia i segni di questa normalizzazione del testo,

per spiegare parole difficili.

Di gran lunga pil interessanti dei cambiamenti nelle parole
sono i cambiamenti nella sostanza. Alcuni di essi erano owvi e
semplici: |a lunga lista d'appello degli Dei con la quale si apre
il Giuramento, Apollo medico, Asclepio, lgea, Panacea e tutti

i gli altri dei e le dee, non aveva un posto nell'universo ebrai-
i o, cristiano o musulmano e quindi furono sostituiti o inte-
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grati con cura dalla forma appropriata di divinita. Il
Giuramento arabo inizia con I'invocazione ad Allah, il Signore
della vita e della morte, dispensatore della salute, creatore
della guarigione e di ogni cura, prima di invocare Asclepio e
tutti i santi di Dio, maschi e femmine. In vari manoscritti greci,
il Giuramento & scritto in forma di croce, con invocazioni cri-
stiane al posto di quelle pagane, in una doppia cristianizza-
zione,

Ancora pid significativo &, pero, quello che succede nella
seconda sezione, dove il futuro medico giura di onorare il

maestro come i suoi stessi genitori e di renderlo partecipe dei |
propri mezzi di sussistenza, di dividere con lui il proprio dena- :

ro, quando questi si trovasse in stato di bisogno, di conside-
rare la famiglia del maestro come la propria e di insegnare ai

suoi figli gratis e senza contratto. In qualita di docente che
insegna a studenti di medicina mi sento in obbligo di manife-

stare il mio vivo interesse per il mantenimento di questa
sezione del Giuramento pil di tutte le altre, e mi auguro in
questa modo di ricevere assistenza da parte loro nella mia

vecchiaia. D'altra parte, mentre un simile giuramento potreb-
be essere stato appropriato in una societa in cui i legami fami-

liari e di corporazione erano forti, in cui I'autore del
Giuramento si preoccupava di mantenere i segreti della medi-
cina all'interno di un gruppo semi-familiare, i medici di epo-
che successive non erano piis cosi desiderosi di fornire sussidi
ai loro anziani maestri, anche lasciando da parte i figli, i fra-
telli, le sorelle e tutti i loro zii e cugini. Cosi, un copista molto
antico rimosse ogni riferimento alla dipendenza economica
del maestro, e in quella che alcuni studiosi hanno chiamato la
versione cristiana del Giuramento questa seconda sezione
scompare del tutto. |l futuro medico non ha pit alcun tipo di
obbligo, finanziario o di altro genere, nei riguardi dei suoi cal-
leghi o maestri, e il patto per cui dovra insegnare senza remu-
nerazione & sostituito dall'obbligo di insegnare senza conte-
stazioni,

La stessa versione cristiana presenta altri due cambiamenti: il
divieto relativo all'aborto & rafforzato perché si elimina ogni
accenno al fatto che I'unica cosa vietata era somministrare un
pessario abortivo. Vi ricordo che |'aborto non era proibito nel-
I'antichita, e altrove nel Corpus Hippocraticum sono descritti
con approvazione vari metodi per procurare un aborto, com-
preso ['uso di farmaci. Ma ora, in questo nuovo contesto reli-
gioso, la parola "pessario” viene fatta cadere e |a sezione @
unita alla frase successiva sulla chirurgia oppure, secondo I'o-
pinione di alcuni, la sostituisce. Al medico non & piti vietato
F'uso del bisturi, ma & vietato solo cio che pud causare un
aborto, comunque esso sia applicato dall’alto o dal basso.

Comunque, non & solo nel Medio Evo - da cui ho tratto la
maggior parte dei miei esempi - che il Giuramento subisce
delle modifiche. Nella sua versione inglese del 1586 Thomas
Newton riflette la carita elisabettiana, quando trasferisce le
raccomandazioni sul pagamento dagli studenti ai pazienti:

cC ol
OPERA QVAE EXTANT
GRAECE ET LATINE
Fosram cpdinm paliatman pphieaia , Biae Draie

g garitee Tl Aot Jererprararioeid
Enuamn&lm-...:'_llhhwmi.l

HitaoN. MerovRiaLl
FORDLIVIENSI

Fig. 1 - lppocrate che cura Iz peste di Atene. Frontespizio delledizione Giuntin del 1588
dethe Opere of Ippocrate,

“Non mi sottrarro dal consacrare la mia abilita in quest’Arte
ai poveri e ai bisognosi, anche senza un accordo certo sul
pagamento o un contratto”.

Nel diciannovesimo secolo, parole come "santita” e “purez-
23", con la loro connotazione fortemente religiosa, scom-
paiono da alcuni testi e traduzioni del Giuramento. Una ver-
sione inglese moderna, forse degli anni ‘30, rende specifiche
quelle che nell'originale sono norme generali: cosi, per esem-
pio, il divieto a un medico di causare deliberatamente, su
richiesta, la morte di una persona, & interpretato solo come
riferimento al suicidio assistito, mentre I'originale compren-
deva sia |'eutanasia sia la partecipazione di un medico a tor-
ture, atti di brutalita o assassinio per un tornaconto politico o
sociale. Le pratiche illecite legate alla sfera sessuale vengono
enfatizzate. La frase su cui & stato versato tanto inchiostro
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“Non taglierd con il bisturi, nemmeno per i calcoli” che rap-
presenta un divieto a ogni forma di chirurgia, viene trasfor-
mato in una norma contraria solo e soltanto alla litotomia,
“nemmeno per pazienti in cui la malattia & manifesta”.
Perché questa sola procedura d'intervento dovrebbe essere
proibita ai medici nel 2002 e permessa ad altri, non & per
niente chiaro; quest'ultima clausola, in particolare, sembra
essere stata introdotta senza alcuna giustificazione, testuale,
storica o perfino medica.

Tutto questo indica che il Giuramento di Ippocrate non & e
non & mai stato un documento fisso e inalterabile. Nel corso
degli anni copisti, pretesi fedeli e pretesi violatori del
Giuramento ne hanno modificato il linguaggio e lo spirito ini-
ziali. In particolare, lungi dall'essere il Giuramento ad impor-
re i propri valori alla societa, & stata la societa che ha impo-
sto le sue interpretazioni e i suoi valori su quello che il
Giuramento & e su cid che rappresenta; & stato costantemen-
te modificato per adeguarlo alle esigenze, alle preoccupazio-
ni e qualche volta ai pregiudizi della parte pil ampia della
societa. Per appellarsi alle eterne verita del Giuramento si
deve selezionare bene cid che queste verita devono essere e
rimuovere, ritradurre o quantomeno trascurare | passaggi non
adatti alla societd contemporanea. Di qui il paradosso che
una persona potrebbe anche approvare la sensibilita morale
di coloro che invocano un ritorno ad Ippocrate e nello stesso
tempo disapprovare la loro logica, che cerca di imporre una
versione mista ed eterogenea, praprio di quel Giuramento che
essi venerano. Questa & dunque la mia prima affermazione.

W

La seconda affermazione & forse ancora pili sorprendente,
considerando che |'importanza del Giuramento di Ippocrate
come documento da giurare formalmente nelle cerimonie e
nelle procedure per diventare medici & un'idea che caratteriz-
za in larga misura proprio il ventesimo secolo. Non voglio dire
che alcuni, in determinati luoghi e momenti storici, non
abhiano prestato il Giuramento di Ippocrate, o che ricorrere a
un giuramento di questo tipo non sia stata una parte fre-
quente delle cerimonie di immatricolazione o di laurea.
Piuttosto, vorrei sottolineare che il Giuramento di Ippocrate in
quanto Giuramento vero e proprio ha avuto in sostanza un
ruolo abbastanza marginale nella medicina fino a tempi
recenti,

Quelli di voi portati a credere che i medici greci prestassero
solennemente il Giuramento di Ippocrate, magari seduti a Cos
sotto |'altrettanto dubbio albero di platano, potrebbero esse-
re colpiti dal dover formalmente rinunciare ad una convinzio-
ne molto cara. D'altra parte, quasi tutti i classicisti accettano
I'idea che molti medici Greci e Romani nella loro pratica e
nella loro etica non sequissero affatto il Giuramento di
Ippocrate, Essi infatti prestavano aiuto per suicidi e aborti,
senza subire per questo alcuna condanna. |ppocrate stesso
insegnd per denaro. Si effettuavano complessi interventi chi-

rurgici, anche di litotomia, senza nessun rimorso. Si seguiva,
insomma, un'etica del risultato: qualunque cosa potesse aiu-
tare il paziente era ipso facto morale. In breve, il Giuramento
di Ippocrate non & rappresentativo del pensiero medico greco;

i riflette le idee di un gruppo ristretto, non quelle dei medici e
i di chi forniva cure in generale. Fu e rimase sempre un

¢ Giuramento per una minoranza, qualunque fosse I'aspirazio-

ne del suo autore,

Di certo non fu mai imposto come qualifica necessaria per
esercitare. Quando intorno al 47 d.C. un medico siciliano di
nome Scribonio Largo sedette a scrivere il suo trattato di far-
macologia, invoco invano il ritorno al Giuramento di
Ippocrate ed alla disciplina morale che questo implicava:
come anziano soldato, era affascinato da quell'immaginario
di tipo militare. Nella sua prospettiva essere un medico,

: dichiarare di essere medico - che & esattamente cio che signi-
i fica la sua frase, professio medici’ - avrebbe dovuto implica-
i re necessariamente tutti gli obblighi morali che nel

Giuramento sono descritti in dettaglio; la moralita del medico
va di pari passo con il suo lavoro: egli agisce moralmente per-
ché & un medico. Questo & un potente appello a cio che i filo-

¢ sofi morali chiamano etica deontologica: far parte di un grup-

po impone ai membri determinati obblighi che non sono
necessariamente imposti alla societa in generale. Nello stes-

: 50 tempo, perd, Scribonio chiarisce bene che la realta & molto
: diversa: non ci sono giuramenti, né sistemi di disciplina medi-
! ca, né norme morali; ¢'@ un settore medico privo di regola-

mentazione, in cui i medici vengono soppiantati da quelli che
semplicemente riempiono il malato di farmaci. Nell'ottica di
Scribonio, un ritorno al Giuramento di Ippocrate con il suo

i messaggio morale - stavo per dire pubblicitario - dovrebbe
i portare con sé senza dubbio i pazienti paganti.

i La descrizione di Scribonio dello scenario della medicina nel

suo tempo & accurata. Nell'antichita non c'erano esami di abi-
litazione da superare, né associazioni né Facolta. Di fatto,
tutto cid che era necessario a quei tempi per diventare medi-

i co era la propria ‘professio’, una dichiarazione che si era
i p

medici. Lo testimonia una causa legale del 124 nell'Egitto
romano, quando un medico chiamato Pasasnis si appelld al
governatore dopo che la sua comunita locale gli aveva aboli-
to i privilegi fiscali accordati per legge a tutti i medici. “Forse
& perché tu sei un pessimo medico” ironizzd il governatore.
“Tuttavia” - questo & il punto cruciale - “toma al tuo distret-
to locale, presentati di fronte all'ufficiale delle tasse del luogo
e semplicemente affermando che tu sei un medico riacquiste-
rai tutti i privilegi che hai perso”. Nient'altro era richiesto,

! solo una ‘professio’, un ‘affidavit’, che poteva essere control-

lato se necessario.

Mezzo secolo dopo, verso il 200 d. C, il grande medico
Galeno di Pergamo scrisse un commento al Giuramento di
Ippocrate, di cui sopravvive una parte in traduzione araba. |

: suoi contenuti mostrano una cultura straripante. Se volete
i sapere, per esempio, perché Asclepio & spesso ritratto accom-

i
-
Ll

o
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pagnato da un serpente, ve lo dira Galeno: perché i serpenti
non dormono mai - come | medici moderni del turno di notte

- @ cio rappresenta I'eterna vigilanza del medico. Cid che

manca in questo commento - cosi come da qualunque pagina
delle 20.000 che compongono gli scritti di Galeno - & una
qualsiasi indicazione che il Giuramento di Ippocrate venisse
giurato realmente, in quel tempo. Quando Galeno, come fa
spesso, si richiama ad Ippocrate per istruzioni sul comporta-
mento che dovrebbe tenere un medico, non & al Giuramento
che guarda, quanto piuttosto alla pratica di Ippocrate: ad
Ippocrate che trattava principi e poveri allo stesso modo, ma
rifiutd di curare il re di Persia, nonostante la promessa di un
enorme pagamento, perché cid avrebbe significato curare un
nemico della sua patria. Galeno mette in evidenza |'ammoni-
mento di Ippocrate ad avere cura del proprio abbigliamento,

delle buone maniere, del modo di esprimersi, delle unghie e

perfino dell'acconciatura dei capelli. Un buon comportamen-
to, un vestito appropriato, il saper dire una battuta al momen-
to giusto e il rifiuto di piegarsi ai capricci mutevoli della moda
{niente riccioli fluenti o teste rasate per Galeno), tutto questo
dara al paziente la fiducia necessaria alla guarigione: & un
interesse per se stessi, non una moralitd imposta, che potra
dare il via al comportamento che meglio garantisce la salute
del paziente. Se si tiene conto della devozione di Galeno, di
fatto una sorta di consacrazione ad Ippocrate, questo silenzio
sul Giuramento come condizione essenziale dell'esercizio
della professione & molto eloguente.

Ma qualche altro gruppo nell'Antichita ha mai prestato il
Giuramento di Ippocrate? Spesso si & pensato che negli scrit-
ti di due autori cristiani era implicito che tutti gli studenti di
medicina prestavano questo giuramento nel tardo quarto
secolo dopo Cristo. Il primo scrittore, san Girolamo, afferma
che Ippocrate obbligava i suoi alunni con un giuramento ad
adottare certe regole di condotta, con riferimento al silenzio,
al modo di parlare, al portamento, al vestiario e al carattere:
ma il modo di parlare, il portamento e i vestiti non fanno
parte del Giuramento come noi lo conosciamo e, dal mio
punto di vista, Girolamo sta solo mettendo insieme quello che
sapeva del Giuramento con il passo delle 'Epidemie’ che
forma la base delle idee di Galeno che ho discusso un
momento fa. Girolamo stava immaginando una situazione
passata, non descrivendo la realtd del suo tempo. L'altro
passo @ ancora pill eloquente: San Gregorio di Nazianzo affer-
ma che suo fratello Cesario era di cosi elevata moralita come
medico e cosi buon cristiano che “non aveva bisogno di
Ippocrate che gli facesse prestare il Giuramento®. Gli storici

hanno dibattuto a lungo su che cosa precisamente implicas- |
sero le parole di Gregorio, ma ancora non sono chiari due :

punti: Cesario non prestd il giuramento e, dato che Gregorio
tace su un argomento cosi delicato, certo non dovette affron-
tare nessuna imposizione e giurare. In altri termini, se il
Giuramento era adottato da alcuni studenti di medicina, lo
era in base a una scelta privata e personale. Gregorio comun-

&

Fig. 2 - Un papiro del Gruramento ol lppocrate scritto in Egite imfarma &l 275 a.C.
POy 2547),

i Que non era uno sciocco; e se il Giuramento & mai stato comu-
i nemente adoftato, allora & proprio I'Alessandria del quarto

secolo, dove Cesario studid medicina, che rappresenta il pil
probabile luogo, la pid probabile epoca e di fatto anche la
motivazione. Alessandria d'Egitto fu per secoli il pid grande
centro di medicina del mondo. Come disse un contempora-
neo, fu il fondamento della salute per tutti gli uomini. | suoi
insegnanti professavano la medicina di Ippocrate cosi come
fu spiegata e interpretata da Galeno; vivevano e respiravano
Ippocrate, quello che Temkin ha chiamato la religione di
Ippocrate, E' propric nell'Alessandria del quarto - quinto

: secolo che troviamo la pilt vigorosa opposizione pagana al
¢ Cristianesimo, che incluse spesso dei massacri e perfino delit-
© 1i. Possiamo bene immaginare degli studenti di medicina non
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cristiani e i loro professori che procedono insieme sotto la
protezione di Asclepio ed estremizzano il loro paganesimo per
reazione alle persecuzioni che subivano da parte dei cristiani.
Che bisogno abbiamo della moralita cristiana, poteva dire un
Gregorio pagano, se noi abbiamo il Giuramento di Ippocrate? ¢

Si pud essere tentati da questa ipotesi; ma non si dovrebbe
perdere di vista il punto essenziale. Prestare il giuramento era

comungue un‘opzione, una scelta forse adottata da una
minoranza in un certo luogo e in un determinato periodo.
Anche se abbiamo prove che il Giuramento era largamente
conosciuto e ammirato, non fu mai imposto per legge o per
consuetudine, né nella Grecia pagana e a Roma, né tantome-

no nel mondo musulmano, o nell'Europa medievale. Perfino
quando le autorita esigevano che i medici fossero in qualche :
modo qualificati, non invocarono né imposero mai il :

Giuramento di Ippocrate.

Piuttosto, se troviamo davvero una qualche forma di giura-

mento o di ‘affidavit’ etico, la troviamo in una dichiarazione

pili ristretta e - per cosi dire - pid professionale, Era una forma |
di descrizione del lavoro, in cui il candidato giurava di man- £

tenere alto il buon nome e le tradizioni del suo College,

dell'Universitd, o di un'altra istituzione. Vi si prometteva :
obbedienza all'autorita competente, che fosse un re, un |
vescovo, o un’amministrazione comunale; spesso era descrit- |

to in dettaglio cid che ci si aspettava dal futuro medico o chi-
rurgo, che cosa questi poteva prescrivere, dove poteva prati-
care la professione, quando e come poteva visitare il malato,
perfino a volte I'ammontare delle parcelle. Mentre ci poteva-
no essere echi del Giuramento di Ippocrate nel linguaggio e
nello spirito generale, questi Giuramenti ‘professionali’ erano

formulati tanto per il benessere delle istituzioni che per quel- :
lo del paziente. Il Giuramento prescritto dagli statuti del :
London College di Medicina nel 1555 impegna i suoi membri :

a persequire legalmente tutti gli empirici e i ciarlatani, a non
prescrivere farmaci costosissimi per conquistare il favore dei
farmacisti e a leggere entro un anno i primi cinque libri del

trattato di Galeno “Sui semplici” e i primi otto libri di quello : ° £ s ;
“sull‘utilits delle Pﬂﬂvi". Dal 1-64?; il Eﬂndidatﬂ giuraua sem- E viene formulata. Tutto cid rende estremamente difficile deli-
plicemente di obbedire agli statuti, che includevano un ama- |
bile paragrafo sulla *conversazione morale”, con la sua proi- :

bizione di sminuire I'opinione di un collega attraverso l'e- |

spressione del viso, un gesto, o un silenzio sospettoso.

Quando fu, dungue, la prima volta che il Giuramento di :
Ippocrate fu effettivamente adottato in un’Universita o inun
College di Medicina? Questa & una domanda tutt'ora senza :
risposta; qualcuno potrebbe dire che & impossibile risponde- :
re, perché |'adozione del Giuramento potrebbe essersi svilup- ¢
pata in via informale per iniziativa individuale e le fonti rara- :
mente ci permettono di spingere lo sguardo nella dimensione :
privata e informale dell'esistenza di uno studente di medici-
na. Che il Giuramento di Ippocrate sia adottato al giomo ;
d'ogai in alcune Universita & chiaro; & difficile tuttavia deter-

minare quando & cominciata questa consuetudine. Certe
affermazioni in fonti secondarie si sono spesso rivelate infon-
date o basate su fraintendimenti e le prove aneddotiche sono
spesso soggette ad errori. A volte - e specialmente ora - non
# nemmeno chiaro quale particolare forma del Giuramento

neare la storia del modo in cui & stato prestato il Giuramento
di Ippocrate.

La prima prova di un certo rilievo che io posso trovare pro-
viene dagli statuti di fondazione della facolta di Medicina di
Wittemberg in Germania, nel 1508; il "Giuramento del medi-
co”, composto dal Rettore e dal primo professore di medici-
na, Martin Pollich von Mellerstadt, incorpora alcune frasi del
Giuramento di Ippocrate. Una procedura simile caratterizza
anche il Giuramento del Medico dell'Universita di Basilea cosi
come & formulato nei nuovi statuti del 1570. Il laureato in
medicina formula un Giuramento in nome di "Dio uno e trino,
padre di Igea e Panacea”, una mirabile commistione di cri-
stianita e classicita che continud ad essere giurato in questa
forma fino al 1868. Secondo lo stesso tipo di stile discordan-
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te, i capitoli di questo giuramento combinano le pit ampie e

altisonanti raccomandazioni morali del giuramento di :

Ippocrate con i ringraziamenti ai cittadini di Basilea.

Piti o meno nello stesso periodo, all'Universita di Friburgo

qualcuno copit sulla copertina del Libro degli Statuti una tra-
duzione latina del Giuramento di Ippocrate; se poi il
Giuramento fosse effettivamente fatto prestare & ancora in
dubbio (qualche eco delle parole del giuramento si pus ritro-
vare anche negli Statuti di Giessen del 1607).

Solo due Universita vanno oltre. Dal 1558 il Preside della
Facolta di Medicina di Heidelberg doveva prestare il
Giuramenta di Ippocrate entro un mese dal momento in cui

assumeva la carica e promettere pubblicamente di rispetta- :

re le sue norme fino alla fine del suo incarico. Da notare che
& il Preside, non gli studenti o i laureati, a dover prestare il
giuramento, e che i suoi obblighi verso di esso scadono alla
fine dell'anno, Solo all'Universita di lena nel 1591 - alcuni
hanno suggerito nel 1558 - gli Statuti citano il giuramento
come qualcosa da osservare in misura piti ampia. Prima di

essere ammessi alla laurea, i laureandi dovevano impe- :

I
e
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i gnarsi a fare nel corso della pratica professionale “tutto
i quello che Ippocrate esige nel suo Giuramento e nel suo

trattato Su/ medico”, una procedura che continuerd per
almeno altri due secoli. Ma perché il sedicesimo secolo, e
perché la Germania? La risposta & semplice. La riscoperta
della cultura classica nel Rinascimento induceva molti a
pensare che il medico ideale del loro tempo dovesse essere
I'erede di Ippocrate, tanto nelle parole che nelle azioni. E
queste Universita tedesche erano davvero all'avanguardia
nella rinascita della medicina. | loro professori, che si erano
formati in ltalia, insegnavano le verita di Galeno e
Ippocrate e portavano il nuovo sapere a nord delle Alpi.
Percio, che cosa poteva essere pil naturale che associare la
fedelta all'etica di Ippocrate con la lealta tradizionale al
proprio stato e alla propria Universita e mostrare nello stes-
so tempo di essere davvero al passo con gli ultimi sviluppi

della medicina?

I GIURAMENTO DI IPPOCRATE

lo giuro su Apollo medico e Asclepio e Igea e Panacea e tutti
gli dei e le dee prendendoli a miei testimoni che porterd a
compimento secondo il mio potere ed il mio giudizio questo
ﬂi‘ur_amenm e questo impegno scndﬂ:g d.;;:‘tenm m-'u;r; che mi
insegnato quest'arte alla pari dei miei genitori e dj avere
con lui comunanza di vita e nelle sue necessits di fargli
del mio; e che la stirpe sua giudicherc alla pari di fratelli in
linea maschile e che insegnerd lora quest'arte nel caso che
vogliane istruirvisi senza onorario ed Ji seritto, e dei
precetti e lezioni e di tutto i resto dellfstruzione df fame
parte ai figli miei e a quelli di chi mi ha insegnato e agli stu-
denti che si sono impegnati per scritto ed hanno giurato
secondo I'uso medico, ma a nessun altro,
Fard uso delle misure dietetiche per il giovamento dei pazien-
ti secondo il mio potere ed il mio giudizio e mi asterrd da
nocumento e da ingiustizia. £ non dard neppure un farmaco
mortale a nessuno per quanto richiesto né proporrd mai un
tal consiglio; ed ugualmente neppure dard ad una donna un
pessario abortivo, Ma pura e pia conserverd la mia vita e la
mia arte. E non procederd ad incisioni neppure su chi ha il
mal della pietra, ma lascerd questo intervento agli aperatori,
In quante case fo entri mai, vi giungerd per il giovamento dei
pazienti tenendomi fuori da ogni i:gusﬁah volontaria e da
ogni altro guasto, particolarmente da atti sessuali sulle per-
sone sia di donne che di vomini, sia fiberi che schiawi,
Quef che o nel corso della cura o anche a prescindere dalla
cura o veda o senta della vita degli uomini, che non bisogna
i nessun caso andar fuorf a raccontare, lo tacerd ritenendo
che in tali cose si sia tenuti al segreto.
Portando dunque a compimento questo giuramento e non
f;ﬂmfandaia mi sia dagf.? di avere if frutto a}'.r.fl'a e defl'arte,
050 presso tutti glf uomini per sempre nel tempo, ma tra-
sgredendolo e spergiurande, il contrario di cio.

oar
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Ma cosa troviamo nei Paesi fuori della Germania? Nel

di Filadelfia, dichiaré che il Giuramento prescritto da
Ippocrate ai suoi discepoli era stato adottato comunemen-
te nelle Universita e nelle Scuole di Medicina, Il suo
College, invece, che era uno spirito libero nell'ambito delle
istituzioni, non aveva bisogno di simili giuramenti; e prefe-
riva legare i suoi laureati solo con i vincoli dell'onore e della
gratitudine. |l problema & stabilire se davvero Morgan

1771, ma quasi tutti erano del tipo tradizionale di ‘lealta’,
che vincolava tutti i laureati ad obbedire allo statuto e ai

loro capi. Era questo il caso di Leiden e di Edimburgo - :

nonastante le contrarie affermazioni moderne - ed altrettan-
to di Montpellier. Dal 1750 in poi anche in Germania si svi-
lupparono giuramenti pil specificamente medici, che combi-
navano insieme la lealta allo stato e all'universita con affer-

m::"iggl dﬂ;gﬁgﬂi’:ﬂ c.:ratterelenm, drllguatl;du;tciltéiche "t'f : richieste di restaurazione della moralita ippocratica non rap-
dovrebbe fare o pensare. | grandi mutamenti di carat- ;o acantang niente di nuovo. | medici hanno modificato per
tere politico, religioso e sociale nel diciannovesimo secolo !

spazzarono via molti dei vecchi giuramenti di lealta e nello
stesso tempo permisero ai medici di formulare dichiarazio-
ni nelle quali una moralitd specificamente medica - si
potrebbe dire ippacratica - acquistd un ruolo melto pid
importante di prima. Cosi, nel periodo immediatamente
successivo alla Rivoluzione Francese, dal luglio 1804, chi si
laureava in medicina a Montpellier doveva stare in piedi
davanti a un busto di Ippocrate, donato appositamente dal
governo francese g, dopo aver recitato il Giuramento di
Ippocrate in latino, doveva promettere nel nome di Dio di
essere fedele alle leggi dell'uomo e dell’onore nellesercizio
della professione medica,

Questo &, per quello che so, il primo esempio di giuramen-
to effettivamente prestato in un'Universita. L'esempio di
Montpellier, sebbene senza la minacciosa presenza di
Ippocrate, fu sequito pil tardi a Parigi e, in un periodo pil
recente, a Strasburgo. In nessun luogo il richiamo alla
moralita nell'esercizio della medicina fu pil stridente che
negli Stati Uniti; qui, negli anni Quaranta, Cinquanta e
Sessanta dell'Ottocento la preoccupazione di imporre codi-

ci di etica medica e in particolare il Giuramento di Ippocrate :

era molto diffusa tra i medici, non ultimo perché il divieto

operava clandestinamente,

Dal 1880, in agni caso, questa prima ondata di Giuramento
diffuso comincid a scemare. Ci si lamentava che ai giovani
non era pil familiare il suo messaggio dove era ancora pre-
stato, come alla Mc Gill University in Canada o al 5t
Thomas Hospital a Londra; era visto sempre pil come un
anacronismo, il segno di un'istituzione vincolata alla tradi-
zione in un'eta di progresso. Non fu mai adottato nelle

t Universita pil recenti, tanto in Gran Bretagna che nel con-
1771, John Morgan, un laureato di Edimburgo, parlando :
della conferma del primo dottorato di medicina al College :

tinente e, dove continud, fu adottato in forma pii leggera.
Si chiedevano delle modifiche, un Giuramento di Ippocrate
per il nuovo secolo la cui immagine non andasse piu contro
gli interessi della professione medica. John Round, del
Battersea General Hospital a Londra, sostenendo la neces-
sitd di sostituirlo, ne rilevd una sfortunata conseguenza,
per cui la polizia di Londra pagava un chirurgo veterinario
dieci scellini e sei penny per un animale ferito ma solo tre

i scellini e sei penny un dottore in medicina per una persona
aveva ragione, Certo c'era una quantita di Giuramenti nel :

ferita e affermd: "Il motivo put essere solo questo, che il
chirurgo veterinario & considerato un uomo che si guada-
gna da vivere, mentre il medico si pensa che esista per il
bene pubblica”. Si potrebbe dire che la moralita ippocrati-
ca pud danneggiare seriamente il vostro benessere econo-
mico.

Quello che ho fin qui mostrato & che i giuramenti medici e le

secoli il Giuramento, come lo ritenevano opportuno, oppure si
sono lamentati che le sue raccomandazioni, per buone che
fossero state, non si adattavano pid alla medicina e alla vita
moderna. Anche questa conclusione & pero fuorviante perche
non considera in che misura questo ritomo ad Ippocrate, ai

i giuramenti, alle dichiarazioni e alle proclamazioni solenni
i delle convinzioni etiche dei medici sia soprattutto un fenome-
¢ no della seconda meta del ventesimo secalo. | dati raccolti per

gli Stati Uniti e il Canada colpiscono particolarmente |'atten-
zione, a questo proposito. Nel 1928 venti scuole mediche -
nessuna in Canada - usavano il Giuramento di Ippocrate o
una sua versione, quattordici al momento della laurea, una
per la solenne cerimonia finale; una lo riservava solo ai suoi
migliori studenti; un'altra, con un certo ottimismo, lo faceva
leggere ad alta voce durante una cena. Dal 1965, erano ses-
santanove scuole mediche su novantasette che avevano un
giuramento. Dodici anni dopo, il numero era salito a 108 su
128, e dal 1989 ad almeno 119, 60 delle quali affermavano di
far prestare una qualche variante del Giuramento di
Ippocrate, La stessa tendenza si nota anche nelle scuole
mediche britanniche e nel continente, dove i riferimenti alla
moralita impliciti nel Giuramento compaiono nuovamente

‘ : dagli anni ‘60 in poi.
di procurare |'aborto distingueva I'autentico medico da chi | perché questa esigenza di Giuramenti e dichiarazioni e di un

¢ ritorno ad Ippocrate? In parte, & il riflesso di una societa che

sta diventando pid formale. Trent'anni fa, quando ero un
Preside di College, i giovani chiedevano I'abolizione di spet-
tacoli elitari come le cerimonie di laurea; adesso, mi si dice
che corrono in massa a vederli. Questo potrebbe essere un
fattore banale, ma non irrilevante. In secondo luogo, molti dei
dilemmi morali ai quali oggi si suppone che il Giuramento di
Ippocrate possa offrire soluzioni, nel passato non erano per
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nulla un dilemma. Il sostrato etico della societi Cristiana,
Ebraica o Musulmana escludeva I'aborto, I'omicidio medico e

pili laica, dove c'® una gamma crescente di possibili scelte | Questo & il commento di uno storico, non di un medico, il quale

tanto nella condotta personale che nella terapia medica, e
dove | problemi che deve affrontare un medico sembrano
molto pil complessi, il Giuramento e dichiarazioni simili

acquista in autorita e in stabilita ideale proprio in ragione
della sua antichita, Inoltre, annunciano solennemente un

formali della legge e degli statuti,

spirito o praticano altre forme di cura. I Giuramento di
Ippocrate distinse | medici da quelli che usavano il bisturi; | primi
giuramenti modemi di Universita o College difesero i diritti dei
loro membri a praticare la professione, contro chirurghi, empiri-
sti, ciarlatani, e simili. Se poi, tra un centinaio d'anni, gli storici
assoceranno il recente revival dell'interesse per il Giuramento di
Ippocrate al boom delle cure alternative di ogni tipo, molte delle
quali insegnate e realizzate fuori da strutture mediche, & un pen-
siero su cui vale la pena di soffermarsi.

Infine, i giuramenti vincolano. Non solo vincolano colui che

giura ai suoi doveri, ma lo vincolano a tutti quelli che fanno
parte dello stesso gruppo. Nei giuramenti accademici il rispetto

per I'istituzione & spesso legato al rispetto per il paziente, inun :

modo che enfatizza che il benessere dell'uno e la buona reputa-
zione dell'altra sono uniti insieme. Poiché la medicina diventa
sempre pill specialistica, sempre pit frammentata e diversifica-
ta nei suoi approcci, queste dichiarazioni di principio servono a
costruire dei ponti tra le varie discipline e ad enfatizzare |'unita

della medicina sottolineando I'unita dei suoi valori fondamenta- | :
. Questi non hanno alcuna funzione legale, sono frequente- | S1@ Conferenza: un giuramento non & una cosa da prendere alla

mente astorici, e spesso legati a un grande nome, sia esso di un
individuo o di un'istituzione. Sono diventati un simbolo, meta- o

: storiche. lo provo molta pil comprensione per quel gruppo di
: studenti di medicina di Londra che di recente ha deciso di pre-
I'eutanasia, |'adulterio, perfino la calunnia e il pettegolezzo; e
la societa imponeva doveri di carita e di cortesia, addirittura |
di santita. Il Giuramento rafforzava al massimo grado un :
sostrato morale. Invece, in una societd occidentale sempre :

stare un proprio giuramento, basato sulla loro concezione di cio
che un medico dovrebbe fare, che non per quelli che continua-
no a far appello al Giuramento di Ippocrate e alla moralita ippo-
cratica per giustificare le loro preocccupazioni modemne,

i eanche consapevole che spesso, nel corso dei secoli, la risposta
. del grande pubblico al Giuramento ippocratico e ad altri giura-
i menti simili & stata negativa. Quei giuramenti sono stati visti
offrono un surrogato dei valori religiosi, un sostituto che |

come un invito alla cospirazione dei medic per gli omicidi, o

i come un segno di una specie di sindacalismo da ‘closed-shop’,
; i dove si elimina ogni competizione e solo gli aderenti a un sin-
orientamento della buona volonta, che va al di 1a dei contesti :

dacato entrano nell'azienda, un dettar legge dei medici a tutti

i quelli che si occupano della cura dei malati, e un serrare i ran-

In terzo luogo, ' I'intera questione della professionalizazione, : 9hi contro il mondo estemo, specialmente davanti ai reclami dei

di cib che significa essere un medico. Qui un giuramento pren- : Pazienti. Un autore, altrimenti comprensivo verso i medici, ha
de due aspetti, uno esclusivo, uno inclusivo. Esclude dal diritto i SCitto che "Ippocrate fece prestare un giuramento ai medici per

di proclamarsi autentici medici coloro che non aderiscono al suo | imbrogliare il resto del genere umano”,

Inoltre, forse senza ragione, il pubblico ha insistito - e continua
ad insistere - sul fatto che un medico dovrebbe essere cansape-
vole dei valori morali ed agire in conformita ad essi. | candidati
per incarici pubblici in Grecia, a Roma e nell'ltalia Medievale
erano scelti tanto per la loro moralita che per la loro abilita, e il
dilemma se preferire un medico onesto ma di capacita limitate
a uno piil abile ma con meno scrupoli morali risale lontano.

i Tuttavia, anche oggi, quando sono stati cosi spesso ignorati nel
i nome della politica e, in modo ancora pil insidioso, della scien-
i za, i principi di Ippocrate sulla priorita del benessere del pazien-

sovrastorico e come tali sono immuni da critiche sul terreno del-

I'accuratezza storica o dell'effettiva importanza. Cosi pud anche

contare poco che il Giuramento di Ippocrate sia stato costante- | € 1 5Uoi valori, piuttosto che i crescenti fraintendimenti e la fra-
mente modificato fin dalla sua creazione e che sia stato rara- | Seologia non pil adatta, possano essere utili ed ispirare.j suoi

mente giurato - lasciando da parte quanto sia stato rispettato - ; discendenti professionali nel ventunesima secala,

prima del diciannovesimo secolo. L'obiezione secondo la quale :
le affermazioni in favore del suo uso proiettano indietro nel lon-
tano passato una situazione che @ in larga misura di questo :
secolo, se non proprio degli ultimi trent'anni, non dovrebbe :
preoccupare quelli che vogliono formulare un giuramento per il :
nostro tempo, ma solo quelli che vogliono giustificarlo su basi

-~ _E'

i te e sull'impulso del medico alla cura offrono un orientamento

etico che fa eco alle apettative della societa. La riflessione stori-
ca suggerisce che le dichiarazioni mediche di moralita hanno
avuto maggior successo quando sono stati coinvolti anche i pro-
fani accanto ai medici, lo stato e il paziente insieme a chi eser-
cita la professione del medico, Qualungue sia il risultato del
dibattito modemo e del vari appelli ai precedenti storici o ai
valori etici, sia che si preferisca Ippocrate rivisto, modernizzato,
mutilato o tradotto, una cosa credo sia chiara per voi dopo que-

leggera:

L'autore del venerabile Giuramento di Ippocrate mise una delle
pietre miliari per lo sviluppo dell'stica medica; ma & necessaria
una sua riformulazione sostanziale se si vuole che il suo spirito
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L'insegnamento dell'inglese scientifico
nel Corso di Laurea per Infermiere

be stato semplice e con pochi ostacoli. Mi proposi di sequire un
libro di testo che mi avrebbe offerto sicurezza nella didatticama

spprattutto un kit di lezioni pronto per I'uso. Ben presto mi
accorsi che i miei studenti avevano bisogno di ben altro.

Mon potevo ricadere in quella teoria dell'insegnamento troppo

ristrettiva che applica “dall'alto” un metodo didattico rigido ; !ndicazioni metodologiche

fondato su un'illusione di unita che enfatizza solo alcuni aspet-
ti della didattica a scapito di altri. Mi accorsi che gli studenti
avevano bisogno di sentirsi al centro del processo di apprendi-
mento come soggetti attivi e responsabili ed io dovevo appog-
giare guidare i loro sforzi. || mio compito sarebbe stato quello di
facilitare il processo di comunicazione attraverso la loro respon-
sabilita e non con un unico metado (che non esiste e che pro-
babilmente & fuorviante cercare).

L'aspetto da valorizzare maggiormente nell'insegnamento del-
I'inglese era quindi |'approccio, che doveva essere umanistico-
affettivo, ciok quell'approccio “altemativo™ che pone lo studen-
te in una sua centralita. Chi si accinge ad apprendere una lin-
gua straniera & visto come una personalita in evoluzione che
affronta un compito complesso. Ho cercato di agevolare il pro-
cesso che tale compito richiede, considerando lo studente nella

sua interezza e cercando di rendere motivante |'acquisizione del :
nuovo, stimolando la fiducia nelle capacitd personali, ma i

soprattutto cercando di liberarlo dai condizionamenti.

Mi sono impegnata a creare un'atmosfera non competitiva,
rilassata, libera da condizionamenti di immagine. Con la consa-
pevolezza che le lingue non si insegnano ma che si possono
creare le condizioni perché I'apprendimento abbia luogo, ho
assunto il ruolo di facifitator cioé di una guida che traccia un iti-
nerario efficace e sicuro.

Per ottenere tali risultati & stato fondamentale ricorrere al prin-
cipio di "cooperazione”: l'insegnante sa alcune cose (esperto
linguistico), I'allievo ne sa altre (esperto scientifico) quindi pos-
sono/debbono collaborare alla definizione del corpus di conte-
nuti linguistici. In termini operativi questa considerazione ha
portato ad un' Unita Didattica presentata in maniera diversa
rispetto a quella di lingua comune.

L'interazione tra le mie specifiche conoscenze e quelle dell’ allie- | rispondenza con le attese cioé con quanto I'apprendente ritiene

vo ha prodotto |a costruzione della microlingua, cio# la risultan- £ dj dover affrontare nel corso del processo di apprendimento, sia

te delle componenti dei due partecipanti all'atto didattico: gli { in termini di giudizi (e pregiudizi) che in termini di difficolta e di

studenti e l'insegnante.

senza troppa noia all’apprendimento della lingua inglese.

EvisageTTa FacioL
Docente di lingua inglese
Universita degli Studi dif Ancona

. Obiettivo
i |'obiettivo principale & la comprensione della lingua straniera

come strumenta della comunicazione tenuto conto che si vive in

TR P— o i un'epoca in cui le relazioni con altri paesi si rivelano indispen-
g;;e;:dmg EL?:{w;;ct:ri;up?r m:;l!nn?erfeg:;ﬁ Ef?f'.ﬂf,ﬂmwf;ﬁ;;f : sabili.Lo studio della lingua inglese dovrebbe giungere a risulta-

ti precisi e concreti sul piano dell'uso linguistico. Tali risultati
sono misurabili in base all'effettivo possesso,da parte degli stu-
denti,di abilita produttive soprattutto per quanto riguarda la lin-
gua orale.

L'insegnante attraverso |'uso costante della lingua inglese avra
cura di sviluppare le abilita fondamentali:saper capire ascoltan-
do,saper parlare, saper leggere (e saper scrivere). Le abilita
saranno sviluppate in base alle attivita linguistiche pil appro-
priate agli studenti di questo settore (infermieristica).
L'insegnante procedera da contesti globalmente significativi e
dara la massima importanza alle abilita audio-orali intese come
esposizione orale di fatti, esperienze e idee, come esse si attua-
no nella conversazione.

Le tecniche e procedure di insegnamento consentiranno di usare
la lingua inglese in situazione di comunicazione ad esempio:

a) stabilire rapporti interpersonali sostenendo una conversazio-
ne adeguata al contesto (richiesta di informazioni riguardanti i
dati anagrafici e lo stato di salute, fornire informazioni di natu-
ra tecnica, interpretare le richieste dei pazienti, trasmissione
delle consegne);

b) descrivere processi e situazioni cliniche con chiarezza (aspet-
ti post-operatori, compilazione di cartelle infermieristiche,
descrizioni di interventi, parti del corpo, malattie pid comuni);
¢) orientamento nelle pubblicazioni in lingua inglese relative al
settore medico-infermieristico, poiché |'unico veicolo di appren-
dimento e/o aggiornamento della lingua inglese awverra attra-
verso una qualche forma di lettura,

Lo sviluppo delle funzioni comunicative della lingua attraverso
tali attivita dovra costituire il fulcro dell'insegnamento al fine di
avviare gli studenti all'uso corrente dell'inglese.

Analisi fattori di stimolo

La motivazione & uno dei principali fattori che influenzano il

i successo nell'apprendimento percio l'insegnante dovra valoriz-
i zare questo aspetto durante il corso. Ci dovra essere inoltre cor-

i successo. La mancata corrispondenza con le attese pud provo-
La risultante di questa mia esperienza quadriennale confluisce ;
in un progetto di Inglese scientifico per il Corso di Laurea per §
Infermiere che non pretende di dire qualcosa di nuovo ma piut-
tosto quello di fornire un mezzo per awvicinarsi senza faticae !

care il fallimento del processo di apprendimento. Il rapporto con
l'insegnante & naturalmente decisivo ed &, accanto alla motiva-
zione, il fattore pil importante per 'apprendimento di una lin-
gua straniera. |l docente deve guidare il cammino ispirando ['in-

i fterazione tra i suoi componenti.
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Caratteri del programma

privilegiano testi estratti da libri e giomali, registrazioni di con-
versazioni,resoconti piuttosto che frasi inventate. La progressio-
ne degli argomenti (funzioni linguistiche e strutture grammati-
cali) avra una scansione ciclica. L'apprendente & chiamato sin
dall’ inizio ad interagire con i suoi colleghi; interpretazioni di
ruolo, drammatizzazioni, attivita di coppia e di gruppo divengo-
no strumenti dell'organizzazione didattica.

Analisi dell'interazione tra studente ed insegnante

tiva, cioé accettare, prevedere e incoraggiare |'azione ed il com-

i composizione; decidera se far usare il dizionario e/o la gramma-

La lingua oggetto d'insegnamento & il pit possibile autentica; si ; tica; non dovra cadere nella tentazione di correggere o valuta-

re lo scritto perché cib inibisce lo studente nella successiva pro-
duzione scritta. La correzione pud avvenire con I'aiuto di un

i compagno o in una fase successiva dallo studente stesso.
i b. Project work (insegnare la lingua tramite interazioni in lingua
i con il mondo reale svalte in gran parte all'esterno dell’aula:

intervistando turisti, rivolgendosi ad ambasciate, ad agenzie di
viaggi, prendendo contatti con il Central Council for Nursing di

E Londra per richiesta di informazioni).
i 7. Strategic interaction

L'insegnamento awviene all'intemo di contesti chiamati "sce-

Il *parlato” dell'insegnante dovr avere un'influenza non diret- | neggiature” che prevedono la presenza di due o pid persone.

i Viene riproposto in aula la complessita dello scambio comuni-

portamento dello studente. L'insegnante chiarira e sviluppera le
idee degli studenti, porra domande per stimolare le risposte per-

sonali degli studenti, adottera un atteggiamento di tolleranza
nei confronti dell'errore. Nelle produzioni libere orali (e scritte) e
nei rofe-plays dovremo porre attenzione alla coerenza ed alla
fluenza del loro discorso, alla loro capacita di far passare la
comunicazione, di interagire in modo partecipativo con gli inter-
locutori, di negoziare gli argomenti (strategic interaction),

Programmazione didattica

1. Ascolto autentico

Vedi “extensive listening - live radio” e “television program-
s

2. Lettura autentica

Leggere in lingua straniera come nella nostra lingua madre svi-
luppando strategie di lettura diverse a seconda dello scopo per
cui si legge ed assumere una modalita di lettura veloce.
L'insegnante da istruzioni su come leggere (bastera farlo le
prime volte, in seguito gli studenti sapranno cosa fare) leggere
velocemente il testo senza intermuzione; non tenere il segno
della riga; non leggere parola per parola; leggere senza preten-

dere di capire tutto (cogliere blocchi di significato); non tradur- © eyt yith comprehension tasks (ascoltare una registrazione e

re; non cercare sul dizionario ogni parola nuova (sforzarsi di rispondere a domande di comprensione)

fare deduzioni).
3. Lettura analitica

Il testo & sfruttato per un‘attivita d'analisi su una forma (gram- © qttenute completano un diagramma, una mappa o un progetto)

maticale o lessicale) su cui vogliamo far riflettere i nostri stu- : e - ;
: : ; g : extensive listening (testi lunghi e ascolto autonomo)
verrh Wper esempro Sulls lisenes s present perkoct e sinple i reading fiction onto tape (lo studente ascolta la registrazione di

past) fino a condurli alla formulazione della regola
4, Produzioni fibere orali

proporra gli argomenti,
5. Produzioni libere scritte

cativo cosi come avviene nella realta. | due personaggi si tro-
vano ognuno all'insaputa dell’altro a cercare di far prevalere le
proprie opposte esigenze. Gli studenti lavoreranno in gruppo
scambiandosi le reciproche conoscenze che hanno della lingua
inglese. Didatticamente questo tipo di lezione & pil efficace
rispetto alla tradizionale lezione tenuta dall'alto che non sempre
tiene conto delle reali esigenze degli studenti,

8. Self access (auto-apprendimento con materiale multimediale)

: 9. Corso propedeutico per principianti assoluti

Competenze linguistiche privilegiate
e attivita connesse
LisTENING
intensive listening (testi brevi)
listening close text (vengono cancellate alcune parole nella tra-
scrizione di un testo/dialogo registrato e lo studente dopo aver
ascoltato completa gli spazi vuoti)
scrambed pictures (riordinare un numero di immagini secondo
la sequenza ascoltata)

¢ picture matching (lo studente collega le immagini con la descri-
i zione che ha ascoltato)

. information transfer (gli studenti ascoltano un dialogo,un
¢ annuncio o una serie di Istruzioni e poi usando le informazioni

: un racconto letto ad alta voce)

L'insegnante trovera argomenti interessanti e decidera se dare |
o ricevere (attraverso il brainstorming) idee dagli studenti perla :

1

= : s ) ; - recorded radio and television programmes (ascolto di estratti da
Si chiedera agli studenti di parlare per un lasso di tempo di 15 © " ; e -
minuti circa di loro stessi di episodi realmente accaduti, della programmi televisivi che 1 BAC vende per-uso-eduucativo)

loro famiglia, dei loro gusti e delle loro opinioni. L'insegnante | /1Ve fadio and television programmes (ascolto di notizie dal vivo

. -telegiornali, notizie meteo- su BBC world service)

SPEAKING

guided dfalogue (le battute del dialogo sono in discorso indiret-
to e lo studente le ristruttura in forma diretta)
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strategic interaction (sceneggiature in cui i personaggi si trova-
no ognuno allinsaputa dell'altro a cercare di far prevalere le
proprie opposte esigenze)

i cucina, poltrona, balcone, ecc..; inserire parole in catene d'a-
: zione -per esempio I'azione First Aid-Pronto Soccorso- viene
i suddivisa in diverse fasi: lay the person, raised the in jured part,

tion gap, ciot in ogni esercizio lo studente o il gruppo ha l'infor-
mazione che |'altro studente/gruppo non ha, e solo la comuni- £
: E difficile dire se esiste un rapporto tra I'acquisizione di nuovi
describing task (lo studente descrive oralmente un pacchetto di |
immagini simili tra di loro, oppure lo studente A descrive un” :
immagine allo studente B senza fargliela vedere. Lo studente B
disegnera I'immagine cosi come A gliel'ha descritta facendogli :

cazione orale pud colmare il vuoto).

domande se necessario.)

L'insieme di queste attivita condurranno il discente alla costru-
zione dell'abilita globale del parlare.

GRAMMAR
Tempi presenti
Tempi passati
Tempi futuri
La struttura della frase e della domanda in inglese
Verbi modali
Verbi
Articoli, nomi,pronomi,ecc.
Aggettivi e avverbi
Preposizioni
Forma passiva
Infinito e forma in-ing
Periodo ipotetica
Discorso indiretto
Costruzione delle parale e delle frasi

Questa sezione pone I'accento sulla grammatica,il lessico ed il ! .
i Raggiungere il livello intermedio

parlato sociale e da allo studente I'opportunita di analizzare la
lingua senza essere impegnati in atti comunicativi; molti studen-
ti considerano la grammatica il vero apprendimento di una lin-
gua; negli adulti questo & in parte dovuto all'esperienza scolasti-
ca dove |'apprendimento della grammatica pud aver ricevuto
molta importanza rispetto ad attivita di scambio comunicativo.

VocaBuLARY
using dictionary {trovare sinonimi, omonimi e antonimi; attivita
che richiedono la sestituzione di quelle parole troppo semplici e
troppo usate con parole pil insolite e pil sofisticate)
text-based vocabulary work (questa tecnica usa un testo come
base per le attivita lessicali. || vantaggio del text-based vocabu-
lary work & che il lessico sconosciuto & contestualizzato)
topic-based vocabulary work (apprendere il nuovo lessico asso-
ciato con un particolare argomento)

idiomatic language (idioms, phrasalverb) (attivita per apprende- Fin qui il progetto parzialmente sperimentato nell'ultimo trien-

re e praticare gli idiomi, verbi frasali e proverbi)

: Sezione biblioteca

information gap task (attivita basate sul principio dell'informa- - loosen tight clothing, clean the bleeding part, apply a sterile

dressing, cover it, reassure the patient, keep him warm, take
him to hospital),

vocaboli @ una migliore abilita nel comunicare. E certamente
vero che gli studenti pil ascoltano, leggono e usano il nuovo les-
sico pill apprendono parole e se le ricordano.

Sevr-access (autoapprendimento)

Libri graduati (letture semplificate per diversi livelli)

Giornali (quotidiani)

Riviste scientifiche (Scientific American, Nature, Amer J Nursing)
Dizionari

i Grammatiche
i Enciclopedia medica in inglese (non specialistica)

Periodici inglesi (Newsweek)

i Sezione multimediale

| Video (English for you)

CD-ROM (English Express, English Works)
(& una buona idea installare due cuffie in una wideo station
affinché pili studenti possano usufruime ed inoltre cid incorag-

. gia cooperazione e comunicazione tra gli studenti)

ANALISH DELLE COMPETENZE

Test d'ingresso (suddivisione degli studenti in due livelli)

Missione

Competenza della lingua inglese nel Nursing

OBieTTIvI
Dare agli studenti un training attivo nella comunicazione con
pazienti anglofobi(lingua veicolare inglese)

Abilita Livello
speaking buona
listening buaono
reading buono
writing sufficiente

Varumazione anaLe (3° anno)

i Prova certificativa con idoneita (scritto e orale)

LE ]

¢ nio; modificato alla luce delle esperienze acquisite ed integrato
word association (apprendere nuove parole formando connes- |
sioni mentali tra vocabali; si parte da un vocabolo base -ad
esempio casa- e si sollecitano varie associazione -ad esempio :

con nuovi interventi potra costituire un programma efficace di
apprendimento della lingua inglese per gli studenti delle profes-
sioni sanitarie,
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IL CORE CURRICULUM DEGLI STUDI MEDICI

Il suo significato, e qualche suggerimento sui modi per costruirlo e per applicarlo
Luciano Vettore - Presidente della Societa Italiana di Pedagogia Medica

Le promesse tradite

Con la definizione del decreto d'area per |a laurea specialistica in Medicina
& Chirurgia & probabilmente giunto & compimento quel lungo processa, ini-
ziato in italia da quasi quattro lustri, e finalizzato a delineare | principi e i

ben tre ordinamenti degli studi medic (le modifiche in sequenza della “fami-
gerata” Tabella XVIII), nessuno dei quali & stato tuttavia applicato in moda
soddisfacente nelle nostre Facalt per |a resistenza - talora subdola, tal'altra
stoperta - del corpo accademico a rendere operativi | principi delle riforme:
andando al noccole del problema, nella scelta del contenuti formativ 1
difesa delle prerogative disciplinari e quindi delle “potestd” dei singoli
docenti ha avuto ﬁm costantemente la meglia sul fine, ciod sulla qualita
di formazione del futuro medico; cosi gll obiettiv educativi - ciod | contenu-

ti dell'apprendimento - non hanno mal sostituite pienamente | programmi
i ra titolarita disciplinare e corso di insegnamento: I'appartenenza di ogni

d'insagnamento (per lo pill identificati con gli indici def testi efo con gli argo-
menti di lezione), programmi sceiti tenendo conto principalmente delle pre-
ferenze dei docenti pil che delle necessita di formazione dei futuri medici: |
corsl integrati sona rimasti una finzione, rappresentanda nella migliore delle
ipotesi il "collage™ dei contenuti disciplinari separati, scelti individualmente

i singoli doceriti, spessa tra loro in confiitto per Iacquisizione dei tempi
personali d'insegnamento (la "gquerra delle ore®, ancora qua e 14 combat-

tuta); l'attenzions & stata quasi udusi-u.r;ru I'apprendimento mnemonico
i locazione tempaorale (1l fisico, Il genetista, 'anatamico, il fisieloga, ma anche
fico che diinico; fe metodalogle didattiche hanno mantenuto fa prevalenza

delle nozioni e scarsa per gii aspetti metodologic dell'approccio sia scianti-

dellinsegnamente “ex cathedra® sulle modalita di apprendimento attivo in

piccalo gruppo con approceio tutoriale alla soluzione di problemi; la valuta-
i tempo - che se ne possano giovare al finl formativil; si noti incidentalmente
i che tale flessibilita deqgli apporti didattici rappresenta k “conditio sine qua
sulle nozioni trasmesse a lezione, da ricardare fino all'esame e pol da dimen- |
ticare per far posto alle nozioni dell'esame successivo; owiamente esami di
questo tipo non rappresentana certo strumenti formativi attivi @ partecipati,
nef quali 'errore pii che giustificare la sanzione punitiva diventi di per sé sti- £
i che i limiti dei contenuti da apprendere sono fissatl oogettivaments dal
Infine, accanto a tulti questi *tradimenti® pedagogic, vanno annoverati
almena altri due equivac: |'integrazione mai avvenuta tra insegnamenti bio-
Ingici e insegnamenti dlinici per la persistente frattura tra primo e secondo |
trienno & la riduzione spesso iroppo modesta del numero programmato, sta- i
bilito in base a risorse didattiche spesso caleolate in modo artificioso, pro-
prio per continuare'a garantire un numero elevato ol accessi con I comi-
i nuti pitimpertanti (core); 'importanza dei contenuti va definita eschiusiva-
i mente nel rispetto oggettivo dei bisogni formativ.

zione dell‘apprendimento si & effettuata prevalentements con le modalita
tradizionali dell'esame orale con fini certificativi, & si & per lo pil incentrata

malo all'spprendimento di un metods oltre che di nozioni.

spandente apporto economico nelle casse degli Atenel,
Spes, ultima dea

Tuttavia guesto percarso lungo e accidentato delle riforme non & stato inu- i

tile, se non altro perché ha suscitato nuovi interessi & ha facilitato un certo
grada di maturazione pedagogica; in primo luogo ha cansentito di delinea-
re credibilmente il profilo del lsureato ftaliano in medicina, per lungo tempo
fonte di discussioni tra sordi (medico colto o *a piedi scalzi® 7 medico di
base od ospedaliera?); ara questo profilo & finalmenta ben rappresentato
nella premessa del decreto d'area, che unifica & razionalizza gii obiettivi
didattice-formativi o contenuti nel precedente ordinamento degll studi
medici (I'uftima versione della Tab. XVIlI),

Nel decreto d'area si & fatta chiarezza anche nell'attribuire off ambiti discipli-
nan ad attivita formative con differente valenza: antivitd formative finalizzate

a fornire le conoscenze culturall dif base - ma forse anche le basi del metodo
scientifico - e quindi non finl a se stesse, bensi indispensabili alla comprensin.

ne e all'acquisizione delle competenze professionall; attivith caratterizzanti la

formazione professionale del medico nell'ambito dlinico - diagnostico e tera- © culum*?

peutico - generalistico, specialistico e delle emergenze, ma anche nell'ambito
- prevenlivo, organizzativo e normativo - proprio.della sanitd pubblics; e infi-
ne attivita considerate affini & integrative, ciod non irrinundiabili per fa forma-

| ¢ zione professionalee del medico (e quindi non costitutive del “core curicu-
contenuti essenzialf per [a formazione professionale del medica. 516 tratta-
to di un percorso faticoso e accidentato, che ha vista il varo successive di

lum*}, ma non per questo imilevanti per la sua formazione culturale & umana;
sl potrebbe dire che proprio queste attivita formative con il loro *respiro uma-
nistico” mantengono agh studi universitari le prerogative che li distinguona da
scuole di addestramento profiessionale; proprio queste attivits, preconizzate
nel precedente ordinamento dalle attivith didattiche opzional, evitano fa
“liceizzazione™ degli studi universitari, perché garantiscono agli studenti un
ambito i scalte culturall elettive & consentona ai singoll Atenei di esprimere
nelfo spifite dell'autonomia didattica, le peculiarith formative loro proprie e
formalizzabili anche in “mission” differenziate,

Ancora, con l'introduzione ripetuta in pit ambiti disciplinan del medesimi
settorf scientifico-disciplinari s & definitivamente rotto I'abbraccio mortale

docente a un settore ne identifica la competenza didattics e sdentifica, ma
nen sancisce in alcun mode il suo diritto-dovere a gestire in prima persona
& in totale autonomia un proprio corso d'insegnamento disciplinaments
definita; la competenza personale didattica e scientifica di ogni docente
potra essere utilizzata in moda lbero & funzionale evunque quell‘apports
risulti utile al raggiungimento di obiettivi formativi specifici da parte degli
studenti, indipendentemente dalla denominazione del corso e dalla sua col-

il radidogo, il clinico, Igfentsta e chiungue altro - nel caso se ne ravveda I'u-
tilita - potranna fornire i proprio apporto didattico sia nell’ambito discipl-
nare per ciascuno "tradizionale™, sia in altri ambiti - anche distanti nel

nen” per la realizzazione efficace - anche al di fuorl delle Facolts medicha -
dei numerosissimi corsi di laurea semplice e spedialistica che proprio ora
stanna iniziando, come prescritto dall'ultima riforma dell'Universita;

Infine i decreti d'area hanno sancita al di fuori di ogni ragionevole dubbio

tempo di apprendimento effettivamente dispanibile per gii studenti e misu-
rata dal crediti; insomma non sard pil possibile lasclare alla decisione arbl-
traria i singoli docent] I'ampiezza anche temparale dei contenuti che cia-
scun docente desidera insegnare e che conseguentemente gli- studenti
doviebbero apprendere; infatti; le dimensioni del contenitore na limitano il
contenuto; & indispensabile Introdurre nel contenitore (curriculum) | conte-

Il prezzo della virtd
La storia anche recente or ora ricordata dimostra tuttavia che per otteners
buoni nsultati le buone nome sono necessarie ma non sufficienti; percid
appare indispensabile creare concretamente candizioni operative che facifl-
tino |a realizzazione delle proposts o delle attese,
56, come & stato detto poco fa, | maggior responsabili della mancata appli-
cazione delle norme gia disponibili & dipesa soprattutta dal disimpegno ded
docent, bisogna anche riconoscere che l'operazione di pianificazione ded
programmi didattici in termini di obiettivi formativi con la definizione degll
obiettivi imrinuncizbili costituenti il "core  cumiculum® & un'operazione
ogaettivamente difficile e rischia di diventare un esercizio formale e per cid
stesso sterile se non si accompagna ad altre decision! altrettanto essenziali.
Come primo impagno & importante accordarsi sul significato comune della
terminologia. E allora cosa significa il termine angle-lating di “core curi-
gE il complesso di contenuti essenziali (conoscenze, competanze,
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ahilits & comportamenti) che tutti i nec-laureati debbano avere acquisito in

modo completo e permanente per |'esercizio iniziale della professione, e che ¢

costituiranno e fondamenta della loto formazione permanente; in altri ter-
mini dovra conteners |3 guota di informazion] comuni a tutti | giovani medi-

!

utile per far comprendere - per esempio - quadri fisiopatologici complessi
riscontrabili in numerose altre patologie, Purtroppo, nella realtd delle

i Facolta mediche italiane I'insegnamento degli argomenti “emblematici”
i spesso prevale su quello dei problemi di salute pii frequenti, pid urgenti o

i (di qualsiasi sede), che consentono il raggiungimento degli cbiettivi for-
mativi qualificanti 1a classe (DM 509 e 168) e il superamento dell'Esame di

Stato, rendendo logicamente conseguente che quest'ultimo valuti proprio
I'aequisizione delle competenze previste per |'appunto dal “core”, Infine la
dafinizione chiara di un "core curiculum” nazionale porters in un futuro
sperabilmente prossime &l confronto con | “core” degli altri Paesi
dell'Unione Europea, cos! da facilitate su basi credibili fa libera circolazione

deqli studenti & poi dei medici e il riconascimenta effettivo dei titoli dj stu-

dio in Eurapa, in quanto sara possibile stabilire oggettivamente parti com-
ni dell'insegnamento della medicina nelle diverse sedi ewropes,

Il core curricufum: una sfida stimolante

A questo punto sorge la prima domanda: da dove partire per costruire
un”core curriculum®? L risposta it logica sembra la seguente: dai biso-
ani prevalenti di salute presenti nella popolazione assistita e dal "profilo™
dei professionisti che dovranno rispondere a tali bisogni. Proprio questa
risposta era stata delineata con il metodo di definizione degfi obiettivi edu-
cativi oltre trent'anni or sono nella celeberrima "Guida Pedagogica® di 1.
Guilbert, peraltro restando Pumnppu]mara miorta in gran parte defle nostre
Facoltd; in quasta *Guida™ infattl, glunta proprio qualche mese fa alla sua
terza edizione ftaliana, vengono stabilite in modo chiaro e sequenti tre
tappe per la pianificazione dei programmi didatrici;

- individuare | compiti che la Societa affida alla specifica professione sanita-
ria: oblettivi didatticl generali

- definire | profili professionali particolari: obiettiv didattic intermedy;

- stabilite |e conoscenze e le abiftd iminundiabili, necessarie a quedl‘esarcizio
professionale: abiettii didarticl o educativi specific.

Per obiettivo educativo specifico (OFS) s'intende cio che lo studente deve
diventame capace di realizzare grazie all'apporto del corso; I'OES rappre-
senta guindi uno strumento per definire in mode uniforme e funzionale |
contenuti dell’ zpprendimento e per individuare tra questi quelli imnunciabi-
Ii & quelll acceszari; fa sua definizione chiara prima che vengano pasti in atto
| presidi didattici necessari al suo conseguimento finalizza I'impegno dello
studente nella misura in cul proprio il conseguimento viene successivamen-

gli elementi costitutivi del *core curriculum”?

Nella stessa Guida si legge anche che 'slemento essenziale nella formaliz-
zazione di ogni obiettivo educativo specifico (OFS) consiste nella scelta del
verba che definisce |'2zione da apprendere per sssere in grado pol di realiz-
zarla nel successivo esercizio professionale; azione - sia essa " cognitiva®,

dente in modo diretto o indiretto a bisogni reali di salute), logica, espressa
con chiarezza e precisione, realizzabile, osservabile, di “profondita® definl-
ta misurabile e quindi valutabile; tutto questo collega l'obiettivo da rag-
giungere (cit che lo studente deve diventare capace di realizzare grazie

tanto che st ritiene che un obisttivo comettamente espresso possa coincide-
re con un test di valutazione: lo studente & informato deftagliatamente
attraversn la descrizione dell'obiettivo su cid che deve apprendere e sa che
I'esame consisterd nella dimostrazions della capacits raggiunta secondo le
indicazioni dell’obiettive. Infine sono stati suggeriti anche alcuni criteri per
scegliere gl obiettivi irrinunciabill, almene per quanto Aguarda |ambito ci-
nico; & stato coniato l'acronimo PUIGE per qualificare | problemi di salute
nell‘apprendimento dei guali lo studente dovra concentrare prioritaniamente

sequenti parole, a cui sequenza non & stata scefta casualmente:

P = Prevalenza, U = Urgenza, | = possibilita di un Intervento efficace,
G = Gravita, E = Emblematicits pedagogica

Per “emblematicith pedagogica™ s'intende la caratteristica didattica di un
problema di salute che put essere raro, nion urgente, né grave o non effica-
cemente curabile, ma che rappresenta una situzzione emblematicamente

i riculum” in termind di
i prammi d'insegnamenta ai programmi

aravl, o pli efficacemente curabili, E con ¢ enze educative se possibi-
{e ancora peggiori, | verbi che sono stati pil entemente utilizzati dai
pachi docenti volonterosi che si sono dmentati nella preparazione di OES
sono: “descrivere”, "illustrare”, “spiegare” o analoghi; raramente si trova-
no verbi come “interpretare”, “comelare”, “diagnosticare”, "prescrivere®,
*esequire” o analoghi; e non potrebbe essere altrimenti fino a quanto inse-
gnare significa soprattutto trasmettere contenuti tearici, § vuo| dire
memarizzare quei contenuti & fino a quando nell'esame allo stidente si chie-
de di *raccontare® cio che egli ricorda dei contenuti trasmessi (dalla lezione
efo dal testi) & da |ui memorizzatl,

Ne deriva che cambiare | verbl che esprimono gli OES deve coincidere con il
cambiamento nel modi d'insegnare, d'imparare & di valutare: stimolare e faci-
litare |'apprendimento diventa la funzione essenziale del docente; apprende-

i renan & pil solo ricordare nozioni, ma anche & saprattutto acquisire un meto-
i do perreperire, ampliare e applicare |e conoscenze di volta in volta necessa-

rie a risolvere problemi; apprendere significa inoltre acquisire abilith non solo
cognitive, ma anche gestuali & comportamentall, & ha come fine soprattutto
il divenire professionalmente competenti, cosl da essere capaci di assumers
decisioni appropriate nell'operativitd professionale quotidiana,

La planificazione dei programmi didattic in termini di obiettivi educativi e di
*core cummiculum” rappresenta teoficamente |a strada maestra, ma & un'c-

i perazione oggettivamente difficile e rischia di restare solo formale se manca

la competenza pedagogica dei docenti; in particolare, definire Il *core cur-
uﬁieiﬁvi educativi s:‘grﬁﬁca passare finalmente dai pro-
i apprendimento, e cib vual dire

i effettuare una rivaluzione culturale di portata copemicana perché al centro
i del sistema educativo lo studente va a sostituire il docente.

Tutto city non si realizza certo con un colpo di bacchetia magica e come ogni
cambiamento richiede gradualith e un approccio amichevole, cioé facilmen-
te comprensibile & condivisibile. Se la strada guilbertiana della definizione
deqli OFS si & dimpstrata cost impervia nelle nostre Facoltd, nell'impresa pud
forse risultare di qualche utilitd |l percomere le strade gia battute da altri con

! risultati positivi, pur adattando le scelte locali alle abitudini il radicalmen-
. i te consolidate.
te valutato all'esame. Ma che cosa sona’ gl OES ritenuti irrinunciabili senon £

Una possibile strada alternativa

L'esempio europeo pill accreditato nella realizzazione di un approccio peda-
gogico innovative nella formazione medica viene dall'Clanda; dove & stato
inizialments applicato, gradualmente e continuamente modificato  nel

5t : . . ogni i tempo e poi ampiamente esportato anche in altr contesti. All'interno di que-
"gestuale” o “relazionale” - che deve percid essere pertinente (cioé rispon-  :

sto approceio, che riguarda sia le metodalogie didattiche (apprendimento
ret problemi) che quells valutative (progress tests), Ja definizione analitica e
a formalizzazione dei contenuti dell'apprendimento & stata pubblicata fin

i dal 1994 nella cosi detta “Blueprint”™; successivamente questa proposta &

_ : i stata riprodotta anche al di fuord dell'Olanda nel cosi detti *Euraskills in
all'apporto del corsa) con la valutazione all'esame del suo ragaiungiments,

Medical Education”; nel 2001 |a Facolta medica di Maastricht ha ript:mln
la propria "Bluepint® riveduta e corretta rispetto all'edizione prec B
facendo tesoro dell'ssperienza vissuta sul campo, senza tutiavia stravolgere
I'impianto generale precedente: il camblamento pid significativo riguarda
I'accentuazione dell'attenzione ai problemi clinicl che il medico & chiamato
ad affrontare nel proprio esercizio professionale al di 13 defla laro colloca-
ziane in specific ambiti disciplinari, tanto che |'elenco delle patologie distin-
te per organ| ed apparati & stato spastato in un'appendice; analogaments le

J F mie r i abilita pratiche sono state enumerate in un elenco unitario, senza alcun rife-
i propri sforzi; in questo acronimo le lettere rappresentano le iniziall delle ©  rimento all'ambito disciplinare cul sembrano riferirsi in modo prevalente,

i oosi evitando anche ripetizioni ridondanti,

A'entrambe le versioni della Blueprint olandese riteniama che sia opporiuno
riferirel per rendere comprensibile il percorso che anche nel nostro Paese &
stato coraggiosamente intrapreso dalle Conferenze Permanenti del
Presidenti dei Corsi di Laurea (semplici e specialistiche) per le Profession]
sanitarie, nell‘intento di facilitare l'applicazione razionale, ma anche peda-
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o riconoscere il significato intrinseco del settori scientifico-disciplinari, che
identificano la qualificazione scientifica dei singoli docenti che vi appartengo-
no & non |a delimitazione autarchica del loro ambito individuale dinsegna-
mento in termini disciplinari: perci s & posto cura nel distinguere dagli amb-
1i discipliinari tradizionali i numerosi ambiti culturali cui far afferire | numero-
sissimi obiettivi didatticl del "cora® {ivi denominati “unita didattiche efe-
mentari™: siveda oltrel; e si & considerato possibile - anzi auspicabile - che
ad ogni ambito culturale concomessen - r?n'r nual volta cib fosse ragionevo-
|e - il settori scientifico-disciplinar, cosl da garantire alle attivita d'insegna-
mento & di apprendimenta la riccherza che deriva dallintegrarsi di molteplici
B variegate competenze scientifiche e culturall e di diverse personalita di
docenti; si spera infatti che tale implanto abbatta finalmente gl steccati tra
domini della scienza e della conoscenza spessa antifidosamente separati, con-
sentendo la feconda integrazione delle scienze di base, di quelle pil stretta-
mente biclogiche e di quelle cliniche nella formazione di professionisti capac
di rispondere alle necessita effettive della Sociesa, in quanto pronti & coniu-
gare il metodo scentifico e la conascenza agoiomata delle scoperte @ delle
tecnologie bio-mediche con il metoda e con le applicazioni della dinica.

Il seconde punto qualificante del ";mgenn core” itallano & rappresentato
dalla definizione di alcuni “indicatori” significativi, capaci di descrivere le
caratteristiche salienti ded singoli obisttivi, cioé dei contenuti dell’apprendi-
mento. Questi ultimi vengono presentati in un moda formalmente ditferen-
te dai classici obiettivi educativi specifici di derivazione guilbertiana, cercan-
do cosl di aggirare le difficolts che ne hanno compromesso Futilizzazione
nelle Facolts mediche ftaliane (vedi sopra).

Pertanto | contenuti dell'apprendimento sono stati denominati *Unita didat-
tiche elementari™ (UDE), intendendo con tale termine le singole offerte
didattiche unitarie per contenuto, clascuna equivalente a uno o pit ohiettivi
didattici specific! tra loro complementari e concatenati, Deve risultare asso-
lutamente chiarao che una LIDE non coincide con una lezione tradizionale su
un argomento analogo a quelli che sincontrana usualmente nei programmi
d'insegnamenta; 2l contrario, ogni UDE pud svilupparsi - in strefta coeren-
za con latipololgia del suo contenuto - nelle forme didattiche pil diverse:
seminario, titattica tutoriale a piccoli gruppl, apprendimenta per problemi,
esercitazione, apprendimento sul campao, ecc. (e quindi anche come |ezione},
in funzione soltanto dell'efficacia del processo di apprendimentofinsegna-
merito; inaltre ogni UDE pud coincidere con un possibile argomento/guesito
d'esame e deve essere espressa in modo che sia oggettivamente verificab-
I Il sun apprendimento.

Infine, le caratteristiche di ogni UDE sono rappresentate; come si diceva
pot’anzi, mediante indicatori di qualit; finalizzati a definime analiticamen-
te le modalith di apprendimento {e conseguentemente anche e metodologie
d'insegnamento e di valutazione). Di sequito si riporta I'elenco di tafi indi-
catori caratterizzanti ogni UDE:

1) La conoscanza tearica richiesta per lo specifico contenuto pub essere gene-
rale e consistere nella capacith d'inquadrare I'argomento alilintemno delle
conoscenze complessive (per es, cardiopatie congenite) o approfondita (per
es,, insufficienza coronarica),

2} La compatenza che lo studente deve acquisire pud essere solo mnemoni-
ca (per es., la gram positivita o negativita dei batterf), oppure pud essers
anche applicativa, cioé richiedere |'applicazione della conoscenza alla solu-
zione di problemi {per es., la scelta terapeutica dell‘antibiotico in relazione
all'agente etiologico presunto o dimostrato in un'infezione); nel caso sia
richiesta una competenza applicativa, guesta pub essere solo indiretta, ciog
lo studente deve aver almeno assistito alla soluzione di questo tipo di pro-
blemi {per e, la decisione sull impianto di un pace-maker); oppure diretta,
ciok lo studente deve saper risolvere questi problemi  da solo (per es,,
sospettare un addome acuto o prescrivere i test diagnostic indicati mel
sospetto d'infarto miocardico),

3) L'abilita sottesa a ngni UDE pud essere esclusivaments cognitiva (per es,,
interpretare dati laboratoristici o praporre Ipotest diagnostiche differenziali,
oppure pud richleders abilita operative di natura  gestuale (per es,, delimi-
tare percussoriamente le basi polmonar) o relazionale [spiegare a un
paziente la posologia d una prescrizione terapeutica); sia per le abilits
coanitive (per lo pil metodologiche), sia per quelle operative, pub richieder-

¢ sl chelo studente le abbia solo visto esercitare (per es., l'esecuzione di una

i rabiologica; per quest/ultima
i ni anche a livello intemazionale e pertanto si azzarda in questa sede una
i proposta da sperimentare sul campa,

gastroscopial, o debba averle praticate personaiments almena una
volta sotto la quida di un tutore {per es., la sutura di una ferita superficiale),
o infine sia in grado di praticarle personalmente in modo autonoma & quin-
di abbia acquisito nel loro confranti una confidenza sufficlente per esercitar-
le in modo routinario (per es.. misurare la pressione arteriosa omerale).
Ovviaments, oani grado di profondit richiesta nella realizzazione di questi
obiettiv " praticl” (nonché la corrispondente abilita da dimostrare all'esame)
presuppone | acquisizione anche del gradi precedenti: infatti, non & conce-
pibile che si esequa routinariamente un' azione senza averla esercitata pil
volte personalmente, senza averla vista esercitare e senza conosceme | pre-
suppasti teorici essenziall. 5i noti inoltre come ogni UDE operativa cori:
sponda a un‘azione che lo studente deve dimostrare di saper complere all'e-
same nef limiti previstl per quel contenuto,

4) La defimitazione del contenuto da apprendere e quindi il tipo di cono-
scenza da acquisite pud per alcune UDE limitarsi ai fondamentt o principi
tearic, oppure alle basi sperimentali dei processi; in altri consiste nefl‘inter-
pretazions Iisinpalmﬁka di processi, oppure nella descrizione sistematica
delle conoscenze; in altr pud ;?Euardare la conoscenza, oppure la pratica di
tecniche: in altri ancora richiede I'effettuazione di processi di diagnosi, di
diagnos! differenziale elo di prognosi; in altri, infine, pud coincidere con fa
solizione di problemi clinici o con I'assunzione di decisioni diagnostiche,
terapeutiche, ecc,

Eil core dei contenuti biologici

Come gli esempl appena riportati testimoniano chiaramente, |3 scefta e la
caratterizazions delle UDE & refativamente semplice per I'apprendimento
dei contenuti di natura clinica, ma @ richiesta anche per | cantenut di natu-
azione sona pitttosto carentl le indicazio-

pa
Gran parte deqli chiettivi degli ambiti disciplinari *biologici™ - ciok attinen-
ti alle attivith formative di base, cos| come sono definite nei decreti d'area -
sono di natura cognitiva e riquardano: a) l'apprendimento di- conpscenze
indispensabifli, o almena wtill, per la comprensione del fondamenti sdentifici
o tecnologicl delle attivits professionali; b) I'acquisiziane del metodo scienti-
fico, delle sue regole e del rigore logico che queste inducono: presupposti

i formativi altrettanto indispensabili all'esercizio clinico; < 1a capacita di repe-
i rire, di comprendgre & interpretare e quindi di applicare con intelligenza e
i con rigare scientifico le nuove conoscenze che le scienze di base continuana
: & produrre con la ricerca & che sempre pil rapidamente trovano applicazio-

ne concreta nell'attivita professionale del medico.

Queste precisazioni conferiscono all'apprendimento delle scienze di base
finalita contemporaneamente formative sul plano del metedo e informative
st guello delle nozioni; tuttavia le nozioni offerte vanno acruratamente pre-
servate dalla ridondanza, se non altro per ragioni di tempo e d'i o
mentale: cib significa che si debbono scegliere le nozioni fondamental; il
continuo crescere delle conoscenze non pud diventare nel breve periodo
oogetto integrale di apprendimento, mentre pub essere utiimente usato -

i coprattutto con riferimento alle acquisizioni pll significative - come una
i palestra per addestrare sia all'apprendimento del metodo scientifico, sia alla
i valutazione critica delle nuove conoscenze via via disponibili, In tale proces-

50 si deve anche mettere nel conto che molte nozioni sarvono come stru-
ment| preliminan di comprensione delle nozioni e dei fenomeni che s
apprenderanno successivamente; quindi sono in una certa parte destinate
ad andare perdute dalla memoria o sorpassate da conoscenze suCcessive.
Cit non esime dall'impegno. nellinsegnarle & nell‘apprenderle, e tuttavia
richiede che ne siano definiti preventivaments e oculatamente le dimensko-
i, 1l grade di approfondimento e Iimpegno temporale, commisurandoli al
tempo effettivamente disponibile per gli studenti e misurato dai crediti for-
meativi attribuiti alle attivith formative di base dal decreto d'area.

Date queste premasse, la definizione degli obiettivi *biologic® dovrebbe

¢ sequire sinergicamente due percorsi-tra loro complementari:
i &) il primo percorso - primo anche nel tempo di conseguimento degli obietti-
i vi - quello che deve individuare | contenuti *biclogic™ essenziali, da pro-
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porre all‘inizio del percorse cusriculare; tali contenuti potrebbero paragonar- @ gici di prevalenza, urgenza, possibilita di intervento efficace, gravita, impat-

si a una sorta di “glossario” del fenomeni e delle realta biologiche, ind
sabili per comprendere cib che si dovia apprendere Mcessnlizga]mnle; nm
contro con queste conoscenze lo studente cominca anche a familiarizzare
con il metodo scentifica che be ha prodotte;

b} il seconda percorso si realizza mediante la scoperta dej bisogni di cono-
scenze biclogiche suscitati dall’approceio ai problemi clinic; proprio questi
ultimi richiedono a contestualizzazione di conoscenze di base che debbono
strettamente integrarsi con quelle cliniche, se si intende persequire una solu-
zione dei problami stessi che si fond! sulle evidenze scientifiche.

Per la formulazione degli obiettivi “biologici™ essenziall (primo percorso) &
innanzi tutto necessario - come per gil obiettivi *dinici® stifare in via prefimi-
nare un elenco, non sequendo obbligatoriamente | programmi delle discipling,
bens! le tematiche o gli argomenti essenziali delle conoscenze biologiche; que-
stepmmﬁg?rdaﬂ strutture (malecolar, microscopiche o macroscopiche),
funzioni (celfular, di organi o apparati), fenomeni, processi, ecc., possibdmen-
te privilegiando e relazioni reciproche tra questi elementi; poi, per guidare
I'apprendimento’def contenuto indicato da ciascun obiettivo, si patrebbe - o
meglio, si dovrebbe - indicare di volta i volta il pil appropriato ra | sequenti
possibili gradi di approfondimento, cui comisponde tra parentesi |'esempio di
come si possa valutare il consequimento da parte dello studente dell’ obbiet-
tivo stessol

1} oggetto non rilevante per |a formazione del medico (non & necessaria la
valutazione): 2) conoscers il senso generale dell argomento per averne sen-
tito parlare (test: comprendere il significato generale di una presentazione
dell'argomento fatta da altril; 3) inquadrare schematicamente |'argomento,
indicandone | contenuti fondamentali (test: disegnare uno schema riassunti-
vo o una flow chan); 4) indicarz in modo ondinate ed esauriente le cono-

scenze essenziall relative al tema (test: rispondere a una serie di domande § dedli ii” potrebbe § et !
che valutino le nozioni memarizzate su un argomento, In relazione alla loro “:E - alcune fntegrazioni "verticali® tra insegnamenti di base e insegnia-
importanzal; 5 interpretare § dati che emergono dall’analisi di un processa :

biclotica (test: discutere le caratteristiche di un processo biclogico & ragie-

nare sulle relazioni che possono collegare fenomeni differenti all'interno del
medesimo processo; spesso cib pud richiedere |a corelazione tra conoscen-
ze acquisite da differenti ambiti disciplinasi; per es., comelare le caratteristi-
che di una struttura biologica con e sue funzionl); 6) risolvere problemi atti-
nenti & un ambito biclogico, applicando fe conoscenze teoriche acquisite
(test: soluziong di un problema specifico con la metodologia pid consona al
tipo di problemal).

La necessita di applicare a ogni obiettivo I'indicazions del grado pii appro-
priato di approfondimento verosimilmente costringera gii estensori a una
salutare analisi critica dei contenuti e della laro rilevanza effettiva.

A mio avws0 i un el ideale non covreshbefo ewsere considarat ra o obveiiv essan-
il chatle scipnre of Dase quell propri delle scisnze della natura qual fa fisica fa dhimica ¢
I3 matemarica; apprendimento delie fegor praprie of queste soienze - come de/ resfo dalla
fingua inglese - doviebe avverie a ivell sufficientemente elevl] (ma pirrtroppa cogi cid
nan avviens) nel periodos prewniversitano ficuioly media superoie o corsl integrativ ad essa

sitecessivi]; il ivello df conoscenze acquisite propro fn quest ambiti dowsbbe essere valufa:
to i modo rgoras come crtero dsrimininte pe [ acceiso dl Facold of Medclns. D969 | rizzati dal'apporto didattico di pils settari, anche disciplinarmente distani);
i hanno il solo scopo di facilitare la planificazione temporale delle attivita

Fammissione non Ba PRl Senso INsegaare @
prerequisifo per iscriversi & cosl si possond “liberare* span temporall per lapprendimento

off confentiti piit pertinenti; ¢ non tngile, ma s postuli che. per esempia, conpscenre i

utilizzate - & g
malscolire,

{ sinfeficamente richiamate - neflo stucka della Siochimy-

Infine gqualche considerazione sul secondo " percorso” suggerito per definire £
gli obiettivi “biologici® utili, cioé sul percorso pilotato dalle necessita di i

conoscenza biologica suscitate dai problemi dlinici per una loro soluzione
intelligente. In questo percorso si potrebbe usare strumentaimente il
SEqUenie approcoio progressivo:

a} partire dai problemi prioritari di salute, individuati con criteri epidemiolo- £

:'L "

ta sociale ed esemplarita gogica;
by risalire a ritroso lungo e conoscenze necessarie per comprendere i feno-
menl & per assumere dacision| appropriate.

Si tratta in altre parole di costruire una sorta di “albero dei concetti™, o di
“mappa cognitiva®, che percora il sapere medico utile partendo dagli objet-
tivi formativi qualificanti per le competenze cliniche e risalendo da essi all'in-
dividuazione delle conoscenze binlogiche di base utili o necessarie,

Nella tappa finale di redazione degli obiettivi “biologici®, tappa nella quale
conflulscono i due percorsi, gli obiettivi cosl individuati dovranno essere con-
frontati criticamente tra loro, per renderli compatiblli e per coprire e omis-
stoni ed eliminare I ridondanze; per esempio, un obiettivo scelto con il
primo percorso che si scopra non avere alcun riferimento a oblettivi del
secondo, & probabilmente candidato alla cancellazione, a meno che non se
ne ghustifichl 1a sopravvivenza con mativi molto validi di esemplarita peda-
gogica; d'altra parte un obicttivo motivatamente richiesto da esigenze clini-
che richiederd quasl sempre la considerazione anche del suol presuppost
tearici nei corsi biologic di base. Solo dopo questa operazione di “rifinitu-
ra” si porrd |a necessita di stabilire il momento temporale del corso di studi
{annoisemestre) in cul sard pit opportung che ogni obiettive venga
sto, all' interno di quale corse, da guale docente, con guale metodalogia
didattica e con quale tipo di valutazione,
Nelle Facolts che planificheranna un curriculum interamente articolato sul-
I'apprendimento per problemi - verosimilmente poche in ltalia - si potra
cogliere |'opportunits di effettuare una Integrazione diretta tra obiettivi
*hiolonici™ e *clinici™, s2condo ke relazioni reciproche tra conescenze diffe-
renti che affettiamente si stabiliscono durante [a soluzione di problemi,
Tuttavia, la strategia dei due percorsi sopra descritta per Iindividuazione
ohiettivi “biologici” potrebbe facifitare - anche nelle Facolta tradizio-

menti clinici: un risultato minimale e tuttavia significativa si otterrebbe
medianta la partecipazione di docenti clinkci ad alcune occasioni didattiche
di pertinenza biologica, e viceversa mediante I'estensione della sfera d'in-
fluenza def biologi nel periodo di apprendimento clinico: tutto b patrebbe
da una parte motivare fin dal primi anni gli studenti al loro impeano di stu-
di tearico, avvicinandolo alle ragioni della loro scelta (dioé diventare medi-
cil; dall'altra verrebbero recuperate molte conoscenze di base - altrimentd
incomalete o perdute - proprio nel momento in cui la loro disponibilita & un
requisito di quality per la dacisione dlinica, perché la fonda sulle evidenze
scientifiche, con I'apprezzabile risultato di conferire loro finalmente I'im-
portanza che meritano e di radicarie nella memoria,

Conseguenze e possibili evaluzion del pragetto core italiano
Innanzi tutta le caratteristiche delle UDE consentono d'identificare:
a) gruppi di unith didattiche omogenee tra loro per tema d'interesse (lema
omogened), wili per integrazioni sia orizzontali che verticali dei contenuti
curriculari; b) ambiti culturall in cui pessono confluire pid temi omogenei
{non caincidenti con un unica settore sdentifico-disciplinare, ma anzi valo-

didattiche in funzione delle relazioni esistenti tra i loro contenuti, per aiu-

: tame ['apprendimento).

Inoltre si spera che la definizione analitica delle UDE funga da catalizzatore

di una serie di processi “virtuosi® cosl nassomibili;

» ohbliga i pianificatori del "core curriculum® a prendera in considerazione

: separatamente | differenti tipi di obiettivi, che richiedana tipi di abilita piut-

tosto differenti (cognitive, matorie o comportamentali);

= rende necessario uno sforzo analitic nel quale si produca e si esamini ai-
ticamente un elenco di “contenuti® di differente natura (intellettiva, gestua-
leo psico-relazionale), tutti comungue concorrenti a costruire la competen-
za professionale;

= contemporaneamente richiede che si detida oculatamente quale grado di
capacita sia ragionevole chiedere al neolaureato nel realizzare ciascun obiet-
tivo, con riferimento stringente all'uso effettivo dell‘abilita: comispondente
nell'esarcizio professionale iniziale;
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= s piano didattico indirizza | docenti nella scelta pit appropriata delle
metodologie sia didattiche che valutative ed ha ricadute importanti proprio
sul modo di valutare il conseguimento di ciascun obiettivo, ma anche sul
modo di apprenderlo e d'insegnarlo, mentre presenta |'ulteriore merito di
rendere esplicite in anticipo allo studente le “regole del gioco™ |
Maturalmente, affinché queste conseguenze positive non resting al puro
stato intenzionale & indispensabile che il “core curriculum® venga utilizza-
to come lo strumenta fondamentale dalla pianificazione didattica in tutte e
Facolta mediche italiane, pure nel pieno rispetto defla loro autonomia fon-
data sulle risorse umane, scientifiche e culturali peculiari a dascuna,
Cit significa che ciascun Cdl, selezionate o modificate le UDE nel modo che
riterra pilt congeniale alla propria “mission”, dovrd - in coerenza conle pro-
prie scelte - decidere:
= |z modalita pilt appropriate di apprendimento che la singola UDE richiede
td‘rdaﬂi:lca impartita; studio indipendente; didattica autogestita in piccolo
gruppo
= || tipo di attivita didattiche pii adatte all'apprendimento dei contenuti
dalla differenti UDE: lezione ex cathedra o seminario, attivita a picceli grup-
pi, attivita tutoriale, esercitazione, dimostrazione, ecc.;
= |3 quantita e la qualita delle risorse umane e strutturali necessarie;
= il numero di studenti ai quali pud garantire - proprio grazie a tall risorse -
una formazione adeguata;
» |a confluenza delle UDE nei corsi d'insegnamento, la distribuzione equili-
Erata di questi ultimi nei semestri & |'attribuzione dei compiti didatticl ai
Dcenti;
* |a modalita piu appropriata di verifica dell'apprendimento previsto per
ognl UDE: esame orale, scritto, pratico, misto, con simulazione, ecc., e le
caratteristiche della prova di valutazione (certificativa, autovalutazions for-
mativa, idoneits, solo registrazione della frequenza).

cesso formative complessivo, per facilitare 1a gerarchizzazione del contenu-

contenuti didattici {obiettivi o UDE), escludendo o eliminando inesorabil-
mente quelil formativamente meno rilevant,

Complementare a tale processo sard la determinazione del tempo necessa-
rio necessario allo students per conseguime un apprendimento soddisfacen-
te e duraturo, ciog il calcolo del craditi didattic da attribuire a ciascuna UDE,
comprensivo dei tempi - differenti per ogni tipalogia di UDE - da dedicare
all’ attivita di insegnamento e all'apprendimento individuale (studio auto-
nomo) e di gruppo. Tutto cib richiede che sia ben chiaro il significato del cre-
dito formativo, che nelle nostre Facolta viene ancora erroneamente confuso
con le ore assegnate alla didattica dei singoli docenti,

5 ricorda pertanto - fino al rischio di essere nodosi - che il credito misusa il
tempo totale speso dallo studente per apprendere una porzione dafinita di
contenuti & non I'importanza dealla discipling, né tanto meno quella del
Docente; mediaments 1 credito comi e & 25 ore di apprendimento dello
studente, comunque realizzato. || calcolo dei crediti diviene indispensabile
per distribuire in modo equilibrato nel tempo dello studente le attivit3 didat-
tiche; i contenuti che eccedono dal tempo effetfivamente disponibile (60
crediti all'anna, pari a 1500 ore, ciok mediamente a circa 7 ore complessive
al gioma per 5 giomi alla settimana per 10 mesi all’anno) dovranno venire
fatalmente esclusi dal "core cumiculum® ed essere eventualmente messi in
competizione con altri contenuti di analogo "livello® sotto forma di obienti-
¥l opzionali, cioé lasciati alla libera scelta degli studenti nel contesto delle
attivita didattiche elettive, che pur;godana di una quota riservata di tempea,
sempre misurata da un'aliquota dedicata di crediti,

A cit faranno seguito;

1) L'accorpamento delle UDE omogenee in corsi e la somma dei loro crediti
cosl da consentire il calcolo del tempa medio speso dagli studenti per
apprendere i contenuti del corso necessari a superarme ['ecame; in tale otti-
ta le UDE corrispondona al programma d'esame fondato sugli obiettivi del-
Fapprendimento; 2) I'attribuzione dei compiti didattici ai docenti in refazio-
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ne alka foro compatenza @ disponibilits; 3) la distribuzione armonica e fun-
nionale del corsi nei semestrd, In relazione alla natura dei contenuti @ all’e-
quilibrio dei tempd; 4) I' integrazione orizzontale e verticale del corsi in per-
corsi razienall, secondo le scelte pedagogiche di cascun CdL. 5) I'armoniz-
zazione dell'apprendimento in un progetto pedagogico di educazione pro-
fessionale @ umana "globale®, alla quale concome con un ruolo sostanzia-
le I'apporto delle “scienze umane”,

Se sono rose fioriranno, ma non ¢'é rosa senza spine |

Credo che sia oggettivamente difficile dubitare del valore pedagogico di
tutto il processo sopra descritto per |a preparazione, I'applicazione e 'ag-
giormamenta. del “core curriculum”, valore che derva essenzialmente dal
riconoscimentn in esso della plena centralit dello studente e della funzione
docente come servizio per garantire come beni primari I'ﬁmpﬁ&tma ela
facilitazione dell’” apprendimento e quindi la formazione dei discenti,
Sarebbe ingenuo non attenderd |'insorgere di ulterion difficolta e la persi-
stenza di resistenze, purtroppo in gran parte imputabili all‘incrollabile con-
vinzione di molti docenti dell'importanza prioritaria del proprio insegna-
mento efo alla strumentalizzazione del proprio impegno didattico, dilatato
sumettiziamente per sosteners attribuzione di nuavl nioli al proprio ambi-
1o disciplinare. Ci sembra anche illusorio che tali resistenze vengano spon-
tansamente vinte, fino a quando la pianificazione sara lasciata alla libera
espressione degli appetiti e delle richieste autoreferenziali dei singoli docen-
ti, individualmente legittime ma purtroppo non sempre moderate dal fine
comune dell'eccellenza didattica, che si pud realizzare soltanto nell’armonia
dell'organizazions integrata.

Anche in altre occasioni, peraltro rimaste “vox clamantis in desertn” @
stato ito un rimedio dimostratosi efficace in tutt | Paesi in cui si & rea-

i lizzata un'effettiva innovazione degli studi medid: mi riferisco all'attribuzio-

Un elemento essenziale alla costruzione di un vero “core curriculum”® sara | e del compiti di pianificazione non a commissioni didattiche con fini esclu-
peraltro anche la definizione oggerttiva della rilevanza di ogni UDE nel pro- Q1P i docent, b a umpucion tecticosimiiche f progranivic
ti tﬁrﬁg‘tﬁci in tempi didattici prestabiliti che sono “a fortiori® non dilatabili; | Ziene didattico-peda

uanda le dimensioni t I del i jculare (lempo studente) | S L E alianh ; :
i esurite, “a fortion rasiI aﬁ"ﬁﬂﬁﬂﬁﬁmﬂmﬁe di nuuv:; i sioni costituite in buona parte da _professionisti esperti In processi dell'ap-

sivamente negoziall, e percid rappresentative degli interessi individuali o di

ica, peraltro previste anche dalla proposta naziona-
le di regoiamento didattico per le Facolta di Medicina; si tratta di commis-

endimento (pedagogisn, psicologi, esperti della comunicazione, epistemo-
gi, ecc., non tutt obbligatoriamente docenti universitari della Facaltd); nel
confronti di queste commissioni di Facolta i docenti di contenuto dellz sin-

i oole discipline dovrebbero esercitare il ruolo irrinunciabile di referenti esper-

tiedi consulenti, ma non di decisori autonomi, Ovviamente affinché il siste-
ma funzieni & indispansabile che a tali commissioni sia riconosciuta lauto-
rita effettiva per programmare, decidere e attribuire poi al singoli docenti,
pur sempre con il loro consenso esplicito, | compit didattic individuali, defi-
niti can precisione nel contenuti, nei tempi e nelle metodologle,

Condiziene prefiminare necessana, anche se non sufficiente, & ‘accettazio-
ne del progetto da parte della magoloranza del corpo accademico; non & un
abiettivo facile’ da- raggiungere, che richiede chiarezza nells proposte,
pazienza nel renderle esplicite, alfabetizzazione pedagodgica e capacita pres-
sante d'iniziativa da parte dei responsabil] accademici; se non sara suffi-
cientemente efficace |a capacita “interna® di convincimento, lo saranno
forse maggioemente le discriminazioni cul la comunita intemazionale sotto-
pora il prodotio delle nostre istituzioni formative e I'esempio dei risultati
oftenuti negli altri Paesi europei; I'extrema ratio’ sara rappresentata dal
ricambio bialogico del nostro corpo docente, in gran parte vicina se non gia
appartenente alla terza eta,

Nella fase di avvio del processo di riforma le Conferenze permanenti del
Presidenti di CdL stanno generosamente offrendo alle Facoltd alcune linee
generall comuni d'indirizzo programmatico; twitavia, ogni Facolts deve
imparare a pianificare in modo autenomo il proprio impegna formeativo in
relazione alla propria “mission” e alla peculiarita delle proprie risorse, per-
ché |'acquisizione di nuove risorse nel futura dipenderd quasi certaments
anche dalla valutazione di qualita dell'offerta formativa, misurata compara-
tivamente in base alla qualita def laureati delle varie sedi {per esempio attra-
ttiva & “centralizzata”
dell'Esame di Stato), e cid comportera |a compatizione tra Facolta per |'ec-
cellenza didattica.
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| FacoLtA e TERRITORIO

Da. Fuwvio BorromEl

Medico di Medicina Generale
Presidente Qrding def Medlic Chirwghi
o Orfontodatn defla Provincia of Ancona

I Corse af Lezioni of Clinica Medica i @ concluse con due incantri che if Dort,

Presidente dell'Ordine, ha avuto con g Studenti del W anno del Corso di
Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia,

Come ha sottolineato il Prof. Danieli nel preseniare if tema e If refatore, I'in-
contro ha avuto come obiettive quello of Wustrare ail futuri Medici realta e
progpertive defla Medicing Generale nel territorio ma ha, nello stesse tempo,
date P'avwio ad una collabarazione didattica tra [z Facoltd e | Medid di
Medicina Generale, per realizzare, anche attraverso e espertenze formative,
una piik efficace integrazione tra Facolta e Teritorio.

1 - L'attivita professionale del Medico
di Medicina Generale (MMG)

L'attivita professionale del MMG & regolamentata dall’accor-
do collettivo nazionale per la Medicina Generale (MG) (DPR
270/2000) e da un accordo integrativo regionale.

Questi accordi tutelano non solo i legittimi interessi economi-
ci delle categorie rappresentate, ma anche i valori della pro-
fessione.

Il ruolo del MMG si esplica in

Attivita ambulatariale

Assistenza domiciliare (ADP ADI)

Assistenza residenziale (Case di riposo,RSA, Country Hospital,
Hospice)

Il MMG deve attuare una attivita di prevenzione, di diagnosi
e di cura.

Pud attuare una medicina di atfesa oppure una medicina di
iniziativa, Per realizzare al meglio il proprio ruolo il MMG
deve puntare al miglioramento dell'organizzazione del suo
lavoro.

in gruppo sono momenti organizzativi che permettono di otti-
mizzare al meglio le risorse professionali della MG sempre pil
spesso chiamata ad affrontare problemi diversificati.

Obbiettivi da raggiungere per la MG sono: |'appropriatezza
(delle decisioni cliniche-terapeutiche e assistenziali), I'inte-
grazione (con le altre fasi dell'assistenza), la formazione
(miglioramento dell'efficienza professionale).

Quindi un Medico di Famiglia come responsabile complessivo
del cittadino (non ordinatore di spesa, ma ordinatore di inter-
venti e percorsi assistenziali appropriati) in una domanda cor-
rettamente espressa ed una offerta quantitativamente e qua-
litativamente appropriata.

La fiduciarieta nel rapporto con il cittading,il libero accesso
alle sue prestazioni e la continuita assistenziale sono sicura-
mente dei punti di forza che vanno continuamente rivisitati e
arricchiti.

Il contesto professionale in cui si muove il MMG @ caratteriz-
zato dalla tetrade; medico, paziente, malattia, famiglia.
Questo contesto ha subito delle modificazioni nel tempo.

i La malattia
i { ; of Medico di Medicina Generalee i | _ g - =
0 Dol heils <u arpe Vesfe O S o % 1 Esiste una concezione particolaristica intesa come danno

d'organo o d'apparato caratteristica della medicina speciali-
stica e una dimensione antropologica coinvolgente la globa-

i lita della persona di solito approccio del MMG.
: La sempre pill crescente patologia cronica ogai ha determi-

nato una gestione interdisciplinare in cui questi due diversi
approcci alla malattia sono chiamati ad integrarsi recipro-
camente

Si sta sviluppando in ambito della MG il concetto di
Specialista di fiducia.

Il paziente-cittading
Vi & stata una riduzione della asimmetria tra il paziente e il

i medico in uno scenario di ridondanza di informazioni con

i distorsione dei contenuti educativi.

i Concetti come il diritto alla salute, alla autonomia, alla

i autodeterminazione si sono inseriti in questa relazione con
: ovvie modifiche rapportali.

! Si & concretizzato un anegglamenm irrealistico da parte dei

i cittadini nei confronti

: motivato.
La medicina in rete, la medicina in associazione, la medicina :
i |l medico

delle possibilita della
medicina e dei medici
ed inoltre si sta mani-
festando un compor-
tamento professiona-
le che tende a com-
piacere il paziente e
cid non & sicuramente
educativo se non é

Il Medico

di Medicina
Generale

nella societa in
trasformazione

L'attenzione alla persona si riduce sempre piii a favore del-

¢ |'attenzione alla malattia (cid che dobbiamo contrastare)

Il MMG deve continuare ad affermare un approccio olisti-
to e osteggiare una medicina difensiva che compromette-
rebbe la comunicazione e |'empatia.

La famiglia

Si @ passati da una famiglia a pil componenti ad una con
pochi e cid crea anche delle problematiche assistenziali

i soprattutto per i malati cronici e disabili.

i Punti critici tra MMG e specialistica

i Un ricorso acritico da parte del MMG al consulente od
i inversione del percorso, le liste di attesa, una non cono-
i scenza condivisa delle note CUF e una non sufficiente dif-
i ferenziazione tra Curante e Specialista, rappresentano
i situazioni da rimodulare nell'interesse della salute del cit-
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Punti di incontro da sviluppare

Sono i percorsi integrati di cura tra territorio @ ospedale per le
patologie croniche di maggiore rilevanza, I' autonomia gestio-
nale e 'attribuzione certa di risorse al distretto con ruolo rico-
nosciuto del coordinamento distrettuale, | potenziamento del-
I'assistenza domiciliare in un vero e proprio sistema integrato
di cure che si poggia sul medico della persona.

Inoltre migliorare |'assetto organizzativo dello studio (come
accennavo all'inizio), con una gestione dedicata a patologie cro-
niche (a fronte di una deburocratizzazione) con un personale di
studio,con una medicina in rete ed in gruppo e una comunica-
zione telematica con le realta specialistiche ospedaliere ed uni-
versitarie rappresentano opportunita di rilievo per I'affermazio-
ne di un ruolo sempre pil consalidato.

Altro momento importante per la MG & la realizzazione della
raccolta dati e la sua elaborazione per comprendere da una
parte |'operato e valutarlo e dall'altra per programmare una
progettualita che sia aderente alla realta operativa.

2 - La Ricerca in Medicina Generale

L'analisi dei dati come stimolo per la crescita culturale del
Medico e come momento formativo.

| dati in MG nascono e si estrinsecano nella loro natura ,
gia come semplificazione di un momento complesso della
attivita professionale.

Dato dal latino datum: dare, offrire, & una informazione
utilizzata come base per |'analisi e per trarre delle conclu-
sioni,

In MG & espressione di un processo professionale tipico e
peculiare.

| dati possono dare informazioni di carattere generale elo
particolare:

- dati sulla popolazione
- dati di attivita

- dati sulle prescrizioni
- dati di spesa

- dati clinici ecc,

La diffusione del mezzo informatico con un programma che
presenta alcune specifiche adatte alla MG, ha permesso ai
MMG di raccogliere dati.

La raccolta del dato deve essere trasformata in gestione di
informazioni attraverso |'aggregazione e |'elaborazione del
dato grezzo secondo sistemi e procedure logiche.

Il MMG deve essere in grado di raccogliere una grande
mole di dati e suddividerli per aree problematiche ed evi-
denziarne quelli essenziali.

I MMG che non registra i dati non & in grado di controlla-
re adeguatamente la qualita dei suoi atti professionali, &

¢ inconsapevole del proprio operato e non pud attuare una
¢ verifica di qualita.
i Sulla base di questi presupposti una cartella medica orien-

tata per problemi (CMOP) & la pil idonea.

| dati sono importanti in quanto inseriti in un sistema infor-
matico possono essere elaborati, ma affinché diano rispo-
ste scientificamente valide devono essere attendibili.

Inoltre I'informazione che ne ricaviamo deve essere inter-
pretabile ed utilizzabile e per fare cid questa deve essere
sintetizzata in indicatori,

Gli indicatori devono strutturarsi in modo da evidenziare
eventuali punti critici del sistema e del suo funzionamento

i mettendo cosiin atto i correttivi necessari,
i Questi rappresentano un supporto alle decisioni.

i Quindi i dati attendibili ed interpretabili della nostra pro-
! fessione rappresentano elementi per la riflessione e la cre-
i stita culturale del MMG.

i Cosl comprendiamo meglio chi siamo e che cosa facciamo.

i Un punto di partenza ineludibile & come deve realizzarsi la
i registrazione dei dati e la loro codifica (es: ICD9).

La codifica pud riguardare dati che permettono di formula-
i reuna diagnosi (ipertensione, diabete) ed in questo caso si
i comprende come da una situazione puramente osservazio-

i nale e di registrazione si passi ad una codifica diagnostica,

che impegna il MMG ad una valutazione corretta e condivi-
sa con altri medici affinché una eventuale ricerca su questi

i settori possa risultare attendibile.
. Lo scopo degli studi di affidabilita & di verificare la comple-

tezza e |'accuratezza dei dati relativi sia all'interno del
database dello stesso medico, sia tra differenti medici.
Questo iter di valutazione dell’'operato del MMG impone
allo stesso una metodologia di raccolta analoga a quella di
altri potenziali ricercatori,

Agli studi di validita invece competono la valutazione della
rappresentativita del campione esaminato.

i L'analisi dei dati permette al MMG di riflettere sulla fre-

quenza degli eventi e le variabili ad essi connessi (indici
epidemiologici: casi incidenti e tassi).

i Questi dati rappresentano una base informativa anche per
i il singolo medico che voglia meglio gestire il proprio ambu-
i latorio {medicina di iniziativa, dedicata, nuova organizza-
i zione ecc).

: L'analisi def nostri dati & quindi anche I'analisi del nostro
i metodo di lavoro e la riflessione su questi ¢l permette di
i crescere professionalmente oltre che formarci alla ricerca.
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Una ricerca, quella della Medicina Generale, non come
mero esercizio speculativo, ma intrinseca alla realta e quo-
tidianita professionale.

3. Qualita in Medicina Generale

Oggi si & concordi nel sottolineare come |'attenzione alla qua-
lita dei servizi costituisca |'elemento determinante nel riordi-
na dei sistemi sanitari.

Solo attraverso una gestione di qualita si pud dare infatti
completa soddisfazione al cliente/paziente/cittadino, al medi-
co e allo stesso tempo contenere i costi.

La Total Quality in General Practice nasce da una serie di
esperienze maturate in Gran Bretagna, dove & presente una
realta pil complessa con forme avanzate di assistenza sani-
taria territoriale.

Anche se la realta della MG in Italia & pili povera dal punto di
vista organizzativa-strutturale, | nuovi scenari presenti efo
potenziali come:

- l'incentivazione alla attivita di gruppo e di associazione

- i tentativi di lavoro in cooperative

- |2 aperture verso ipotesi di gestione di budget in MG

- la medicina di iniziativa.

spingono | MMG italiani al cambiamento.

La relazione medico-paziente, la formazione permanente
il rapportofinterazione con lo specialista, rappresentanc pas-
saggi essenziali per |'estrinsecarsi della Qualita in MG.

La relazione medico-paziente

La terapia non si svolge né nel paziente, né nel medico, ma
tra loro due insieme, registrando cosi I'interdipendenza o l'in-
terazione tra i due.

Il farmaco pil usato in medicina & il medico stesso. Egli deve
costantemente badare ad essere in buono stato , ciog deve
imparare ad adoperare se stesso come il chirurgo il bisturi,

Il rapporta che si stabilisce fra il pz e il medico, caratterizza il
loro incontro, lo definisce e ne influenza lo sviluppo futuro, &
carico di implicazioni emozionali e psicologiche e rappresen-
ta lo si voglia o no uno strumento di lavaro.

Questo rapporto & ancora pill attuale oggi che la medicina
vive alcune contraddizioni.

Da una parte gli indiscussi progressi diagnostici e terapeutici,

{ dall'altra una profonda insoddisfazione da parte dei pazienti
i e un malessere diffuso da parte dei medici.

La crescente specializzazione non ha facilitato |'attenzione
alla dimensione umana della persona che soffre e chiede
aiuto. Con allarme si parla di medicina muta.

i La scienza proclama successi, I'uomo esprime disagi.
i In MG dove questa relazione si amplifica, non pud esserci

qualita se la conoscenza scientifica non si associa con |'ethos
umanitario.

Ed anche per questo che ['iter formativo del MMG deve com-
prendere la formazione alla relazione per un professionista
che ha un vasto campo di intervento.

La persona che vive un malessere efo un dubbio sulla propria
salute si rivolge al proprio medico curante e da lui aspetta
una risposta.

In questa fase cosiddetta non organizzata della malattia, dove
la condizione di disagio & un divenire, qualita significa ascolto e
comprensione (si vive un momento relazionale delicato).

Inizia in questo momento ['iter decisionale in MG e qualita
significa realizzare il compito che hanno le cure primarie;
qualita significa integrare il ruolo e le competenze della MG

¢ con il mondo specialistico nell'interesse del paziente;

: qualitd & anche saper individuare lo specialista di fiducia,
i determinando anche in questo senso una continuita assisten-
i ziale.

¢ Se i comportamenti di queste due figure professionali saran-
¢ no basati sulla correttezza, il rispetto dei ruoli e delle compe-
: tenze, volonta di collaborazione vera, cib si tradurra in effica-
: cia ed efficienza e quindi in una prestazione professionale
i gualitativamente appropriata.

i Inoltre ogni sforzo dovrebbe essere fatto dalla amministrazio-
i ne pubblica per deburocratizzare il lavoro del medico.

i Si deve avere il rispetto del suo tempo, che andra dedicato
¢ alla clinica, al rapporto medico/paziente/cittadino, allo studio
i e allaricerca.
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¢ Ottimizzare le risorse umane-professionali si traduce in mag-

giore qualita In Medicina,
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MEeMORIA ED ATTUALITA DELLA MEDICINA

Lezione tenuta presso la Facolta di Medicina il 3 ottobre 2001 per il
ciclo df conferenze Memoria ed attualita della Medicina, introduttive
alle professioni sanitarie, per gli Studenti del primo anno dei Corsi df
Laurea e di Diploma

All'inizioc del terzo millennio,
Gastroenterologia come disciplina autonoma sembra owvia,
ma |' acquisizione di questa autonomia & relativamente recen-

la considerazione della

te e praticamente inesistente fino a circa 30 anni fa. La |
Gastroenterologia negli anni ‘70 era infatti inserita nei reparti di

Medicina Interna, ma il progresso delle acquisizioni cliniche,

tecnologiche e, soprattutto, fisiopatologiche, hanno parta- :
to alla naturale separazione di questa scienza da quello che !
era un corpo dottrinale troppo vasto. In Italia, il merito di :
aver contemporaneamente concepito e considerato la :
Gastroenterologia come disciplina a sé stante pud essere |
attribuito ad alcune scuole, come quella di Bologna (diret- :
ta dal Prof. Labo), di Modena (diretta dal Prof. Coppo), ma :

soprattutto di Ancona, per merito del Prof. Francesco |y, o farmaci. Dopo la pubblicazione della Carta di Ancona

Orlandi. Propria in Ancona, ad esempio, & stato istituito il ;
primo reparto 0spe- | nrqqraccivamente scesa dal 7.7% a meno dello 0.1% della

daliero italiano nel | ¢o05 farmaceutica totale italiana.

giugno 1368 con : p, quegli anni, l'importanza della Gastroenterclogia si &

una delibera opera- i3 i affermata, tanto in Ancona che in campo nazionale.

E"a del Consiglio di + qyeta affermazione @ stata anche favorita dall’ importan-
MMInIStrazione : .5 clinica delle malattie gastroenterologiche, che rappre-

dell'Ospedale Civile sentano la quinta causa di morte in Italia (Tab. 1).

Divici bb ¢ Inoltre le malattie gastroenterologiche hanno rappresenta-
La Divisione ebbe | 14 noqli annj ‘90, fa seconda diagnosi di dimissione ospe-
cii o _ una dotazione di 60 ¢ daliera coinvolgendo il 12.5% della popolazione nazionale
letti di degenza, un organico di 5 medici, ed un Laboratorio : (Tab. 2).
: : i A questo si associano anche dati di spesa sanitaria (Tab, 3),
Farmacia. Mentre precedentemente al 1968 esistevano solo : daqcui deriva d,“:r?al{:m';aw[g If,.: stﬁ;al:iture ,;i p:m{Labpn:—

poche sezioni ospedaliere, aggregate alla medicina interna | i \tilizzato nel trattamento dell’ulcera, risulta essere

ed orientate alle malattie digestive ma non istituzionalizza- | |, Jccoluto 1a sostanza con pill alta spesa lorda a carico del

te, l'indipendenza strutturale della disciplina dette ad | ciciarms Sanitario Nazionale.

Ancona un grande vantaggio operativo. Ad Ancona venne

Gastroenterologia
nel terzo millennio

“Umberto 1°",

di Fisiopatologia Digestiva collegato alla Facolta di

per esempio fondata il 23 maggio 1970 I'Associazione §
: Le pietre miliari della Gastroenterologia

Malattie cardiodircalatorie 2406%
Tumaii 153945

apparato gastrointestinale 5521

apparaln respiratorio 343098
Malattie apparato respiratornio 33936
Malattiz apparato gastrointestinale 29816
Traumi 27816
Malattie psichiatriche 17246

Tah. 1 - Cause di morte

Antonio BeNEDETTI

Gastroenterologia
Universitd degli Studi di Ancona

Italiana per lo Studio del
Fegato, che rappresenta
tutt'oggi  la  struttura
nazionale di riferimento
per gli epatologi.

Mello stesso anno, il 1970,
compare un agreement
innovative tra epatologi
italiani ed industria farma-
ceutico per un radicale rin-
novamento della terapia
basato, pubblicato sotto il
nome di "Carta di
Ancona”, ed a questo pro-
posito Ancona viene rico-
nosciuta centro di riferi-
mento nazionale INAM
per le interazioni tra fega-

Figg. 1 - ippocrate.

per esempio, |a quota di mercato degli "epatoprotettori” &

: In questi ultimi trenta anni, come accennato in precedenza,
: il miglioramento delle conoscenze fisiopatologiche e delle
i innovazioni tecnologiche, in particolare quelle endoscopi-
i che, ha permesso dei progressi quasi rivoluzionari nel
: campo della terapia e della diagnostica gastroenterologica
i tradottisi in un enorme sviluppo della Gastroenterologia
¢ come disciplina (Tab. 4).

| MALATTIE ESOFAGEE

i Ora che la classica malattia ulcerosa gastro-duodenale non
: @ piu una patologia chirurgica ed @ efficacemente curabile
i con i nuovi potenti farmaci che inibiscono la secrezione
r gastnca acida, le patologie esofagee rimangono verosimil-
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Malattie cardiocircolatorie
Malattie gastrointestinali
| Traumi
Complicanze della gravidanza
Malattie respiratorie
Tumori
Malattie urologiche
| Sintomatologie non definite
Malattie osteo-muscolan
Malattie neurologiche
Malattie mentall
Malattie endoerinlogiche

k| L] WA | | S| | S

Tah. 2 - Diagnosi di dimissione dagh ospedal italian (%),

mente la sfida pit difficile e complicata per quanto riguar- |

da le prime vie digestive.

Anche in questo caso perd i progressi scientifici e tecnolo-
gici aprono in continuazione nuove strade sempre pil affa-
scinanti, come |' uso endoscopico della tossina botulinica o

MALATTIE DEL PICCOLO E DEL GROSSO INTESTIND
Le malattie del piccolo e grosso intestino hanno da sempre

i attratto I' attenzione dei ricercatori italiani, che rivestono
i posizioni preminenti in ambito internazionale, anche per il
¢ loro andamento clinico spesso drammatico che interessa pre-
i valentemente pazienti in eta pediatrica o i giovani adulti.

i Questo interesse scientifico ha portato anche in questo

di terapie chirurgiche laparoscopiche per il trattamento

dell' acalasia che tanto riduce la qualita della vita dei gio-
vani adulti.

Proprio in questi ultimi mesi sono poi arrivate le prime evi-
denze positive sulla possibilita di trattare il reflusso gastro-
esofageo refrattario alla terapia medica con I' iniezione di
materiale inerte nello sfintere esofageo inferiore, o addirit-
tura con |'apposizionamento di specifiche suture, sempre
per via endoscopica.

PATOLOGIA GASTRG-DUODENALE

Altrettanto rivoluzionaria pud essere definita la scoperta,
nel 1983, del ruolo patogenetico dell’ Helicobacter pylori
nella patologie ulcerosa gastro-duodenale.

Questa scoperta rende quindi onore e merito a lavori clini-
ci datati di circa 30 anni, che ascrivevano agli antibiotici la

possibilita di guarigione dell’ ulcera gastro-duodenale, e |

che ipotizzavano un'ipotesi infettiva mai perd compiuta-
mente dimostrata.

A tutt'oggi invece, la malattia ulcerosa viene definita dall’
Organizzazione Mondiale della Sanita (WHO) come malattia
infettiva e curabile, ed addirittura viene ipotizzata la sua
scomparsa se le linee guida proposte dal WHO per I' eradica-
zione dell’ infezione verranno comrettamente applicate.
Molto importante & anche la caratterizzazione di entita cli-
niche relativamente nuove come la patologia gastro-duo-
denale legata all' uso dei farmaci anti-infiammatori non
steroidei (FANS) e |' enorme mole di lavori ad essa associa-

i hanno fatto prendere coscienza al medico gastroentero- |
logo degli aspetti iatrogenici di questa diffusissima classe |

di agenti terapeutici.

| B
e
L
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i campo al miglioramento delle conoscenze fisiopatologiche

di patologie di interesse comune come la malattia celiaca,
il morbo di Crohn e la rettocolite ulcerosa, con risvolti
impartanti in campo epidemiologico e terapeutico.

A partire dall’ inizio degli anni Novanta, la disponibilita di
test ELISA di facile identificazione per la diagnosi di malat-
tia celiaca (anticorpi anti-gliadina ed anti-endomisio) ha
permesso di cambiare le conoscenze sull' epidemiologia di
questo disordine di tipo autoimmune, ed anche di definire
pill precisamente il variabile ventaglio di manifestazioni cli-
niche di questa patologie. Infatti questa condizione & molto
pid frequente di quanto si riteneva in passato, quando la
celiachia si diagnosticava solo in presenza di sintomi indi-
cativi di una sindrome da malassorbimento globale.

La prevalenza della malattia celiaca nella popolazione sco-
lastica italiana & pari a 1/250 individui, e quindi non pub
essere considerata una malattia rara. In questi dieci anni
tuttavia non abbiamo purtroppo ancora assistito a modifi-
cazioni nella terapia della celiaca, che rimane fondata sulla
dieta priva di glutine, anche se esiste la concreta possibilita
riguardo la produzione di frumento privo di gliadina
mediante tecniche di modificazione genica del prodotto.

Al contrario di quello che avviene nella malattia celiaca, le
malattie infiammatorie croniche intestinali {MICI, morbo di
Crohn e colite ulcerosa) si sono beneficiati di notevoli
miglioramenti nel campo della terapia.

Omeprazalo 24
Amiodipina 24
Enalapril a0
| Nitrogficerina 7
Clantromicina 1.7
Cefonicid 16
Epoietina alfa 15
Amapicilling + Ac. Clavulanica 14
Ceftriazone 14
Simvastating 13
Doxazosing 13
Ranitiding 13
Idrocloratiazide + Enalapiil 13
Fluticasona 12
Somatotropina 10
Ciclosparina 1.0
Atorvastatina 1.0

Tab. 3 - Farmaci: spesa sanitaria (centinaia di milkandi),
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* |dentificazions del virus dell'epatite B e C

» Scaperta dei recettori dellistamina e delle pompe protoniche nelle cel-
lule pariatali gastriche

* |dentificazione del frammento tossico del gluting (ghadina)

» La malattia ulcerosa vista come patologia infattiva

» |'endoscopia gastrointestinale e I'ecografia addominale

* |l trapianto d'organo

* || fegato artificiale

Tab 4 - Pietre miliari dells Gastroenterologia.

Innanzitutto il trattamento della fase acuta, oltre che con
I'uso degli steroidi, viene gestita con adeguati supporti

gico in vista di un eventuale intervento chirurgico.

gradito al paziente per la monosomministrazione mensile e
la virtuale assenza di effetti collaterali) si & dimostrato par-
ticolarmente efficace nelle forme pil gravi di morbo di
Crohn (forme refrattarie allo steroide, fistole refrattarie alla
terapia immunosoppressiva), mentre dati preliminari sem-
brano suggerire una sua utilita anche nella colite ulcerosa.

LE EPATITI VIRALI CRONICHE

la scoperta delle particelle di Dane del virus dell’ epatite B :
nel 1968, si & aperto |'enorme capitolo dei virus epatotropi

e delle epatiti virali croniche, culminate in successione con
" identificazione del virus delta (ad opera di un italiano,
Mario Rizzetto) e del virus dell’ epatite C, che & causa della
maggior parte delle infezioni attuali. Se non trattate, le
epatiti virali croniche evolvono verso la cirrosi epatica che
pud causare la morte del paziente a causa dell’ ipertensio-
ne portale, dell’ insufficienza epatica o della sovrapposizio-
ne del carcinoma epatocellulare.

| tentativi terapeutici fatti negli anni ‘70 (cortisone) ed '80
(interferone) sono stati inizialmente accolti con toni entu-
siastici, sequiti perd poi da grossolane disillusioni per la

scarsita delle risposte e I' incidenza degli effetti collaterali. :
Proprio quest’anno la combinazione di un interferone a |
lunga durata di azione (PEG-interferone) associato ad un |

nell'eradicare I'infezione da virus C in circa il 50% dei
pazienti, senza aumentare l'incidenza degli effetti collate-
rali. Nuove speranze si sono anche aperte anche per i
pazienti con cirrosi epatica HBV-correlata in cul la gravita
dello scompenso pud essere ridotta, in attesa del trapaian-
to, dall' uso della lamivudina. Anche in questo caso sono
alle porte nuovi farmaci antivirali da usare in combinazione
con il PEG-interferone per bloccare | evoluzione delle epa-

i titi croniche verso la cirrosi.

L'ENDOSCOPIA DIGESTIVA

i |l concetto di esplorare le cavitd naturali dell' organismo
i perstudiarne |' interno o applicarvi sostanze medicamento-
i se & antichissimo e non databile con precisione. Anche se
! gia al tempi della civilta egizia (intormo al 1200 a.C.) si par-

nutrizionali per via enterale o parenterale che permettono : jaya dei "pastori dell'ano” che utilizzavano clisteri e sup-

di mantenere un adeguato stato nutrizionale ed immunolo- : poste, i primi tentativi di esplorare le cavita interne dell’

i organismo vengon ribuiti alla straordinaria scuola
Anche se i fattori eziologici alla base delle MICI non sono : ,",,Ej;c: ip?].];at?;‘n uiba s
stati ancora identificati, le nuove conoscenze fisiopatologi-
che alla base del proceso infiammatorio delle MICI stesse
hanno permesso di disegnare nuove molecole terapeutiche
come gli anticorpi nei confronti del TNFe (Tumor Necrosis :
Factor o). Anche se ancora mancano studi di follow-up a | fungeva da sorgente luminosa. Anche se non esistono

lungo termine, I'uso di questi anticorpi (particolarmente { (oo oracisi che documentino con precisione la diffusione

Nell'ambito della grande raccolta del Corpus fppocratum,
Ippocrate stesso (460-377 a.C.) (Fig. 1) parla in due volumi
" Delle Emorroidi™ e * Delle Fistale®, in cui vengono descrit-
ti rudimentali speculi e la cosiddetta "candela di Ippocrate”

di tali metodiche, diversi speculi e dilatatori di vari modelli
furono ritrovati tra le rovine della "casa del chirurgo di
Pompei” (79 d.C.) (Fig. 2), testimoniando I'ottimo livello di
perfezionamento raggiunto dai Romani nella fabbricazione
di tali strumenti e nell’ ideazione di varianti tecniche.

Nonostante queste antiche applicazioni, ¢i vollero molti
secoli prima che I'endoscopia riuscisse a compiere sostan-

: 2ziali progressi scientifici che si distaccassero da considera-
E' veramente difficile definire gli straordinari progressi i
avvenuti in campo epatologico negli ultimi trenta anni. Con

zioni aneddotiche e primitive. Questo salto di qualita coin-

EGDS 95
Colonscopla Ell
ERCP a2
Papillosfinterotomia 13
Protes biliari 50
Protesi esofagee 40
Manometria esofagea 50
pH-metria esofagea 65
Ecografia addominale &7
Biopsia eco-guidata 54
Laserterapia delle lesioni stenosanti 40

altro antivirale, la ribavirina, ha mostrato essere efficace | Tab. 5 - Protedure endoscopiche esequite nel reparti gastroenterologic (%),
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Fig. 2 - Gl strumenti della casa del chirurgo (Pampei 79 d.C.)

cide con I'era dell’ endoscopio rigido iniziata da Philipp
Bozzini (1773-1809) che mise a punto il "Lichtleiter”, il
conduttore di luce all’ interno delle cavita corporee (Fig. 3).
Bozzini mise a punto numerosi speculi che, avvitati al corpo
lampada, permettevano di esaminare |" uretra, la vescica, il
retto, la vagina.

La prematura morte di Bozzini e gli intrighi della corte vien-
nese del tempo determinarono |' affossamento della sua
invenzione. Passt quasi un secolo di tentativi sporadici ed
osservazioni anedottiche fino a che, ancora grazie ad un
chirurgo austriaco, Johann von Mikulicz-Radecki (1850-
1905), si cominciarono a studiare in maniera razionale le
angolazioni e le curvature dell’ esofago e dello stomaco,
per poi progettare uno strumento che potesse esplorare le
cavita interne di questi organi (Fig. 4). Con questo stru-

mento, Mikulicz studio lo stomaco di circa 20 soggetti sani : ' : ; ; s :
e di alcuni pazienti con cancro gastrico, ma ancora il suo | 1211 procedure diagnostiche o terapeutiche (polipectomie,
strumento non poteva essere utilizzato su larga scala in |

quanto difficile da introdurre, doloroso, e potenzialmente | di protesi o trattamento laser per stenosi neoplastiche,

in grado di creare ulcere viscerali in quanto incorporante | €tC.).

{ La enorme diffusione di queste tecniche non & stata perd

una lampada a filamento di platino.

» Gastroscopie (2000)

» Enteroscopie (50
* Colonscopie (2500)

= ERCP (600}

# Protesi bilio-pancreatiche (160)
* Polipectomie (350)

» Laserterapia (200)

» Dilatazioni esofzges (70)

» Protesi esofages (15)

» Varici esofages (45)

Tizh. & - Clinica di Gastroenterofogia; attivita endoscopica.

LR

» Diagnosi defle epatopatie croniche
» Trattamento dell'insufficienza epatica
» Diagnosi e trattamento dell‘ittero
» Diagnosi e trattamento non chirurgico delle patclogie pancreatiche
» Diagnosi e trattamento non chirurgico delle patologie esofagee
* Diagnosi defle dispepsie gravi
* Diagnosi e trattamento del dolore addominale acute'e cronico
& del malassorbimento
» Diagnosi & trattamento delle MICI

Tab. 7 - Clinica di Gastroenterologia: attivita di degenza,

Nel secolo successivo, I' endoscopia beneficio di due gran-
di scoperte: la lampada a filamento di carbonio inventata
da Edison (che permetteva di eliminare i problemi del fila-
mento di platine) e la messa a punto dell” endoscopio semi-
flessibile di Rudolf Schindler (1888-1968).

Schindler, un geniale medico tedesco poi trasferitosi negli
Stati Uniti in seguito alle persecuzioni naziste, con il suo
nuovo strumento da un lato inizia uno studio dettagliato
della patologia esofago-gastrica, dall’ altro riesce a favori-
re una diffusione rapida ed esplosiva della gastroscopia,
proponendola come un vero e proprio metodo (Fig. 5), che
sara ultimata all’ inizio degli anni '60 quando |a tecnologia
delle fibre ottiche permettera di produrre endoscopi flessi-
bili tipici dell’ era moderna.

All' inizio del terzo millennio, la diffusione dell’ endoscopia
digestiva & enorme & sempre pill spesso si richiedono non
pil semplici esami endoscopici diagnostici di primo livello,
ma piuttosto interventi di secondo livello volti al tratta-
mento di urgenze gastroenterologiche (sanguinamenti,
rimozione corpi estranei, etc.) o all' esecuzione di partico-

ERCP, rimozione di calcoli dalla via bilare, posizionamento

i accompagnata spesso dal riconoscimento formale del servi-
i zio di endoscopia all’ interno di un reparto di gastroentero-
i logia, che andrebbe senz’ altro riservato almeno ai centri di
i eccellenza. Se infatti consideriamo la Tab. 5, vediamo come
i nella quasi totalita dei centri di endoscopia si eseguano
: procedure diagnostiche di primo livello, mentre |a percen-
: tuale scende quando ci avviciniamo a pit complicate tecni-
i che di eccellenza.

i In questo secondo gruppo si inserisce senz’ altro |'attivita
i endoscopica della Clinica di Gastroenterologia che oltre ad
i un numero molto elevato di esami diagnostidi, rappresenta
i centro di riferimento per |' esecuzione di procedure tera-
i peutiche e diagnostiche di secondo livello (Tab. 6).
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La Clinica di Gastroenterologia

La Clinica di Gastroenterologia, diretta da chi scrive, svolge
un' attivita estremamente variegata che si estende dalla :

routine clinica alla diagnostica molecolare.

Oltre all'attivita endoscopica precedentemente menzionata
e che si arricchird presto della metodica dell’ ecografia :
endoscopica, |' attivita della Clinica puo essere cosi suddi- :

visa:

-attivita ambulatoriale

-attivita di degenza

-fisiopatologia digestiva diagnostica
-laboratorio di fisiopatologia digestiva.
Vediamo ora nel dettaglio le singole attivita.

Per quanto riguarda " attivita ambulatoriale, oltre ad un :
classico ambulatorio generico per pazienti esterni, di recen- :
te questa & stata differenziata per patologie, quali le epati- :
ti croniche, le malattie infiammatarie croniche intestinali, i
malassorbimenti e la celiachia. Questa attivita cosi diffe- :
renziata, oltre a rappresentare un importante punto di rife- :
rimento per i pazienti, permette di costituire dei centri dedi- :
cati con le caratteristiche del piu recente aggiornamento in :
termini di diagnosi e terapia dello specifico problema, oltre :

a rappresentare un utile database per la raccolta dei dati §

clinici.

L' attivita ambulatoriale confluisce poi inevitabilmente o nel-
I'attivita di degenza, in cui vengono rappresentate le pil
importanti patologie gastrointestinali (Tab. 7), o nell" attivita
di fisiopatologia digestiva diagnostica.

Questa area & riservata a quei test che non necessariamente
richiedono il ricovero ospedaliero, come |' ecografia addomi-
nale, la pH-manometria esofago-gastrica per la diagnosi delle
dispepsie e dei disturbi motori esofagei, I' esecuzione dei
breath test per lo studio delle intolleranze alimentari, della
sindrome da contaminazione batterica, del tempo di transito
intestinale.

/

Fig. 4 - Gastroseapio o Mikulics (1835)

SN
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Fig. 3 - Endascopto di Bozzind (1805

Come accennato nell’ introduzione, la Clinica @ sempre
stata accompagnata ad un Laboratorio di Fisiopatologia
Digestiva che contribuisce alla diagnostica differenziale
delle epatopatie croniche, mediante |'esecuzione dei test di
biologia molecolare per la diagnosi di emocromatosi, e
delle neoplasie dell’apparato digerente, oltre a svolgere
ricerca di base,

In alcune forme ereditarie, il rischio di degenerazione carci-
nomatosa del colon & praticamente inevitabile e la loro iden-
tificazione & necessaria per la diagnosi precoce di trasforma-
zione neoplastica e per lo screening familiare,

Nel laboratorio sono stati quindi introdotti i test di biologia
molecolare per | identificazione, su prelievi bioptici o emati-

: ¢, delle FAP (Familiar Adenomatosus Polyposis) e delle
i HNPCC (Hereditary Non Polyposis Colon Cancer} necessarie
i per la diagnosi differenziale di queste forme familiari,

Per quanto riguarda la fisiopatologia della colestasi, in questi
ultimi anni, in collaborazione con il Prof, Domenico Alvaro di
Roma ed il Prof. Gianfranco Alpini di Temple (Texas), partico-
lare attenzione & stata posta allo studio della regolazione
neuro-ormonale della secrezione biliare,

Megli anni 90 erano infatti stati messi a punto dei modelli
sperimentali volti allo studio dei meccanismi che regolano

i la secrezione hiliare, e rappresentati jn vivo dalla legatura

|
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Fig. 5 - L'endascopio i Schindler (2 destra) ed Il frantespizio of une def suoi articoli fa
sinisira)

del coledoco nei ratti, in vitro dall'isolamento e dalla coltu-
ra degli epatociti e dei colangiociti.

Pili di recente & stato dimostrato il ruolo del sistema vagale,
dell'acetilcolina, della gastrina e dell’ insulina nel regolare la
secrezione biliare e la proliferazione dei colangiociti in condi-
zioni basali e patologiche, simili a quelle che si ritrovano in
corso di colestasi croniche, con ovvie ripercussioni per quan-

to riguarda la comprensione della fisiopatologia di queste |

malattie e il disegno di nuove terapie sperimentali.

Anche nello studio della fisiopatologia della fibrosi, gli anni
'90 sono stati entusiasmanti per la messa a punto di modelli
sperimentali in vivo che hanno permesso di identificare nelle

fig. & - I prima endoscopio fessibils

cellule stellate epatiche le responsabili dell' accumulo di
matrice extracellulare patologica in corso di danno epatico
cronico.

Sempre in quegli anni & stato possibile isolare e mantenere in
coltura le cellule stellate epatiche, definendo quindi i mecca-
nismi intracellulari che portano alla loro attivazione ed all'ec-
cessiva produzione di matrice.

A questi dati, hanno fatto seguito una serie di studi molto
recenti che hanno permesso di identificare alcune molecole in
grado di ridurre I'accumulo di collagene in diversi modelli spe-
rimentali e che saranno oggetto a breve di trial clinici speri-
mentali nell' vomao,
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Sfida alla Scienza o della Scienza?

L'educazione di ogni Professionista della Sanita deve avere
una “"comnice” metodologica e filosofica di riferimento e
I'Universita accanto alla creazione delle competenze deve
operare anche in questa direzione

Ma I'Universita deve pure operare affinché questa comnice
metodologica e filosofica identifichi (fast but not least) una
collocazione europea, sempre comunque nell'otica che
mentre la tecnologia ci spinge verso |'uniformita, "qualche
cosa” dentro di noi cercadi evidenziare ulteriormente le dif-
ferenze identitarie esistenti: un capitale sociale che anche
I"Universita non deve dimenticare o trascurare,

Ed anche se I'Europa da un lato e le autonomie regionali dal-
I'altro possono contribuire ad indebolire il classico modello di
Stato nazionale ed i singoli riferimenti identitari, il tutto va
comungue vissuto come una sfida che proprio con la realiz-
zazione di percorsi nell'ambito delle (Medical) Humanities
pud essere pill consapevalmente affrontata,

Comunque la caratteristica multiculturale della Societa che si
viene costruendo in Europa non deve essere vista in maniera
un po' ingenua o esotica ma bisogna cercare che tenga conto
in modo quasi pragmatico delle nuove dinamiche e dei nuovi
sensi di appartenen-
za  evitando nel
contempo  che le
istanze transnazio-
nali siano  una
"cupola” benevola
per i particolarismi
regionali.

Ecco allora che in questo percorso nuovo  attraverso le
Humanities bisogna individuare, in modo promozionale-espe-
rienziale, chie che cosa possano costruire nuovi equilibri, pid
soddisfacienti per i nuovi bisogni della Societa attuale. Ma
proprio perché io credo che attualmente non si sia in grado
di perseguire sicuri obiettivi penso ci si debba accontentare
di innescare un processo di ricerca e verifica che deve comun-
que coinvolgere tutta la Comunits, nel nostro caso rappre-
sentata dall'Ateneo dorico.

In fondo quello che si cerca di costruire nella nostra attuale
Societd & una elaborazione di un sapere generale” totale”
ma variamente strutturato sull'uomo e sulla suo vissuto
socio-culturale.

La Sociéta degli individui ,infatti, non & piii pensabile come un
aggregato di istituzioni isolabili dal contesto ma come insie-
me di sistemi integrati di comportamenti ,valari significati che
& necessario comprendere perché tutte le societa e le culture
umane sono considerate, per chi ne fa parte,universi dotati di
SENs0.

Dobbiamo quindi pensare nell’ambito dei vari contesti disci-
plinari universitari ad una ricerca comune "sul campo”che
coinvolga docenti e studenti nella costruzione di una cultu-

Sfida alla Scienza
o della Scienza?

i La comunicazione, &
i noto, non deve portare
i alla uniformita cultura-

] GRAZIELLA Biagii
Istalogia
Univarsita degli Studi of Ancona

i ra dell'esperienza umana nei suoi aspetti pil diversi, Vi sono,

a tale proposito, alcuni ambiti di confine come la nascita e la
morte per i quali gli "operatori tradizionali" debbono con-
frontarsi con nuove elaborazioni concettuali e nuove letture
sempre pil trasversali. Cosi, anche per quanto riguarda la
costruzione dei legami parentali le concezioni socio-cultu-
rali vanno via via cambiando. Ma tutto cid finisce poi col

i riflettersi su contesti assai diversi, quali quello medico, bio-

logico, economico, ergonomico, abitativo, etc.

Sono, queste mie, solo considerazioni che mi auguro perd
possano portare a collegare le varie Facoltd Doriche ed
indurle a realizzare Forum di Ateneo in ambito di Scienze
Umane che aiutino tutti noi a gettare delle basi multicultu-
rali e multidisciplinari per quella "proiezione comune * che
¢i si auspica possa concretizzarsi al di |a dei regionalismi e
nazionalismi.

Connessioni

...the life can only maintain itself if there is a flow of energy

¢ and this flow requires the system to be out of equilibrium (1.

fnv. Dermatol. 2002),

Connessioni

le anzi, al contrario,
pud tradursi in un vitale fiorire di percorsi identitari che esuli-

i no dal creare una élite privilegiata ma conducano ad una pro-
i duzione differenziata di saperi e di modi di sentire.

i Nel rispetto e con la fiducia in tali promesse abbiamo con-
: dotto un Forum con gli studenti del primo anno del corso di
i laurea in Medicina e Chirurgia a cui sono intervenuti i
¢ Professori di Biologia e Bioetica ed Istologia per riflettere
! insieme su questo nostro primo anno in comune.

: Sicura che il resoconto di tale incontro possa da se illustrare
i questo dialogo tra studenti e docenti realizzato al fine di met-
i tere in evidenza i diversi sentire ed i diversi modi di intende-
i re il futuro anche professionale riportiamo gli interventi nel-
¢ I'ordine in cui essi sono stati effettuati.

i Francesca: In alcune materie c'2 stata la volonta da parte dei
i professori di dare una maggiore impronta medica, in altri casi
i invece le lezioni sono risultate piu' pesanti perché affrontate
i in maniera piu’ "tradizionale”

i Marco: (Viene da esperienze di lavoro in campo medico).

i La frequenza & servita per respirare un'aria diversa dal campo
i lavorativo.

i Ho trovato nei professori molta professionalita, nonostante le
i attrezzature e il materiale talvolta non siano adeguati.

i Segnali positivi sono stati | seminari ed | forum, utili per gli
i studenti, anche se alcuni dettagli andrebbero migliorati,

-
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Docente di biologia: || mondo della medicina sta andando
sempre piu' verso il molecolare, quindi in futuro si porra il
problema di come modificare |a medicina (integrazione delle
discipline con la parte clinica).

care di proporre sempre la connessione con il campo pratico.

Alaim. Si avverte che quest'anno siamo in una zona di cam-
biamento, grazie all'aggiunta di seminari interdisciplinari e
forum, gravando perd nella mole di lavoro dello studente.
Dopo questo anno di sperimentazione, si riusciranno a siste-
mare le cose nel corso dei prossimi anni?

Alessandro: Queste occasioni di dialogo tra professori e stu-

denti rappresentano un'eccezione a quello che & l'orienta-
mento tradizionale dei professori.

Alessandra: | professori debbono avere chiaro, prima di tutto

molto interessanti, anche se dovrebbero essere distribuite in
modo da non rendere troppo pesante la mole di lavoro.
Docente di Istologia: Comunque la mole di studio non pud
essere diminuita, tutto cio serve alla formazione.

Docente di Bioetica: Bisogna dare una coerenza agli studi, per
far capire agli studenti I'obiettivo finale, creare una serie di
stimoli per far capire che studiando duramente si arriva a dei
risultati.

Docente df Istologia | continui aggiornamenti che fanno |

professori dovrebbero essere trasmessi agli studenti nella loro

chiave di lettura che pud essere diversa da quella dei profes-
sori,

Camilla: Tutte le iniziative proposte sono interessanti ma tol-
gono tempo allo studio. Gli studenti, dovendo scegliere, pre-
feriscono studiare in vista di un esame invece di stare sempre
in Facolta a sequire queste attivita,

Cristina: Noi penalizziamo queste attivita interessanti a favo-
re dello studio.Andrebbero svolte in orari migliori per permet-

tere allo studente, finite le lezioni, di poter studiare, Il proble- © o = oy Hiscutere:sulls bistora ol ks
ma non & il carico di lavoro , ma la chiarezza delle cose che : 55,' mm &{Mfﬂ'm,:n i definie le ﬁmmepﬂum';ﬁi

vengono spiegate agli studenti.

Cristina; Ho notato una certa ripetizione negli argomenti delle :

varie materie, che sembra quasi una perdita di tempo prezio- Sempre in chirurgia in diretta, il Prof, 5. Perovic eseguird due interventi chi-

so per la spiegazione di altre cose.

icile & interferire nell'organizzazi i seminari ed altre atti- : :
ficile & rganizzazione di semin i chirurgia. Le giomate del Meeting si presentano pertanto molto interessanti

vita.

3" MeeTinG

InTeRMAZIONALE DI UROLOGIA
Ancona, 11-13 luglio 2002

11 3° Meeting Intemazionale di Urologia che si tema ad Ancona nei giomi 11-
12 & 13 luglio 2002 si svolgers sotto forma di Corsi con Interventi Chirurgici
in diretta. | primi due Corsi riguardana la Laparoscopia utilizzata sia per la

i chirurgia del cancro della prostata con un intervento di Prostatectomia

: - i Radicale, sia per|
Non si possono proporre materie avulse dal contesto, ma cer- RACIN, SA A

chirurgia conservativa del rene nei casi di tumori piccoli che non superina i3
cm di diametro (1 1 e 12 luglin).

In contemporanea verranno esequiti interventi chirurgici per uguale patolo-
gia e con tecnica tradizionale a cielo aperto.

Il terzo Corso & invece sulla chirurgia dell'uretra per rottura completa trau-
matica del bacino e sulla chirurgia dei corpi cavemnosi ded pene (13 luglio)
La Laparoscopla in Urologia si & malta diffusa anche in Italia e si differenzia
dalla comune tecnica laparoscopica perché predilige I'accesso extraperito-
neale al rene e al basso apparato urinario rispettando la sede anatomica
degli organi dell'apparato urogenitale. G che emerge dall'esperienza dei
numerosi Centri di Laparoscopian ltaliani, Europei e dagli Stati Uniti

i d'America, & che numerosi interventi urologici sia demolitivi che ricostruttivi

i possono essere condotti con precisione e sicurezza con e attuali tecniche
loro, come gestire le lezioni; noi studenti, infatti, non abbia- :

laparoscopiche sempee pili perfezionate e sicuramente perfezionablli per il

mo termini di vero paragone. Le attivita extradisciplinari sono | Progredire della strumentario laparoscopico. Basti pensare all'uso del Robat

i e della Telechirurgial | Chirurghi invitati che esequiranne gli interventi in

Laparascopia e con chirurgia tradizionale sono sicuraments i pil prestigiosi
dei Paesi Europei e a tutti noti, come | Profi. C.C. Abbou di Creteil, K.-H,
Kurth di Amsterdam, T. Lotti di Napoll.

Altrettanto interessante e innovativa @ la chirurgia dell'uretra, anch'essa
sempre pil diffusa nei Centri di Urologia grazie proprio alle maggiori e
migliori conoscenze in tema di tecniche chirurgiche e di materiale autologo
da utilizzare come la mucosa del labbro e della guancia per ricostruire tratti
stenolici & cicatriziali anche piuttosto estesi dei segmenti prossimall dellure-
tra.

Con le nuove tecniche, ka chirurgia dell'uretra consente di raggiungere ofti-
mi traguardi nella restituzione dell’ integrita di un organa, l'uretra, sina 2
non malto tempo fa considerata, invece, ingratal

L'operatore sara il Prof. 5.C. Muller, stimato Urdioga di Bonn, da due anni
Professare & contratto di Urologia ad Ancona, al quale & legato per stima e
amicizia il Prof. Muzzonigro,

I Prof. Muller esequird inaltre un intervento di litotrissia percutanea per un
calcolo renale > di 2 cm dell'ampolla renale poiché in questi casi 1a litotris-
sia extracorporea potrebbe comportare un iter terapeutico pid lungo con pid
trattamenti & con la necessita di espulsione spontanea dei frammenti calco-
latici. Sara di particolare interesse trarre lo spunto da un intervento di rese-
zione endoscopica di una necplasia vesticale drcoscritto ma di grado eleva-
to (T16G3) che sara esequito dal Prof. G. Jakse, Urologo di Aquisgrana (sede

i idonee e se & possibile risparmiare I'organo senza corere rischi di progres-

sione grave della malania.

rurgici sui corpl cavemosi del pene per patologia congenita e per patologia

atquisita in soggetti entrambi giovani per | quali si rende indispensabile i
Docente di Istologia: In conclusione i professori devono tene-
re ben conto della distribuzione delle ore ex cathedra, pil dif- :

recupero dell'attivith sessuale,
Il Prof. Perovic, Urologo di Belgrado, ha ricevuto numerasi riconoscimenti
intemnazionali per i contributi originali apportati da lui stesso a questo tipo di

{ perun adeguato aggiomamento in Urologia per il quale I'E.C.M. ha gia asse-
i gnaton. 13 (tredici) Crediti.

i Gli interventi verranno esequiti nelle nuove Sale Operatorie dell'Ospedale di
i Tomette e prosettati nall'Aula Multifunzionale (Aula D) della Facolts di
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Medicina Polo Didattico.
I Chairman dal Meeting & il Prof. Giovanni Muzzonigro.
E' peraltro disponibile 1a traduzione simultanea,



CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DEL 23/04/2002

Notizie sulle principali decisioni fomite dalla Sezione Organi collegiali della
Direzione Amministrativa

Il Presidente ha comunicato che la CRUI ha indetto per il 14 giugne una giar-
nata di attenzione ai problemi universitari. Nella giornata sl riuniranno i
Senati Accademici, Consigli di Amministrazione & Consigl degli Studenti di
tutte le Universita italiane,

Sono stati allegati al Bilancio di previsione per I'es. 2002 dell Ateneo i bilan-
ci di previsione dei Centri di gestione.

Autarizzazioni ed Individuazioni procedure di spesa.
Attrezzatura Ist. Clinica Medica Generale, Ematologia ed Immunalogia
Clinica da acquistare con il contributo della Cariverona S.p.A

Sono stati approvati | seguenti contratti e convenzioni:

- Proroga convenzione con la Casa Sellievo della Sofferenza.

- Convenzione tra |'lstituto di Clinica Medica Generale, Ematologia ed
Immunologia Clinica e la Fondazione Cassa di Risparmia di Jesi per la con-
cessione di un contributo finalizzato all'accensione di n. 1 assegno per la
collaborazione ad una ricerca,

- Convenzione tra I'lstituto di Microbiologia e Scienze Biomediche e |a
Fondazione Cassa di Risparmio di lesi per la concessione di un contributo

ricerca.
= Rinnovo convenzione per la protezione fisica da radiazion]

Sono state autorizzate le sequenti prestazioni d'opera:
- Istituto di Patologia e Clinica dell'Apparato Locomotore, Sigra Sandra
Manzatti,

E' stata approvata fa ripartizione del fondo per la Ricerca Scieniifica finan-
ziata dall’Universita per I'anno 2002, destinato alle Facolts, e I'assegnazions
dei contributi relativi ai docenti degli lstituti e dei Dipartimenti afferemti alie
Facolta.

Ripartizione Didattica Polo Tomette, Istituto di Scenze del Mare, N.LA_

Sono stati assegnati | contributi per 'acquisto di medie attrezzature scientifi-
che a Istituti & Dipartimenti.

E stato approvato il regolamento per 'utilizzo del posti letto presso I'ER.S.U.
di Ancona uso foresteria per l'ospitalith di studenti di altre universita italiane
e straniere e per l'ospitality di docenti, ricercatori e studenti ospiti
dell Universita,

E' stato ripartito il contributo assegnato dal MIUR ai singoli elo “giovani
ticercaton” afferenti alle Facoltd dell Ateneo,

Sona stati assegnati | fondi per le attivith studentesche,

Seono stati adottati | seguenti provwedimenti:
- Centro di Servizl Multimediali e Informatici - istituzicne borsa di studio,

Semeiologla, Diagnostica e Terapia Strumentale.

= Asseqni di ricerca.

- Istituzione ed attivazione corso di perfezionamenta in “Chirurgia
Laparoscopica Avanzata e Mini Invasiva®.

- Attivita specializzandi Facolth di Medicina e Chirurgia.

i A cura o1 Uso Sawvolin

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DEL 24/05/2002
Matizie sulle principali decisiond farnite dalla Sezione Organi collegiali della
Direzione Amministrativa
Il Presidente ha dato le sequenti comunicazioni

- ' stata effettuata una nuova organizzazione degli Uffici dell’Amministra-
zione Centrale, consultabile sul sito intemen:

www.unian. itlsommario.him alla voce *Organizzazione e Amministrazione -
Organizzazione Utiici Amm.ne Centrale®.

Sono state autorizzate le seguenti spese;

- Ist.to di Semeiologla Diagnostica e T.5.- Corso formativo individuals,

- Medie attrezzature - autorizzazione trattativa privata.

- Progetto di comunicazione a carattere pubblicitario - informative anno
2002 periodo giugno - ottobre.

-(SGE - Fomitura frangisole avancorpi vetrati Facoltd di Medicina e
Chirurgia.

Seno stati approvati | sequenti contratti e convenzioni:

- Convenzione tra I'lst.to di Semeiologia Diagnostica e T.5. e I'API Raffineria
di Falconara.

- Ist.1o di Malattie Infettive & Medicina Pubblica - Ditta Cosmetal S.rl,

finalizzato all'accensione di n. 1 assegno per la collaborazione ad una : - Convenziane tra |'Universita di Ancona ¢ la Fondazione Cassa di Risparmio

di Fabriano e Cupramontana e |"Azienda Sanitaria Locale n. 6 di Fabriano per
la reafizzazione di un progetto di ricerca,

= Convenzione tra I'lst.to di Clinica Medica Generale e la AL

Sono state aulorizzate le sequentl prestazioni d'opera:

-Istto di Patologia e Clinica dell'Apparate Locomotore - Dottssa Silvia
Modena.

- Ist.to di Fisiologia Umana - Dott.ssa Silvia Modena

Seno stati approvati i tariffari delle sottoelencate strutture;
- Ist.to di Semeiologia Diagnostica e Terapia Strumentale,

Sono stati autorizzati | discarichi inventariali presso | entl strutture: *BLiod Bochinics,
¥ PEPAL o « Ist.t0 di Morfologia Umana Mormale,

! stata approvata la modifica del testo del Regolamento didattico di Ateneo,

emanato con DUR, n. 1644 del 3.08.2001 e vigente a far data dall’1.09.2001,
esprimendo parere favorevole ai nuovi corst di studio relativi alle lauree spe-
cialistiche.

Sono stati approvati i criter per |a corresponsione del trattamenti aggiun-
tivi dovuti al persanale docente ed ai ricercatori universitari convenziona-
ti per I'espletamento della attivita assistenziale (ex art & D.lgs. n.
51711999,

Sono stati adottati | seguenti prowvedimenti:
- Chiamata professore universitario di ruodo di 2 fascia,

i - Procedura di valutazione comparativa per la copertura di n. 1 posta di ricer-

catore universitario di ruolo presso la Facolta di Medicina e Chirurgia riser-
vata al personale tecnico ai sensi della L. 4/99, art. 1 comma 10,

- Contributo di € 5.164,57 dalla Societh Janssen-Cilag 5.p.A. alllstituto i § ~!MPorto borse di studio concesse per la frequenza del XVINI* ciclo (4° ciclo -

mn.s.) dei corsi di dottorato di ricerca,

£ . Contributo liberale di € 5.165,00 dalla Societs AstraZeneca §.p.A. all'st.to

di Semeiologia, Diagnostica e Terapia Strumentale,
- Contributo di € 6.970,14 dall’Azienda Sanitaria Locale n. 5 di Jesi all'lst.to
di Patologia dell'Apparato Locomotore (Cattedra di Reumatologial,



| It Lisro

Memoria ¥ %
wed Attualita
della Medicina

Austori Vari, Memaria ed Attualitd dells Medicing, Collana di Scienze Umane |
della Facoltd di Medicina e Chirurgia di Ancona, pagine 284, Il Lavoro Editoriale,

Ancona, 2002,

L'acquisizione del sapere medico, ossia dell'insieme di cono-
scenze, competenze ed abilita che il Medico deve possedere per :
l'esercizio corretto della sua professione, si articola, nel proces-
sg formative, in una serie di ambiti cufturali, | corsi d'insegna-
mento, che scandiscono, dalle basi biologiche alla cura del i

malato, le tappe defla sua preparazione.
Memoaria ed attualita della Medicina racconta questi ambit

cosi come sono stali presentati in un ciclo di conferenze intro- |
duttive agli studi medici che la Facolta di Medicina e Chirurgia

di Ancona ogni anno arganizza per i suoi nuovi iscriti,

Ogni capitolo del libro, dedicato ad una discipling, dalle ori-
gini storiche al suo sviluppo e alla sua attualita, contiene la :
descrizione delle intuizioni, ricerche e scoperte che hanno carat-
terizzato il cammino della Medicina, da quella primitiva magica |

a quelia razionale dei nostri giomi,

Proprio per il suo carattere di introduzione alle scienze medi-

che, il libro é dedicato ai Medici ed ai Professionisti delfa Sanita,

quelli che gid lo sono e quelli che lo diventeranng; ma in un
mondo come |'attuale nel quale I'informazione coinvolge tutti
su tutto, diviene lettura utile per ogni Persona che desideri esse-
re informata su una realta di cui, consapevole o ignara, é ogni |
giomo protagonista, la Medicina nei suoi due aspetti di salva-

guardia della salute e di recupero della malattia.
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Mella prima settimana dei mesi di ottobre 2000 e 2001 la
Facolta ha aperto I'attivita didattica con un ciclo di conferenze
finalizzate a presentare agli Studenti iscritti al primo anno dei
corsi di Diploma e di Laurea i saperi essenziali che sarebbero
divenuti nei mesi e negli anni a sequire I'oggetto quotidiano del
loro apprendimento. La presentazione & stata realizzata riper-
correndo, prima di giungere all'attualita, le tappe fondamentali
delle intuizioni, delle ricerche e delle scoperte che hanno carat-
terizzato nei secoli la storia della Medicina, con I'obiettivo di
illustrare come il sapere medico si sia formato, costruito e rin-
novato anno dopo anno; la scienza infatti costruisce il suo domi-
nio attraverso una continua sperimentazione che genera ipote-
si e quindi scoperte e quindi nuove teorie, confermando para-
digmi del passato o giungendo a confutarli ed a sostituirli, in un
processo continuo di ricerca della verita o di approssimazione ad
essa. La conoscenza del passato diviene in tal modo premessa
indispensabile per interpretare comettamente il presente e pre-
vedere come si disegnera il futura.

Da queste considerazioni risulta evidente che intento della
Facolta, nel preparare questo ciclo di conferenze, non sia stato
quello di offrire una sia pur brillante rievocazione della Medicina
d'antan, ma di fornire agli Studenti gli strumenti culturali per
comprendere i grandi cambiamenti che hanno attraversato nei
secoli il mondo scientifico sino alla costituzione dell'attuale
sapere medico. Le conferenze, cosi come molti altri eventi didat-
tici promossi dalla Facolta, sono state rivolte insieme sia agli
Studenti dei corsi di Laurea in Medicina e Chirurgia e in
Odontoiatria e Protesi Dentaria sia a quelli delle Professioni
Sanitarie. La condivisione dell'evento culturale ha avuto la fina-
lité di porre insieme, uno accanto all'altro, sin dal debutto della
loro formazione, Studenti che una volta diplomati opereranno
insieme per la risoluzione dei problemi clinici che incontreranno
nella loro professione di Medici, Infermieri, Ostetrici, Tecnici,
Riabilitatori. | momento formativo comune ha avuto quindi
anche il significato di awviare i giovani al lavoro di équipee a
prepararli ad assumere in esso identita, ruolo e responsabilita
propri. |l successo ottenuto dall'iniziativa e I'ampio consenso
fornito alla stessa dagli Studenti hanno convinto dell'opportu-
nitd di pubblicare la maggior parte delle letture svolte in un
volume che rappresenta il terzo della Collana Scienze Umane
della nostra Facolta.

Per il risultato ottenuto desidero esprimere il pil sincero rin-
graziamento a tutti i Docenti che si sono impegnati, con esem-
plare cura e singolare entusiasmo, nel doppio ruolo di Relatori
prima e di Autori successivamente, a Giovanni Danieli per il
coordinamento dell'impresa sia nella sua fase di realizzazione
didattica che in quella editoriale ed alla Fondazione Cassa di
Risparmio di Fermo per avere, con la sensibilita culturale e la
disponibilita che la contraddistinguono, resa concretamente
possibile la pubblicazione del Volume. Agli Studenti di ieri e di
oggi I'auspicio che possano trovare in queste pagine lo spirito
della Medicina e le virti efficaci - conoscenza, umanita, energia
- che da sempre I'hanno caratterizzata. Tullio Manzoni



AGENDA DELLO SPECIALIZZANDO |

Lucuio 2002

Ora Argomento Docenti Scuole

mercaled] 3 16.00-19.00 Chnica Chirurgla Plastica L2 riparazione tissutale in chinurgia poostrutiiva — Datt, AL Scalise _ EBBAR
giovedi 4 0830-10.00 Bibboteca Clinica Radiclogica  Seminario di casistica dinica Froff. U.Salvolind LProvinciall M.Scampelii 0, B, 8, T, U,
M.Scemati F.Rychlicki CC, DD, EE
govedi 4 12.00 Bitil. Polo Didattico - Hll piano_ Utlit3 e prospettive applicative Dot M. Signorino P, I, EE, U, S, N
defle analisi EEG avanzate
giovedi 4 0830-1030 Radivlogla Clinica Incontri del géoved con neutlogi, radiolog, Prof, F.Rychiicki P, EE, O
Ospedale Tomette netroradiologl, nedrochinirghl,
netrorabiaton, patologi »
giovedi 4 B30 Biblioteca Clinlea Radiologica Seminario di casistica dinica Proff. USalvolini LProvinciali M.Scarpelli O, B R, T, U,
M Scerrati F.Rychlicki CC, DD, EE
venerdi 5 14,00-15,00 Jesi, Le malattie metaboliche defl‘essa: Dot B, Fradian| FF, 005, EE, CC,
15,30-19,30  Centro Congressi Fedesico |l classificazions o diagnosi differenziale. Prol. W. Grassi DD {freq. obbil.
Saquird: Incontri con l'esperto - La diagnosi e la per CC, DD, FF)
terapla defl'osteoponasi,
martedi'd  16.00-19.00 ﬂ[ﬁ:ath_hgrgliﬂaﬂm La riparazione fissutale in chinimia ricostruttiva Eh&aﬁ £ BER
‘giovedi 11 08.30-10.00 - Bfblioteca Clinica Radiclogica Seminario di casistica clinica Proff, U.Salvolini LProvinciall M.Scarpell 0P, R, T, U,
M.Scerrati F.Rychlicki CC DD EE
giovedi 11 (9.00-1600 FoloDidattico  AulaD  Laparoscopia e canoo della prostata. Prof. Muzzonigro, Abbou, Lot BOERGO
CC oo, I
giovedi 11 08.30-10.30  Radiolog, Clinica Osp. Torretta Incontri del giovedh con neutlog, radiologl, Prol. F_Rychlicki P.EEO
nesroradiclogl, nesrochinurohi,
o tatont ;
venerdi 12 09.00-1600 Polo Didattico  AulaD  Lapamscopia e neoplasie del rene. Chinugia in  Proff. Muzzonigro, Abbou, Kurth, D, T. W, AR,
diretta. Resezione endoscopica di neoplasie della - Muller, Jackse DD, EE I, LL
vescica, Litroirissia percutanea.
venerdi 12 14.00-15.00  Aula Didattica Chin. Reumat.  Discussione casi clinid Prof, W, Grassl — F. 0.5
sabato 13 09,00-14.00 Polo Didattico Uretroplastica per stenasi post-traumatica delfuretra. Prof, Muzzonigro, Muller, Peravic DES TV,
Aula D Cosporaplastica per curvatura congenita del pene Ad, CC, DD,
e per induratio penis plastica EE; I, LL
hunedi 15 14.00-16.00 Aula Didattica Clin. Reamat. Discussione casi dlinici Dott. R, De Angelis RO
giovedi 18 0B30-10.00 Biblioteca Clinica Radiclogica Seminario di casistica dinica Froff. U.Salvefind L Provinciali M Scarpelll 0, P, R, T, U,
M Scorrat] FRychlick] £C. DD, £E
giovedi 18 08.30-10.30 Radiologia Clinica Incontr del giovedi con nedrlogl, radiologi, Prof. F-Rychhicki P EE'D
Ospedale Torrette neuroradioka, neurochirurghl, neuroriabilitator, patolog|
venerdi 19 14.00-15.00 Billinteca Clinica Radiologica Discussione cas cinici Prof. W. Grassi FF.0.§
giovedi 25 0830-10.00 Bibdoteca Clinica Radiologica Seminario di casistica clinica Proff. USalvolini L Provinciali M Scarpelll 0P, R, T, U,
M Scerrati F.Rychlicki CC 0D, EE
giovedi 25 0B30-1030 Radickoaia Chinica Incontri del giovedi can neurclegy, radiologi,  Prol. F. Rychlicki P, EE, 0
nelrorishilitsto, patologi

DL: Diploma di Laurea; DU: Diploma Universitario DS: Diploma di specializzazione; A: Anatomia Patologica, B: Chirurgfa Vascolare, C: Cardiclogia, D: Chirurgia
Generale, E: Chirurgia Plastica e Ricostruttiva; F: Chirurgla Toracica, G: Ematologia, H: Gastroenterlogla, I Ginecologia ed Ostetricia, L: Igiene e Medicing
Preventiva; M: Malattie Infettive, N: Medicina del Lavoro, 0: Medicina Fisica @ Riabilitazione, P; Newrologia, Q: Oftalmolegia; R: Oncologia, 5; Ortopedia e
Traumatologia, T: Pediatria, U: Psichiatria, V: Urologla, AA: Anestesia e Rianimazione; BB: Dermatologia e Venerologia, €C: Endocrinologia e Malattie del
ricambio, DD: Medicina Intema, EE: Radiodiagnostica; FF: Reumatologia, GG: Scienza dell'alimentazione, HH: Allergologia e Immunologia, 11 Geriatria; ILL:
Medicina Legale, MM: Microbiologia e Virologia.

legge 662/96 Filiale di Ancona Telefono 0712206046 - Fax 0712206049
ida |, Schwarz-Winkihaler,
H. Biedermann
"L I|I.I|L'- de signes et des symboles.” Progetto Grafico Liricl Grec Direttore Responsabile

All'interna: LeTTenE DALLA FACOLTA Direttore Editoriale

paricolare di un graffito Bolletting della Facolta Tullio Manzoni

prelstorico dove limmagine di Medicina e Chirurgia Comitsto d} Redasione

della mano compare non pid come dell'Universita di Ancona omita i ;

mpranta ma come diseano vero Anno V- n. 7-8, Luglie-Agosty 2002 Lucia Giacchetti, Daniela Pianosi, Anna Maria
e proprie, definendo Aut. del Tribupale Provinciali, Giovanna Rossolin, Marina

una nuova fase della scrittura di Ancona n,17/1998 Scarpelli, Daniela Venturini

e quindi dedla comunicazione sped. in a.p. art. 2 comma 20/C  Via Tronto 10 - 60020 Torette di Ancona
Parigi, 1992) Stampa Errebi = Falconara Giovanni Daniell



