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LETTERE DALLA FACOLTA

LETTERA DEL PRESIDE

Lettere dalls Facoltd chiude puntualmente il suo secondo anno di
pubblicazione avenda assolto, negli undici numeri di quest'anno,
lo scopo per il quale il periodico  stato istituito, completamente
per quel che concerne |'informazione, solo parzialmente per quel
che riquarda la comunicazione. Quest’ultima, che rappresenta il
dialogo tra i protagonisti del percorso formativo, cioé Docenti e
Discenti, forse per una nostra scarsa dimestichezza con le
“Lettere” ha registrato piu spesso vodi isolate senza risposta.
Linformazione, invece, & stata puntuale per quel che conceme le
attivita didattiche. Essa & anche necessaria visto che | dettami
della nuova Tabella XVl e la vocazione della Facolta hanno por-
tato ad un'offerta didattica che & andata ben al di 13 del tradizio-
nale calendario di lezioni e di esercitazioni, essendosi estesa ai
corsi monografici, ai forum, ai seminari, ai convegni.

In: quest'ambito la ripresa dell'attivita, a gennaio, registrera tre
importanti eventi, il primo dei quali & I'inizio di un corso di
Medicina Basata sulle Evidenze che si sviluppera nell’arco di tre
anni. Questa scienza ha raggiunto ormai tale importanza sui pro-
cessi decisionali dei clinidi, di tutti coloro che operano nelle profes-
sioni sanitarie e degli stessi amministratori della sanita, che deve
necessariamente essere oggetto di un insegnamento specifico, fina-
lizzato a conferire le conoscenze e le abilita per l'utilizzo di tale
metodica; un insegnamento che & possibile, per gli studenti del quin-
to e del sesto anno, sequire completamente nei prossimi mesi.
Attiveremo in gennaio anche il Corso triennale di lingua Inglese
per gli studenti del Diploma Infermieri: & un corso sperimentale,
basato in parte su lezioni tradizionali, in parte su didattica interat-
tiva al computer, che deve porre il nostro Infermiere in condizioni
non solo di poter comprendere I'lnglese scientifico ma anche di
utilizzare le grandi risorse editoriali presenti in Internet e che sono
quasi sempre in lingua inglese. Se I'esperimento avra il successo
che auspichiamo, il prossima anno il modello didattico potra esse-
re proposto anche per altri corsi di insegnamento.

Infine, Fabio Malavasi, biclogo, immunologo, genetista, ricercatore
tra i pii affermati in campo intemazionale, sara protagonista della
prassima conversazione con il pubblico dal titelo Arsenico e vec-
chi merletti: nuove terapie ed antiche medicine. |l tema e la per-
sonalita del Relatore dovrebbero esercitare una sicura attrazione
sul pubblico & permettere quindi il raggiungimento dell’obiettivo,
I'incontro Facolta-Regione, che il ciclo A Medlicina, di sera si & pre-
fisso.

Ma & giunto il momento ora di interrompere, per il Natale, il nostro
colloquio e di concederci una pausa di serenita: ai Colleghi, al
Personale, agli Studenti I"augurio di buone feste e di un nuovo
anno ricco di soddisfazioni e di realizzazioni.

Prof. Tullio Manzoni
Preside defla Facolta
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EDITORIALE |

| codici di deontologia del medico e dell'infermiere, nelle
recenti versioni, rispettivamente del 1998 e del 1999, conten-
gono innovazioni, per alcuni aspetti simili, tuttavia non del
tutto sovrapponibili, per quanto attiene il rapporto dei pre-
detti professionisti con il soggetto “minore” (cioé infradiciot-
tenne), in relazione alle fondamentali questioni dell'informa-
zione-comunicazione nei suoi confronti e delle potesta deci-
sionali (consenso) sulle scelte diagnostiche, terapeutiche ed
assistenziali che lo riguardano.

Queste innovazioni sono in discreta sintonia con alcuni auto-
revoli documenti internazionali. La “Convenzione internazio-
nale sui diritti dell'infanzia"" - ratificata in Italia con legge 27
maggio 1991 n. 176 — contempla, al primo comma dell‘art.
12: "Gli Stati parti alla presente Convenzione devono assicu-

rare al bambino/a capace di formarsi una propria opinione, il :

diritto di | neadeguata, per carenza di esperienza e sotto I'influenza del

esprimere

in  qualsiasi
materia, do-
vendosi dare
alle opinioni
del bambino/a
il giusto peso

nella concezione dei
codici deontologici
del medico e
dell'infermiere, circa
il diritto ad essere
informato e

ad esprimere scelte
In ambito sanitario

Cattedra oi Medicing Legale

alla sua eta e
cosiddetta

ne di Helsin-
ki"Z, nella se-

prevede — a
partire dalla

fatto in grado di dare il proprio consenso, questo deve essere
ottenuto in aggiunta a quello del tutore legale”. La
Convenzione adottata a Strasburgo dal Comitato dei Ministri

! Organizzazione delle Mazioni Unite, Convenzione internazionale sui :

diritti dell'infanzia, New York 20 novembre 1989,

# )XV Assemblea medica mondiale, Dichiarazione sulle ricerche biome-

diche, Venezia, ottobre 1983,

o] DANIELE RODRIGUEZ

relativamente

“dichiarazio-

zione | "Prin- |
cipi di base”, :

revisione  di
Venezia del 1983 ~ al punto 1.11: "Qualora il minore sia di

i del Consiglio d'Europa nel 1996° contempla, al secondo
i comma dell'art, 6, che "Il parere del minore & preso in consi-
i derazione come fattore maggiormente determinante in rap-
i porto all'eta ed al suo grado di maturita”.

i Anche dal punto di vista dottrinale, in Italia ha ormai attec-
{ chito la concezione per cui “j criteri legati in modo rigido
¢ all'eta sono del tutto arbitrari, in quanto forzano una realta
estremamente mobile e in sviluppo secondo cadenze assolu-

tamente individuali"™®, In un recente, autarevole, contributo,
I'argomento, & cosi sinteticamente impostato: “se in linea di
massima nel caso dei minori il consenso spetta a chi esercita
la potesta genitoriale, si dovrebbe nel contempo ammettere
che anche un adolescente maggiore di quattordici anni, e, al
limite, anche inferiore di qualche anno rispetto a tale eta,
abbia sufficiente capacita di comprendere quanto gli viene
proposto per un trattamento sanitario, anche se invero pud
nel contempo mancargli la capacita di assumere una decisio-

: timore che, a quell'eta, & spesso piil rilevante ed irrazionale
liberamente e :

che non nell’adulto.”®

Linformazione

Il tema dell'informazione é trattato da entrambi i codici con
indicazioni di carattere generale; uno di essi fornisce alcuni
ulteriori approfondimenti e specificazioni che riguardano i

i soggetti minori di eta (per le previsioni testuali, cfr, tabella 1).
maturita”, la i

Il codice di deontologia medica affronta il tema, dal punto di
vista generale, agli articoli 30 e 31; gli aspetti relativi al mino-
re compaiono nel terzo comma dell'art. 34. L'art. 30 inizia
indicando che “il medico deve fornire al paziente la pil ido-
nea informazione sulla diagnesi, sulla prognosi, sulle prospet-
tive e le eventuali alternative diagnostico-terapeutiche e sulle
prevedibili conseguenze delle scelte operate”; non & escluso
alcun paziente da questo dovere di informazione che incom-
be al medico, in particolare non sono esclusi i soggetti mino-
ri, relativamente ai quali, anzi, interviene il terzo comma del-
Iart. 34 che specifica che “il medico ha I'obbligo di dare infor-

i mazioni al minore ... compatibilmente con I'eta e con la
i capacita di comprensione”.
i Questi due inequivoci disposti si chiariscono a vicenda. Lart.

* Comitato def Ministri del Consiglio d'Europa, Convenzione per la protezio-
ne dei diritti dell'vomo e la biomedicina, Strashurgo 19 novembre 1996.

* Nespor 5., Santosuosso A., Satalll R., Vita, morte e miracoli, Feltrinelli
ed., Milano 1992, p. 124.
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30 qualifica I'informazione come “la pit idonea”; |'attributo

si presta a varie interpretazioni: I'idoneita pud essere intesa
con riferimento al contenuto, come cioé corrispondenza fra la
realta (in tutta la sua oggettivita) e le parole che la esprimo-
no; l'idoneita pud essere considerata rispetto ai bisogni,
morali e di salute, del soggetto; I'idoneita pud riquardare la
corrispondenza fra contenuto efo forma dell'informazione e
capacita del paziente di percepire efo di accettare. E' eviden-
te che le varie interpretazioni ora proposte non sono fra loro
alternative, anzi, essendo tutte ragionevoli, va seriamente
considerata la possibilita che, adottando |'espressione "la pii
idonea”, gli estensori del codice pensassero proprio a tutte
queste qualita. Cib precisato, qui intendo soprattutto rilevare
che, se intesa nei due sensi ultimi citati, questa peculiare ido-
neita starebbe ad indicare che, di volta in volta, l'informazio-
ne non necessariamente ha un contenuto predefinito e cri-
stallizzato, anzi questo va adattato alle condizioni di salute, ai
bisogni ed alla psicologia del soggetto. 5e cosi &, allora, con
specifico riferimento ai pazienti minori, il contenuto va adat-
tato anche al grado di maturita del minore stesso. Questa

deduzione corrisponde a quello che prescrive il terzo comma

i dell'art. 34: & doverosa l'informazione ed & doveroso modula-

re la stessa in relazione alle peculiarita, non tanto dell’eta

i anagrafica, quanto piuttosto del processo di maturazione di
i quel minare.

|l codice deontologico degli infermieri affronta |'argomento
dell'informazione in modo peculiare, in modo cosi peculiare
da indurmi a precisare che sarebbe da parte mia del tutto
arbitrario indicare che in questo codice I'informazione nei
confronti dell'assistito viene trattata come argomento auto-
nomo: si tratta infatti, nella concezione di tale codice, di uno
dei molteplici aspetti del tema del rapporto globale di comu-

¢ nicazione con il paziente. Infatti il comma 2 dell’art. 4 gradua
¢ il rapporto dell'infermiere con la persona assistita secondo
i una progressione (|'infermiere ascolta, informa, coinvolge la
i persona e valuta con la stessa i bisogni assistenziali”), nella
i quale l'informazione & una "fase”; in particolare & previsto un
¢ momento preliminare a quello dell'informazione e che consi-
¢ ste nel porsi in posizione di ascolto nei confronti dellassisti-
i to. Altre indicazioni di carattere generale sull'informazione nei

Tab. 1 - If tema dell'informazione-comunicazione: i due codici a confronto

CODICE DI DEONTOLOGIA MEDICA

Art. 30. Informazione al cittading.

| medico deve forire al paziente la pil idonea informazione sulla
diagnosi, sulla prognosi, sulle prospettive e le eventuali alternative
diagnostico-terapeutiche e sulle prevedibili conseguenze delle scel-
te operate; || medico nell'informarlo dovra tenere conto delle sue
capacita di comprensione, al fine di promuoverne la massima ade-
sione alle proposte diagnostico-terapeutiche.

Ogni ulteriore richiesta di informazione da parte del paziente deve
essere soddisfatta,

Il medico deve, altresi, soddisfare le richieste di informazione del
cittadina in tema di prevenzione.

Le informazioni riguardanti prognosi gravi o infauste o tali da poter
procurare precccupazione e sofferenza alla persana, devono esse-
re fornite con prudenza, usando terminologie non traumatizzanti e
senza escludere elementi di speranza.

La documentata volontd della persona assistita di non essere
informata o di delegare ad altro soggetto I'informazione deve esse-
re rispettata.

Art. 34. Autonomia del cittadino,

Il medico ha I'obbligo di dare informazioni al minore ... compati-
bilmente con I'eta e con la capacita di comprensione ...

CODICE DEONTOLOGICO DEGLI INFERMIERI

Art. 4. Rapporti con la persona assistita.

4.2, Uinfermiere ascolta, informa, coinvolge la persona e valuta
con la stessa | bisoani assistenziall, anche al fine di esplicitare il
livello di assistenza garantito e consentire all'assistito di esprimere
le proprie scelte.

4.3. Uinfermiere, rispettando le indicazioni espresse dall’assistito,
ne facilita i rapporti con la comunita e le persone per lui significa-
tive, che coinvolge nel piano di cura.

4.4. Linfermiere ha il dovere di essere informato sul progetto dia-
gnostico terapeutico, per le influenze che questo ha sul piano di
assistenza e la relazione con la persona,

4.5, Uinfermiere, nell’aiitare e sostenere la persona nelle scelte
terapeutiche. garantisce le informazioni relative al piano di assi-
stenza ed adegua il livello di comunicazione alla capacita del
paziente di comprendere, 5i adopera affinché la persona disponga
di informazioni globali e non solo cliniche e ne riconosce il diritto
alla scelta di non essere informato.

)



7| EDITORIALE |

L ¥

confronti dell'assistito sono contenute nei commi 4 e 5 del-
I'art. 4. In particolare, il comma 4.5 indica che “l'infermiere
... garantisce le informazioni relative al piano di assistenza
ed adegua il livello di comunicazione alla capacita del
paziente di comprendere. Si adopera affinché la persona
disponaga di informazioni globali e non solo cliniche ...". In
base al disposto di questo comma, dungue, anche nel caso
del codice deontologico degli infermieri, nessun paziente &
escluso dal rapporto di informazione; ed anche in questo
caso & previsto un adeguamento della comunicazione alle
capacita di comprensione della persona, com'é d'altronde
owvio, visto che, addirittura, & esplicitato, nel comma 4.2,
che vi deve essere un coinvolgimento dell'infermiere con la
persona stessa. Ne discende che, anche nel suo rapporto con
il minore d'eta, I'infermiere deve ascoltare, informare e coin-
volgere la persona adeguando il livello di comunicazione
alla capacita del paziente di comprendere. Solo cosi - ricor-
rendo cioé all'interpretazione secondo cui le disposizioni ora
citate hanno valore nei confronti di tutti gli assistiti — & spie-
gabile che il codice deontologico degli infermieri abbia pre-
ferito tacere sul punto specifico della comunicazione-infor-

mazione con il minore. Che sia certo che tale codice dia per :

scontato che |'argomento specifico (nei confronti del mino-
re) rientri a pieno titalo in quello di carattere generale (nei

confronti di qualsiasi assistito) & dimostrato dal dettato del
comma 4.11, il disposto del quale resta privo di senso se non
si da per pacifico che I'infermiere debba aver prima rag-
giunto con il minore una comunicazione, ed una comunica-
zione a livelli di eccellenza (ovviamente per quanto sia con-
sentito dalle circostanze). Il comma 4.11, su cui torneremo
poco oltre, contempla infatti che “sia presa in considerazio-
ne |'opinione del minore rispetto alle scelte terapeutiche, in
relazione all'eta ed al suo grado di maturita”. Lavere un'o-
pinione su un qualche fatto presuppone che vi sia stata una
previa adeguata informazione; e proprio quel comma
aggiunge che "l'infermiere si adopera” affinché questo
obiettivo, che cioé sia presa in considerazione 'opinione del
minore, sia perseguito. Quest'ultima indicazione significa
anche che l'infermiere si deve dar da fare perché il minore
venga informato, ovviamente con le modalita opportune.
Linterpretazione ora proposta, che cioé I'infermiere debba
adoperarsi anche sul piano dell'informazione previa all'e-
spressione della volonta del minore, non vuol dire che sia lui
— infermiere - a dover informare I'assistito in tema di storia
naturale della malattia, diagnosi ed altemative terapeuti-
che, sostituendosi al medico ed attribuendasi le sue funzio-
ni; significa invece, qualcosa di pit semplice e nel contempo
di pib complesso: facilitare, appunto, I'opera informativa da
parte del medico, collaborando con lui, ma riconoscendo e
rispettandone le specificita (cfr. art. 5.1 del codice deontolo-
gico degli infermieri),

Il consenso

Procedendo nel confronto fra i due codici deontologici citati,
afironto ora il tema del consenso, specificando che adotto
guesto termine poiché ormai entrato nel linguaggio comune
{non solo medico), anche se non & usato nel codice deontolo-
gico degli infermieri,

Il codice di deontologia medica esprime all'art. 32 i concetti di
carattere generale in tema di consenso; in estrema sintesi,

: secondo le indicazioni del primo comma, “il medico non deve
: intraprendere attivita diagnostica e/o terapeutica senza 'ac-

quisizione del consenso informato del paziente”. In relazione
ai minori, I'art. 33 ed il terzo comma dell'art. 34 disciplinano,
rispettivamente, il consenso del rappresentante legale e
postulano I'obbligo di tener conto della volonta del paziente
(per le previsioni testuali, cir. tabella 2).

E' sancito il principio per cui “allorché si tratti di minore, ... il
consenso agli interventi diagnostici e terapeutici ... deve

: essere espresso dal rappresentante legale” (art. 33 primo
i comma), nonché quello per cui "il medico ha I'abbligo di ...

&
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tenere conto della volonta del minore, compatibilmente con
I'eta e la capacita di comprensione, fermo restando il rispetto
dei diritti del legale rappresentante” (art. 34 secondo
comma). E' da sottolineare la carica innovativa del secondo
principio, in base al quale & doveroso tener conto della :

volontd del minore, anche se in caso di contrasto, questa
volonta sembra destinata a soccombere davanti a quella dei

genitori, ai quali soltanto sia I'art. 33 sia il 34 riconoscono la
potesta di operare la scelta.

Esattamente nello stesso senso, @ con maggiore incisivita, va
il codice deontologico degli infermieri: la materia & disciplina-
ta, dal punto di vista generale, dai combinati disposti dei
commi 4.2, 4.3, 4.4, 4.5 (per le previsioni testuali, cfr. tabella
1) &, con riguardo al minore, dal comma 4.11. Come anticipa-

Tab. 2 - I tema del consenso (scelte/potesta decisionali): | due codici a confronto

CODICE DI DEONTOLOGIA MEDICA

Art. 32 Acquisizione del consenso.

[l medico non deve intraprendere attivita diagnostica efo terapeu-
tica senza I'acquisizione del consenso informato del paziente,

Il consenso, espresso in forma scritta nei casi previsti dalla legge e
niei casi in cui per la particolarith delle prestazioni diagnostiche efo
terapeutiche o per le possibili conseguenze delle stesse sulla inte-
grita fisica si renda opportuna una manifestazione inequivoca della
volonta della persana, & integrativo e non sostitutivo del processo
informativo di cui all’art. 30.

Il procedimento diagnostico efo il trattamento terapeutico che pos-
sano compartare grave rischio per 'incolumita della persona, devo-
no essere intrapresi solo in caso di estrema necessita e previa infor-
mazione sulle possibili conseguenze, cui deve far seguito una
opportuna documentazione del consenso.

In ogni caso, in presenza di documentata rifiuto di persona capace
di intendere e di volere, il medico deve desistere dai conseguenti
atti diagnostici efo curativi, non essendo consentito alcun tratta-
mento medico contro la volonta della persona, ove non ricorrana
le condizioni di cui al successivo art. 34,

Art. 33, Consenso del legale rappresentante,
Allorché si tratti di minore, ,.. il consenso agli interventi diagnosti-
¢l e terapeutici ... deve essere espresso dal rappresentante legale.

Art. 34, Autonomia del cittading.

Il medice ha I'obbligo di dare informazioni al minore e di tenere
conto della sua volonta, compatibilmente con I'eta e con la capa-
cita di comprensione, ferma restando il rispetto dei diritti del lega-
le rappresentante; ...

Art. 29, Assistenza

Il medico deve cantribuire a proteggere il minore ... in particolare
quando ritenga che |'ambiente, familiare o extrafamiliare, nel quale
vivena, non sia sufficientemente sollecito alla cura della loro salu-
1

|| medico deve adoperarsi, in qualsiasi circostanza, perché il mino-
re possa fruire di quanto necessario ad un armonico sviluppo psico-
fisico ...

CODICE DEONTOLOGICO DEGLI INFERMIERI

Art. 4. Rapporti con la persona assistita,

4.2, Uinfermiere ... anche al fine di ... consentire all'assistito di
esprimere |e proprie scelte,

4.3. Uinfermiere, rispettando le indicazioni espresse dall’assisti-
o, ...

4.4. Uinfermiere ha il dovere di essere informato sul progetto dia-
gnostico terapeutico, per le influenze che questo ha sul piano di
assistenza e la relazione con la persona.

4.5, Uinfermiere, nell‘aiutare e sostenere la persona nelle scelte
terapeutiche, ...

Art 4. Rapporti con la persana assistita,

4.11. Uinfermiere si adopera affinché sia presa in considerazione
I'opinione del minore rispetto alle scelte terapeutiche, in relazione
all'etd ed al suo grado di maturita.

4.12. Uinfermiere si impeana a promuovere la tutela delle persone
in condizioni che ne limitano lo sviluppo o l'espressione di s,
quando la famiglia e il contesto non siano adeguati ai loro bisogni.
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to, non si cita comungue mai la raccolta del consenso: il codi-
ce parla di "scelte” (comma 4.2 e 4.5) e di “indicazioni”
(comma 4.3) espresse dall'assistito. Ho gia precedentemente
detto che il comma 4.11 indica che "I"infermiere si adopera
affinché sia presa in considerazione I'opinione del minore
rispetto alle scelte terapeutiche, in relazione all'etd ed al suo
grado di maturita. Prima ho riflettuto su come, in tale dispo-
sto, sia sottintesa una doverosa previa opera di informazione
nei confronti del minore. Qui si osserva, a proposito delle scel-
te, che |""adoperarsi” dell'infermiere va inteso con riferimen-
to tanto al medico quanto ai genitori, nel senso che essi
soprattutto dovranno considerare, nella decisione finale, del-
I'opinione del loro figlialo.

Da tutte queste considerazioni — dall'integrazione ciog delle
indicazioni testuali dei codici con le interpretazioni ora pro-
poste — discende che sembra ampiamente superato, nell'am-
bito della deontologia codificata del medico e dell'infermiere,
il luogo comune che fa, automaticamente e sempre, del mino-
re un incapace. Tuttavia, questo superamento pare oftenuto
con una differente consapevolezza, almeno dal punto di vista
testuale, nei due codici deontologici in analisi: conviene sof-
fermarsi sul punto, perché il ridotto grado di consapevolezza
che pub scorgersi nel codice di deontologia medica é tale da
porre dubbi sul reale superamento del predetto luogo comu-
ne. Il codice degli infermieri appare pili incisivo e positiva-
mente esortativo rispetto a quello medico: l'infermiere si ado-
pera (art. 4.11), il medico ha /'obbligo (art. 34, terzo comma);
I'attivitd dell'infermiere si riconosce rivolta anche ai genitori
(secondo I'interpretazione dell'art. 4.11 sopra proposta), la
deontologia medica non va oltre "il rispetto dei diritti del
legale rappresentante” (art. 34 terzo comma) e, in caso di
opposizione da parte di costui al trattamento necessario ed
indifferibile, al dovere di “informare I'autoritd giudiziaria”
(art. 33 secondo comma; quest'ultima eventualita non & men-
zionata nel codice deontologico dell'infermiere).

Proclamare, come fa il terzo comma dell'art. 34, i diritti —
usando oltretutto il plurale — del legale rappresentante, e
cio@ i diritti dei genitori rispetto ai figli minorenni, & assolu-
tamente ambiguo, perché lascia intendere che la rappresen-
tanza sia svolta dai genitori non in nome e per conto dei figli
stessi ed esclusivamente nel loro interesse, bensi costituisca
il mero esercizio di un diritto proprio dei genitori; ¢'e il rischio
che si perpetui cosi I'equivoca concezione che il processo
decisionale dei genitori sia un atto autonomo e solitario degli
stessi, che si concretizza nella proposta di un modello deci-
sionale preconfezionato e non una fase del globale processo
educativo, vale a dire della relazione di guida, tutela ed ausi-
lio dei genitori nei confronti dei figli nel processo di matura-
zione,

In ogni caso, se proprio di diritto dei genitori si vuole parla-
re, anziché di loro dovere, occorre considerare che il diritto di
direttiva, che & limitato alle prime fasi della crescita in cui
manca la capacitd di discernimento nel minore, lascia gra-
dualmente il posto al diritto di controlle®, Il che ancora una
volta significa non certo decidere al posto di un altro con cri-
teri propri, ma condividere con un altro il processo decisio-
nale, cansiderando e controllando le sue opzioni in relazione
al grado di consapevolezza e contribuendo ulteriormente,
proprio con questo processo, all'ulteriore progressiva matu-
razione,

Laltra indicazione sopra citata, tratta dal secondo comma
dell'art. 33 del codice di deontologia medica, cioé la prospet-
tiva — che definisco, considerata di per sé stessa, assurda — di
informare 'autorita giudiziaria in ipotesi di un trattamento
necessario ed indifferibile non accettato dai genitori, confer-
ma che & forte la concezione per cui il figlio & comungue sog-
getto al volere dei genitori e che |'esecuzione da parte del
medico di attivita difformi rispetto alla volonta di questi ulti-
mi corrisponde al mancato rispetto di un loro diritto. Do
comungue per scontato che il medico che informa I'autorita
giudiziaria abbia gia effettuato il trattamento "necessario ed
indifferibile”.

In sintesi, pud dunque sembrare che |'adoperarsi dell'infer-
miere — eventualmente, a8 mio modo di vedere, anche nei con-
fronti dei genitori — affinché sia presa in considerazione |'opi-
nione del minore & atteggiamento profondamente diverso da
quello proposto dalla deontologia codificata per il medico, di
attenersi, ciog, al dovere di tener conto della volonta del
minore, ma, se difforme, di rispettare la volonta dei genitori,
quasi di adattandosi passivamente ad essa.

Riflessioni conclusive

Le attuali previsioni dei codici di deontologia dell'infermiere e
del medico, si collocano dunque, come indicato in "premes-
sa”, nel solco concettuale tracciato da recenti documenti
internazionali ed autorevoli fonti dottrinali, anche italiane,

Vi & tuttavia il dubbio che non sia pienamente superato il
vetusto preconcetto che il minore sia comunque non piena-
mente capace di decidere o anche I'altro, differente ma com-
portante le stesse conseguenze, per cui |'espressione del con-
senso o del dissenso al trattamento del minore corrisponde
all'esercizio di un diritto autonoma proprio dei genitori.

Ma la chiave autentica di lettura dei disposti del codice di

* Fiori A, Medicina legale della responsabilits medica, Giufiré ed.,
Milano 1999, v. |, p. 135.
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deontologia medica, che poco sopra ho criticato in quanto &
da essi che nasce il predetto dubbio, sta altrove: sta nell'art.
29, che riguarda il tema generale della protezione dei sogget-
ti socialmente deboli. Il primo comma di quest'articolo pre-
scrive che "il medico deve contribuire a proteggere il minore
... in particolare quando ritenga che |'ambiente, familiare o
extrafamiliare, nel quale vivono, non sia sufficientemente sol-
lecito alla cura della loro salute ..."; ed il secondo comma
specifica: "il medico deve adoperarsi, in qualsiasi circostanza,
perché il minore possa fruire di quanto necessario ad un
armonico sviluppo psico-fisico ...". Compare, in questo art.
29, un adoperarsi del medico — si badi: in ogni circostanza —
nell'interesse del minore, che rende il ruolo del medico meno
passivo rispetto a quanto poteva sinora sembrare in base agli

articali 33 e 34. Questo adoperarsi significa, in relazione al
tema in discussione, che il medico dovra attivarsi nei confron-
ti dei genitori, nel senso che essi concretamente considerino,
nella decisione finale, I'opinione del loro figliolo.
Esattamente nello stesso senso va anche il comma 4.12 del
codice deontologico degli infermieri. Tale comma prevede che
“I'infermiere si impegna a promuovere la tutela delle persone
in condizioni che ne limitano lo sviluppo o I'espressione di sé,
quando la famiglia e il contesto non siano adequati ai loro
bisogni”; & quindi assimilabile alle parti dell'art. 29 del codi-
ce di deontologia medica sopra citate e porta alle stesse con-
clusioni (intervento presso i genitori) alle quali ero pervenuto
con l'interpretazione del comma 4.11 del codice deontologico
degli infermieri.

H|
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La recente emanazione del Decreto Legislativo n. 368 del 17-

08-99, introduce alcune nuove fasi nell'organizzazione del |
percorso formativo delle Scuole di Specializzazione di area :
medica, nella nostra Facolta, che integrano i dispositivi delle :
leggi vigenti. Al fine di facilitare I'identificazione delle azioni |
correlate all'organizzazione della formazione specialistica, in
gran parte demandate ai Consigli della Scuola, & stato prepa- :
rato uno schema che identifica le diverse attivita necessariea !

costruire il percorso formativo. Per giustificare i cambiamenti
rispetto alle vecchie abitudini sono citati gli articoli di legge
che supportano le azioni necessarie a garantire i requisiti
della formazione specialistica.

Naturalmente variazioni dallo schema possono derivare sia
dalla tipologia della Scuola che da accordi definiti nell'ambi-
to della Commissione Paritetica Universita-Regione, ma un
filo conduttore comune potra essere utile a molti componen-
ti dei Consigli delle Scuale.

A) - 502/517 Articolo 7, comma 2

Organizzazione

vidua i presidi ospedalieri ...
neita ai quali riconoscere ﬁmzmn.- di insegnamento ai F ini
della formazione e dell'aggiomamento del personale sanita-
[y

2. "... la Regione assegna, in via prevalente od esclusiva, a
detti ospedali, distretti e dipartimenti le attivita formative di
competenza regionale ed attribuisce agli stessi la funzione di
coordinamento delle attivita delle strutture del SSN che colla-
borano con I'Universita al fine della formazione degli specia-
lizzandi e del personale sanitario infermieristico, tecnico e
della riabilitazione... "

C) - Digs. 17 Agosto 1999 n. 368, Articolo 20

1. ... la formazione che permette di ottenere un diploma di
medico chirurgo specialista ... risponde ai seguenti requisiti:
A) presupporre if conferimento e validita del titolo consequi-
to a sequito di un ciclo di formazione di cui all’art. 18

i B) insegnamento tearico pratico

“... per soddisfa-
re le specifiche :

esigenze  del
fdelpercorse. - e
formativo nelle  reseats om-
Scuole di e

all'accesso  dej
ruoli dirigenziali

Specializzazione

del S5N, e

Universita e le Regioni stipulano specifici protocolli d'intesa
per disciplinare le modalita della reciproca collaborazione

“... la titolarieta dei Corsi di Insegnamento previsti
dall'Ordinamento didattico Universitario é affidata ai diri-

genti delle strutture presso le quali si svolge la formazione :

stessa .. "

essere previste per i presidi ospedalieri delle Unita Sanitarie
Locali...”

B) - D!gs 229 Articolo 16 — sexies
1. "...il Ministro delfla Sanita, su proposta della Regione, indi- i

C) formazione a tempo pieno sotto il controllo delle autorita
competenti

i D) formazione effettuata in un Ateneo Universitario o in una

azienda ospedaliera o in un Istituto accreditato a tal fine dalfe
autorita competenti

i E) partecipazione personale del personale medico chirurgo

candidato alla specializzazione, alla attivita e responsabilita
propria della disciplina”,

Articolo 37
1. "... all'atto dell'iscrizione alle Scuole universitarie di spe-
cializzazione in Medicina e Chirurgia, il medico stipula uno

specifico contratto annuale di formazione~lavoro™

3. "... il contratto é stipulato con |'Universita, ove ha sede la
scuola di specializzazione, e con la Regione, nel cui territorio

i hanno sede le aziende sanitarie le cui strutture sono parte
i prevalente della rete formativa della scucla di specializza-
"... sulla base delle esigenze di formazione e di prestazioni
rilevate dalla programmazione regionale, analoghe moda-
lité per la istituzione di corsi di specializzazione possono
. Articolo 38

2ione. "

1. " Con la sottoscrizione del contratto, il medico in forma-

i zione specialistica si impegna a seguire, con profitto, il pro-

gramma di formazione svolgendo le attivita teoriche e prati-
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che previste dagli ordinamenti e regolamenti didattici, deter-
minati secondo la normativa vigente in materia in conformita
alle indicazione dell'Unione Europea. Ogni attivita formativa
ed assistenziale dei medici in formazione specialistica si svol-
ge softo la guida di tutori, designati annualmente dal
Consiglio della scuola, sulla base di requisiti di elevata quali-
ficazione scientifica, di adeguato curriculum professionale, di
documentata capacita didattico formativa.”

2. “... le modalita di svolgimento delle attivita teoriche e pra-
tiche dei medici in formazione, ivi compresa la rotazione tra
le strutture inserite nella rete formativa, nonché il numero
minima e le tipologie degli interventi pratici che essi devono
aver personalmente eseguito per essere ammess| a sostenere
la prova finale annuale, sono preventivamente determinati
dal Consiglio della Scuola in conformita degli ordinamenti e
regolamenti didattici. "

3. ... la formazione del medico specialista implica la parteci-
pazione guidata alla totalits dell'attivita medica defla unita
operativa presso la quale egli é assegnato dal Consigfio della

Scuola, nonché la graduale assunzione di compiti assistenzia- -

li e I'esecuzione di interventi con autonomia vincolata alle
direttive ricevute dal tutore, di intesa con la Direzione sanita-
ria e con dirigenti responsabili delle strutture dell'azienda
sanitaria presso cui si svolge la formazione. In nessun caso
I'attivita del medico in formazione specialista é sostitutiva del
personale di ruolo.”

4. "... itempi e le modalita di svolgimento dei compiti assi-
stenziali ... sono concordati dal Consiglio della Scuola con la
Direzione Sanitaria e con i dirigenti responsabili defle struttu-
re dell'Azienda Sanitaria presso le quali si svolge la formazio-
ne sulla base del programma formativo personale ... Le atti-
vita e gli interventi sono illustrati e certificati, controfirmati
dal medico in formazione specialistica, su un apposito libret-
to personale di formazione, a cura del dirigente responsabile
dell'unita operativa presso la quale il medico in formazione
specialistica volta per volta espleta le attivita assistenziali
previste dal programma formativo.. .

5. “... I'attivita tutoriale costituisce specifico titolo da valu-
tare per il conferimento di incarichi comportanti direzione di
strutture. "

Tab. 1 - Organizzazione del Percorso Formativo: Formazione conoscitiva
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Clinica di riferimento
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Articolo 43

Articolo 44

Ai fini della determinazione dei requisiti di idoneita della rete

formativa si tiene conto;
a) dell'adequatezza delle strutture e delle attrezzature per la

specialistica, ivi compresi | mezzi di accesso alla letteratu- ¢

ra professionale nazionale ed internazionale;

b) di un numero e di una varieta di procedure pratiche suffi-
cienti per un addestramento completo alla professione;

¢) della presenza di servizi generali e diagnostici collegati alla
struttura dove si svolge la formazione;

d) delle coesistenze di specialita affini e di servizi che per-
mettono un approccio formativo multidisciplinare;

e) della sussistenza di un sistema di controllo di qualita delle
prestazioni professionali ;

f) del rispetto del rapporto numerico tra tutori e medici in for-
mazione specialistica di cui all‘articofo 38, comma 1.

1. ... presso le regioni nelle quali sono istituite le scuole di spe-

 dlalizzazione di cui alla presente legge, & istituito ['osservatorio
. regionale per la formazione medico specialistica, composto, in
didattica, la ricerca e lo studio dei medici in formazione

11

forma paritetica, da docenti universitari e dirigenti sanitari delle
strutture presso le quali si svolge la formazione, nonché da tre
rappresentanti dei medici in formazione specialistica.”
(presieduto da un preside e con rappresentanza dei direttori
delle scuole)

* .. 'osservatorio definisce i criteri per la rotazione e verifica

lo standard di attivita assistenziale dei medici in formazione
specialistica nel rispetto dell'ordinamento didattico della
scuola di specializzazione, del piano formativo individuale
dello specializzando e dell'organizzazione delle aziende e
strutture sanitarie, in conformita alle indicazione dell'Unione
Europea.”
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Il metodo clinico & quel complesso di regole che guida il
pensiero ed il comportamento del Medico nel momenta in
cui egli & chiamato a compiere scelte che riguardano la
diagnosi, la terapia, la prognosi della persona che & affida-
ta alle sue cure. Negli ultimi anni si va affermando 'idea
che un pii stretto ed organico rapporto tra ricerca clinica e
pratica della medicina possa rinnovare il metodo clinico
tradizionale, fondato su di un ragionamento di tipo preva-
lentemente fisiopatologico, migliorando cosi I'efficacia e
I'efficienza degli interventi sanitari.
| punti nodali del cambiamento proposto dalla Medicina
basata sulle Evidenze (dall'inglese Evidence-based
Medicine, dove Evidence=prova) sono:
1. ogni decisione clinica deve essere fondata sulla miglio-
re prova di efficacia e di tollerabilita degli interventi medi-
ci pubblicata nella letteratura internazionale;
,,,,,,,,,,,,,, 2. il ragiona-
mento clinico de-

La Medicina
basata sulle
Evidenze (MbE),
un corso
triennale

siano;
3. l'esperienza

non sono suffi-

re integrate con i risultati realmente ottenuti da studi clini-
ci validi secondo le regole dell'epidemiologia clinica.

MEDICINA BASATA SULLE EVIDENZE

© mieri e degli amministratori della sanita. La pratica della

MbE richiede perd abilita e conoscenze ulteriori rispetto a

quelle tradizionalmente fornite dai nostri corsi universitari.

ve seguire le rego- :
le probabilistiche
del metodo baye-

del singolo e le
conoscenze di tipo
fisiopatologico

Per questa ragione la Facolta ha deciso di istituire un corso

monografico triennale che si propone di:

1. promuovere la consapevolezza della nascita e dell'affer-
marsi di una nuova metodologia clinica capace di miglio-
rare I'efficacia e |'efficienza dell'intervento medico;

. fornire le basi culturali per la comprensione e |'impiego
pratico dei nuovi strumenti metodologici ed editoriali;

. sviluppare le abilita pratiche necessarie per |'attuazione
della metodologia nelle sue diverse fasi (ricerca delle
evidenze, estrazione delle evidenze, valutazione e vali-
dazione degli studi clinici, applicazione clinica delle evi-
denze).

II corso si sviluppera attraverso seminari ed esercitazioni a

piccoli gruppi.

| Seminari del quarto anno si pongono come obiettivo di

descrivere ed analizzare gli strumenti necessari al Medico

per acquisire dalla ricerca scientifica le migliori informazio-
ni utili per la cura dei suoi pazienti.

| Seminari del quinto anno approfondiranno i metodi di

valutazione critica delle evidenze con particolare attenzio-

ne alle revisioni sistematiche della letteratura accessibili
attualmente al Medico.

| Seminari del sesto anno focalizzeranno i meccanismi fon-

i damentali che sono alla base di decisioni cliniche realmen-
cienti a dettare direttamente le decisioni, ma devono esse- |

te basate sulle evidenze e che sono comuni alle diverse

5‘ professioni sanitarie; pertanto essi saranno svolti nell'am-

Queste novita stanno progressivamente interessando tutte
le professioni sanitarie, per il potenziale impatto che pos- |
sono avere sui processi decisionali dei clinici, degli infer- :

Programma dei Seminari di gennaio

oo ooceni

bito della didattica interprofessionale (Forum), che riunisce
Studenti dei Diplomi e dei due Corsi di Laurea.

| Seminari inizieranno il 14 gennaio con il programma
riportato nella tabella.

Rosaria Gesuita Aula B

4° Giovanni Danieli, 14 gennaio {ore 14.30) Il metedo clinico: dal problem solving alla MbE
Flavia Carle Aula B
Flavia Carla, 21 gennaio (ore 14.30) Gli strumenti per la ricerca delle evidenze,

I: Ia valutazione critica deqli articali sclentifici

Flavia Carle 28 gennaio {ore 14.30)

Aula B

Gli strumenti per |a ricerca delle evidenze,
II: The Delphic approach {working team reports, consensus
conferance, revisioni della letteratura)

12



| ViTa DELLA FACOLTA

Forum m Facoita |

STORIA
DELLA
MEDICINA

Venerdi ore 12,45 - Aula D

Coordinatori:
Prof. Tullio Manzoni, Prof. Italo D'Angelo

14 gennaio 2000

La Medicina monastica
La Scuola Salernitana e quella di Montpellier
Le Universita

21 gennaio 2000

Il secolo d'oro delle Scienze Mediche: il 1600
Nascita della medicina moderna:
la medicina scientifica

28 gennaio 2000

La Medicina nel ‘700, ‘800 e "900,
fino alla medicina molecolare dei nostri giorni
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1. Comitato Didattico
Il Comitato Didattico & rinnovato per I'uscita del Prof.

quur

Comitato o1 CoorRpinamenTo Diparmico

lidate le frequenze relative a tutti gli insegnamenti previsti

Francesco Orlandi per pensionamento e della Drssa M. |
Grazia Ponzi Bossi per sua richiesta; subentrano i
Ricercatori Dottori Maurizio Battino, Roberto Di Giorgio, :

Riccardo Sarzani.
persone dei Signori Fabio Mascella e Gianluca D'Ercole.

2. La didattica interattiva del 2° triennio

zione della di-

| lavori del
Comitato di
Coordinamento
Didattico

& Dwcembre 1359

va. Allo scopo il

Comitato istitui-

sce una specifi-

ca sottocommis-

sione, affidan-

dole | seguenti

obiettivi:

* condurre un breve censimento per meglio conoscere le
opinioni degli studenti e il loro fabbisogno formativo;

» definire gli obiettivi della didattica interattiva nell'ambi-
to dell'attivita teorico-pratica;

® distribuire gli obiettivi nei diversi Corsi integrati, armo-
nizzandoli per aree formative.

La Sottocommissione, coordinata da Saverio Cinti, & com-

posta da Armando Gabrielli (Medicina Generale),

Francesco Feliciotti (Chirurgia Generale), Franco Mantero

(Medicina Specialistica), Giovanni Muzzonigro (Chirurgia

Specialistica).

3. Inglese Scientifico

Il Comitato approva il programma del Corso triennale di
Inglese Scientifico presentato da Giovanni Danieli: il Corso
viene considerato sperimentale e, se coronato da successo,
potra essere esteso anche ai Corsi di Laurea, come richie-
sto dagli Studenti.

4. Programma ERASMUS

dattica interatti- |
¢ Ottobre.

per quel semestre dal Piano degli Studi della Facolta. Le
frequenze effettuate per insegnamenti diversi da quelli
previsti per quel semestre e per le quali non sia stato soste-
nuto il relativo esame non saranno convalidate.

Viene confermata la rappresentanza degli Studenti nelle 5. Date esami di Laurea

Le date degli esami di laurea per |'anno 2000 sono fissate,

¢ per il Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia nei giorni

giovedi 23 Marzo (sessione straordinaria A.A. 1998/99),

E' stata sottolineata I'opportunita di migliorare i program- i giovedi 20 Luglio (sessione estiva A.A. 1999/2000), giovedi

T i 19 Ottobre (sessione autunnale A.A. 1999/2000) e per il

Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria nei gior-
ni mercoledi 22 Marzo, mercoledi 19 Luglio e mercoledi 18

Le date degli appelli degli esami di profitto utili ai lau-
reandi dovranno essere fissate almeno 15 giomi prima
delle date indicate per le sessioni di Laurea.

6. Anticipazioni

Per il Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria
non si ritiene si debbano concedere anticipazioni di inse-
gnamenti di altri anni di corso.

Per il Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, stabilito che
non possono essere concesse anticipazioni laddove si
riscontri una sovrapposizione degli orari didattici, la richie-
sta di anticipazione di corsi integrati di anni successivi sara
valutata di volta in volta, tenendo conto principalmente
delle propedeuticita tra esami.

7. Propedeuticita Corso di Laurea
in Medicina e Chirurgia

Il Comitato Didattico circa |'opportunita o meno di richiede-
re agli Studenti il rispetto della propedeuticita di
Farmacologia per gli esami di Medicina Interna e Geriatria e
di Chirurgia Generale e Gastroenterologia, ribadisce che I'e-
senzione rimane concessa solo agli studenti che per I'A.A.
1998/99 sono stati iscritti al 5° anno del Corso di Laurea in

i Medicina e Chirurgia del Nuovissimo Ordinamento.

8. Propedeuticita Corso di Laurea in Odontoiatria

Il riconoscimento degli esami sostenuti nei paesi coinvolti
nel Programma Erasmus viene concordato con lo studente

che ne fa domanda, prima della partenza, Saranno conva-

B

e Protesi Dentaria
Rimangono invariate rispetto all'A.A. precedente come di

i seguito riportato:

14
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C.D.L. ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA

Non si puo sostenere I'esame di:

Fisiologia Umana
Patologia Generale

se non si & superato I'esame di:

Anatomia Umana

Chimica e propedeutica biochimica
Biologia Generale

Fisica Medica

Medicina Interna

Fisiologia Umana
Patologia Generale

Chirurgia Generale

Fisiologia Umana
Patologia Generale

Odontostomatologia

Medicina Interna
Chirurgia Generale
Anatomia Umana
Patologia Speciale
Chirurgia Speciale

9, Valutazione dell'efficacia didattica
del 1° semestre

Considerato il successo ottenuto con il censimento dell'opi-

nione degli Studenti lo scorso anno, il Comitato delibera di:

= preparare una nuova scheda integrandola con quella
proposta dal Nucleo di valutazione dell’Ateneo;

» curare la diffusione delle schede e la loro raccolta entro
la meta di gennaio; la distribuzione e la raccolta saranno
effettuate personalmente dal Coordinatore del CCD.

10. Percorso formativo parallelo

Il Comitato approva la formazione di una Sottocommis-
sione dedicata a cooperare con il Prof. Fabio Malavasi

(Coordinatore) e con il Prof. Armando Gabrielli per la defi-
nizione di un percorso formativo parallelo.

Faranno parte di questa Commissione i Professori Antonio
Benedetti, Fiorenzo Conti, Laura Mazzanti, Rodolfo
Montironi, Riccardo Sarzani, Pietro Emanuele Varaldo e, in
rappresentanza degli Studenti, il Signor Gianluca D'Ercole.

11. Appelli d’'esame

E' pervenuta una lettera del Prof. Varaldo con una interes-
sante proposta relativa alle sessioni straordinarie di recu-
pera coincidenti con le vacanze natalizie e pasquali.

La proposta & stata ritenuta meritevole di attenzione e di
ulteriore meditazione; verra pertanto discussa nella prossi-
ma riunione del Comitato.
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| Corsi MoNOGRAFICH

Corso Docente Periado Ora Aula
lanpo  CHIMICA E PROPEDEUTICA BIOCHIMICA:
3. Lequilibrio acido-base: Prof. G. P Littarru 14-21-28 Gen, ore1430. E
aspetti chimico-fisiologici
llanno  ANATOMIA:
10. Anatomia dell'organo endocrine adiposo Prof. S. Cinti 14-21-28 Gen. oe 10,30 A
BIOCHIMICA
12. Biochimica del sangue Prof.ssa L. Mazzanti 14-21-28 Gen, ore 8,30 A
llanna  MICROBIOLOGIA:
20; Le B - Lattamasi Prof. RE. Varaldo 14-21-28 Gen, ore 1430 A
PATOLOGIA E FISIOPATOLOGIA GENERALE:
21, Fisiopatologia della matrice extracellulare  Profssa A M. Jezequel 14-21-28 Gen. ore 1630 A
Wanno  METODOLOGIA CLINICA:
28 Fisiopatologia e semeiotica Prof. . Saba 14-21-28 Gen. ore 8,30 B
della incontinenza fecale
29, La Medicina basata sulle Evidenze: Prof.ssa E Carle 14-21-28 Gen. oel430 B
1 - | metodi
PATOLOGIA SISTEMATICA I:
32. Obesita Dott.ssa E. Falola 14-21-28 Gen. ore 1030 B
Vanno  MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO:
42. Emorragie subaracnoidee Prof. A. Ducati 14-21-28 Gen. ore 8,30 F
MALATTIE INFETTIVE:
47, Le infezioni da miceti Dott. F Barchiesi 14-21-28 Gen. ore 1030 F
Vianno  CLINICA MEDICA:
b5. Linee guida nella diagnasi e nella terapia Dott.ssa M.G. Danieli 14-21-28 Gen, ore 8,30 E
delle malattie immunomediate
ONCOLOGIA CLINICA:
39. La qualits della vita nel paziente neaplastico  Prof. A. Piga 14-21-28 Gen, oe10,30 E
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a Medicina, di sera

Conversazioni con il Pubblico nella sede della Facolta

Universitia degli Studi di Ancona 4"
Facolta di -
i/

Medicina ¢ Chirurgia
Polo Didattico Scientifico
Lula 1) - Via Tronto
Torrette di Anconi

Rembrandt Harmensz Van Rifn | 1606166 - Le-tone di Anatomia del- Dottor Tulp - Merrritsines, Den Fleaag

26 Gennaio 2000
ore 18,00 - 19,30

Le nuove frontiere
della Medicina

Arsenico e
vecchi merletti:
nuove terapie e

antiche medicine

Prof. Fabio Malavasi
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L'epatite cronica C & problema sanitario di prima grandezza:
le stime indicano cinque milioni di portatori nella sola Europa
Occidentale. La malattia origina il 40% delle cirrosi, il 60% dei
carcinomi epatocellulari, ed il 30% dei trapianti epatici.

Vi & ancora incertezza sul miglior rapporto costo-efficacia nel-
I'assistenza perché |'affezione ha una progressione lenta ed
asintomatica, la terapia & molto costosa, la probabilita di
risposta & bassa. Le procedure iniziali acquistano pertanto
grande importanza nella cascata degli interventi, in ordine sia
all'identificazione di sottogruppi con diversa probabilita di
risposta che al costo degli esami che sono da applicare a tutti
i candidati alla diagnosi e alla terapia antivirale. La biopsia
epatica € un test ritenuto importante per valutare alla pre-
sentazione del malato sia la severita che |a progressione della
malattia™, ma un'analisi retrospettiva ha suggerito che essa
potrebbe elevare i costi senza migliorare i risultati®®),

Epatite cronica C:
studio prospettivo
di costo-efficacia
della valutazione
pre-terapeutica

GianLuca SveaLiaTI-Baron,

MAXEMILIAND GIARDINI, GIAMPIERD MACARRI,
Eucento BruneLw, Antonio Di Samio,
Antonio Beneoetn, ANNE-Manie Jézéquet,
Francesco OrLanD)
Clinica oi Gastroenterologia

valutare pro-

tica nella
iniziale  di
tutti i pazien-
ti

antivirale,
allo scopo di
determinare la migliore pratica medica ed il pit appropriato
uso delle risorse in una determinata unita specialistica di rife-

Scopo dello
studio & di i

A cura DI Franco ManTERD

1998, con evidenza di ipertransaminasemia persistente da
almeno 6 mesi e viremia C accertata con test RNA HCV sieri-
co', La fase di reclutamento & terminata.

Per rendere lo studio aderente alla pratica corrente sono state
applicate le procedure di accertamento bioptico e di labora-
torio usualmente sequite nella Clinica. Il regime di ricovero o
di day-hospital é stato adottato seguendo le raccomandazio-
ni internazionali. | criteri di terapia hanno parimenti sequito le
linee-guida internazionali. In breve, | malati con evidenza di
epatite moderata o severa sono stati ammessi alla terapia
antivirale, mentre I'evidenza di cirrosi o di danno minimo ha
fatto scartare la terapia. Il trattamento include la sommini-
strazione di 6MU di «-2b interferone ricombinante al giomo
per 14 di, seguita da tre somministrazioni settimanali fino alla
Xl settimana. L'evidenza di una "risposta iniziale” (definita
come normalizzazione delle transaminasi o clearance
dell’HCV RNA sierico) in XIl settimana comporta il prosequi-
mento della terapia fino al XIl mese, I'assenza di tale risposta
iniziale comparta l'interruzione della cura. Un grammo di

: ribavirina & somministrato in combinazione con I'interferone

spettivamen-
te il costo e |
I'efficacia di :
una puntura- |
biopsia epa- :

ai pazienti che non hanno avuto beneficio da un ciclo di
monoterapia interferonica. Viene definita “risposta consolida-
ta” la normalizzazione delle transaminasi associata alla clea-
rance dell'HCV RNA sierico confermata a 6 mesi dal termine
della cura. La risposta iniziale e la risposta consolidata sono

: assunte come "eventi surrogati” di efficacia intermedia nella

valutazione

storia naturale dell'epatite,

Laffidabilita dei giudizi di danno “minimo”, di danno *mode-
candidati |
alla diagnosi :
e alla terapia :

rato o severo”, e di "cirrosi” & stata stimata all'inizio dello stu-
dio usando un sistema di scoring proposto da un gruppo inter-
nazionale di riferimento™, modificato come appropriato allo

i scopo specifico dell‘indagine. | valori del K per tali quadri hanno
: variato tra 0.70 e 0.91, con stime significativamente migliori di
- quelle ottenibili seguendo i criteri di scoring di Knodell,

rimento regionale. Costo ed efficacia vengono valutati inten-

zionalmente per il decorso dei 12 mesi iniziali, un tempo limi-

di rischio uniformi rispetto a fasi successive®. Costi ed even-
ti osservati con la strategia basata sulla selezione bioptica
vengono comparati con costi ed eventi attesi adottando una

Il costo medio della biopsia epatica viene stimato come la

i spesa reale della Azienda "Umberto |" di Ancona per assiste-
tato rispetto alla storia naturale della malattia ma con indici

re un nuovo paziente di questo tipo, includendo lo 0,3% di

: rischio di complicanze ed escludendo i costi indiretti. E risul-
{ tato un costo medio della procedura di 757 ECU.

strategia alterativa di terapia empirica di tutti i pazienti,

senza accertamento bioptico.

Sono stati reclutati nello studio 161 pazienti consecutivi rife-

riti alla Clinica di Gastroenterclogia, Universita ed Azienda :

“Umberto 1" di Ancona, dal 1 gennaio 1996 al 30 settembre

Il costo della terapia & stimato sulla base del prezzo medio
dell'interferone, addizionato da un 20% per gli effetti collate-
rali e la sorveglianza. Il costo del ciclo iniziale di dodici setti-

mane e stato 1534 ECU, quello di un ciclo di un anno 7889

i

ECU. Il costo della ribavirina, non in commercio in Italia nel
momento dello studio, viene valutato in 526 ECU mensili,
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In questa analisi, le risposte iniziali e le risposte consolidate
osservate nelle epatiti moderate o severe costituiscono gli
eventi ottenuti con la strategia basata sulla selezione biopti-
ca dei pazienti da ammettere alla terapia. Queste stime
vanno comparate a quelle attese con la somministrazione dei
farmaci a tutti i pazienti senza accertamento bioptico. Le
stime intermedie indicano un costo medio per paziente nei
12 mesi considerati di 4157 ECU con la strategia di selezio-
ne bioptica contro 4446 ECU della strategia empirica. Tali

incompleti.

o *iﬁ' : w
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LE DELIBERE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE ]

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DEL 18/11/1999
Notizie sulle principali decisioni

Il Presidente ha dato le sequenti comunicazioni:

- Il Murst ha assegnato all'Universita di Ancona la somma di
L. 5.635.000.000 per I'edilizia generale e dipartimentale.

- Dati immatricolazioni ai corsi di Laurea e di diploma al 5/11;
Facolta di Agraria: 80 e 22 (DU) ; Facolta di Economia: 437 e
141 (DU); Facolta di Ingegneria: 803 e 151(DU), Facolta di
Scienze FEMM.NM.: 241. Si conferma il trend in crescita, in

particolare per quanto riguarda la Facolta di Economia ed i :
Diplomi in generale: questo dato & ancora pid interessante |

considerando il calo generale della popolazione giovanile

- Ha avuto luogo il corso sulla sicurezza per gli studenti del 1°
anno dei Diplomi Universitari di Medicina, primo in ltalia; :

accolto favorevolmente,

- La legge 370 recentemente approvata, conferma I'obbligo di
valutazione della didattica: per ogni struttura (Facolta) vi
sara una com-

Le delibere
del Consiglio di
Amministrazione

missione pari-
tetica valuta-
tiva della
didattica e dei
crediti

rifinanziati

co-finanziamenti per assegni di ricerca
- E' stato approvato il programma di utilizzo dei fondi stan-

ziati sul cap.7109 del bilancio dello Stato ed assegnati
all'Universita deqli Studi di Ancona per I'Edilizia generale e :

dipartimentale per L. 5.635 milioni.

- ' stato autorizzato |'atto di compravendita dell’area di pro-
prieta della sig.ra Adalgisa Neri per I'ampliamento della :
attuale sede della Facolta di Medicina e Chirurgia in localita

Torrette di Ancona,

- E' stata autorizzata la permuta con il Comune di Ancona
avente ad oggetto alcune aree distinte al Nuovo Catasto

Terreni per un valore di L. 63.360.000.

- E' stato affidato al CS.G.E. il progetto per I'ampliamento E

della Facolta di Medicina a Torrette e sono stati autorizzati
gli incarichi di collaborazione con gli Istituti di Edilizia ,
Scienza e Tecnica delle Costruzioni ed il Dipartimento di
Scienze dei Materiali e della Terra e con professionisti ester-

ni. L'ammontare del finanziamento per il 1° lotto (pari a :
5000 mq) & di 13 miliardi. GIi strumenti per appaltare i lavo- :

ri dovranno essere pronti per la primavera del 2000.

- E' stata fatta una ricognizione inventariale degli immobili
che insistono sull'area di Posatora che fu interessata alla
frana verificatasi il 13 Dicembre 1982.

- ' stata autorizzata la spesa di L. 40.000.000 per “| Concerti !

dell'Aula Magna",

- Sono stati

dal MURST i |

A cura D1 UGo SawoLin

i -E' stata autorizzata I'integrazione di fondi per I'acquisto di

i medie attrezzature Istituto di Medicina Clinica.

: - 5ono stati autorizzati i sequenti contratti e convenzioni:

i -Convenzione tra I'lst.to di Clinica Medica Generale,
Ematologia ed Immunologia Clinica e la Ditta GLAXO.

- Convenzione tra ['lst.to di Clinica Medica Generale,
Ematologia ed Immunclogia Clinica e la Societa
Schwarz.

- Convenzione tra il Centro EBI e I'Azienda USL n. 7 di
Ancona.

- Convenzione tra |'lst.to di Anatomia e Istologia Patologica
e |'"Azienda USL n. 4 di Senigallia.

- Contratto d'opera di lavoro autonomo — Dott.ssa Marida
Cappelli.

- Convenzione tra I'Universita di Ancona e I'lIK per la realiz-
zazione dei corsi di lingua inglese per gli Studenti del Corso
di Laurea in Scienze Biologiche.

- Studio clinico di farmaco ditta IPSEN — Istituto di Malattie
del Sistema Nervoso.

- Studio clinico di farmaco ditta Smith Kline Beecham —
Istituto di Malattie del Sistema Nervoso.

- Sono state autorizzate tra le altre le seguenti prestazioni
occasionali;

- Ist.to di Biologia e Genetica — Dott.ssa Laura McLean.

- Ist.to Apparato Locamotore — Dott.ssa Silvia Modena.

- E' stato espresso parere favorevole alla modifica del rego-
lamento elezione Studenti Scuole di Specializzazione per

i adeguarlo allo Statuto.

i - E' stato modificato I'organico del personale tecnico ammini-

strativa.

i -E stato espresso un parere favorevole sul piano annuale

i delle attivitd dell’Ateneo, dettagliato per le diverse

Facolta,

i - Sono stati adottati i sequenti provvedimenti:

- Accettazione contributo di L. 25.000.000 Societa Takeda
Italia farmaceutici S.p.A..

-E' stato espresso parere favorevole al conferimento di
assegni di ricerca all'lstituto di Scienze Biomediche ed
all'lstituto di Patologia dell'Apparato Urinario.

- E' stato autorizzato il conferimento funzione di responsa-
bilita di 2 livello al Prof. Adriano Tagliabracc,

- E' stato espresso parere favorevole all'attivazione del corso
di perfezionamento in "Chirurgia endo-laparoscopica e
mini invasiva di base ed avanzata”.

- E' stato autorizzato lo scarico inventariale di materiale
bibliografico ed attrezzature scientifiche dell'lstituto di
Patologia Sperimentale.

- E' stata ridotta a L. 10.000 la sanzione per il divieto di
fumo con pressante invito ad applicare la sanzione .

- E' stata integrata la Commissione per il controllo dei servi-

i zideibar
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CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DEL 9/12/1999

# |l Presidente ha comunicato che & ritornata approvata la
Convenzione stipulata con il Ministero della Difesa per
I'impiego di Obiettori di coscienza (servizio civile) da parte
dell'Universita di Ancona.

o E' stato autorizzato |'affidamento al Dipartimento di
Energetica dell'incarico di eseguire rilievi, prove e misura-
zioni acustiche presso le sedi delle Facolta di economia e di
Medicina e Chirurgia, per valutare la situazione ambienta-
le delle aule.

+ Sono stati approvati i seguenti contratti e convenzioni:

- convenzione tra il Centro di Management Sanitario e

I'Azienda Universitaria Policlinico Universita di Palermo;

- convenzione tra il Centro di Management Sanitario e
I'|stituto Zooprofilattico Sperimentale dell'Umbria;

- presa d'atto aggiudicazione gara relativa alla realizzazio-
ne del sistema di comunicazione integrato, fonia, dati,
immagini per I'interconnessione delle sedi dell'Universita
di Ancona;

- proroga termine ultimazione contratto per la fornitura in
opera di un sistema per |'automazione dei servizi ammi-
nistrativi ed informativi delle Segreterie Studenti.

+ Sono state autorizzate le sequenti prestazioni occasionali:
- Istituto di Malattie del Sistema Nervoso — Dott.ssa
Rosanna Daniele.

@ E' stata accertata la copertura finanziaria per la procedu-
ra di valutazione comparativa per un posto di ricercatore
settore scientifico DO4C “Oceanografia e fisica dell’atmo-
sfera”.

# E' stato espresso parere favorevole alla costituzione dei
seguenti centri di Ateneo (art. 40 Statuto):
- Centro Servizi Multimediali ed Informatici
- Centro di documentazione

& E' stato approvato il bando per |'anno accademico
1999/2000. Scadenza 31 gennaio 2000.

# Sono stati adottati i seguenti provvedimenti:
- awvio procedure recupero crediti bar Medicina
- approvazione programma di utilizzo fondi per edilizia
sportiva
- trasformazione centro di spesa Facolta di Medicina in
centro di gestione.

¢ Per ulteriori dettagli, consultare il sito www.unian.it




APPUNTI DAL SENATO ACCADEMICO |

SENATO ACCADEMICO DEL 30/11/99

Comunicazioni del Presidente

Il prossimo 5A sara il 16 dicembre.

deciso ad accelerare |a riforma in atte.

Il nucleo di valutazione, rispetto alla legge 370, suggerisce di
utilizzare subito lo schema proposto dall’osservatorio.

Sono stati inaugurati, con grande successo di partecipazione,
i 2 master previsti, finanziati dalla fondazione CariVerona.

Regolamenti

5ono stati approvati i seguenti regolamenti:

“Appunti
dal Senato
Accademico

perfezionamento
master;
-regolamento  elezione
Studenti Scuole di Spe-
cializzazione (vi saranno
tre rappresentanti degli
Studenti nei Consigli

delle Scuole di Specia- : |ire 6.000.000 nuova convenzione (resp. Prof. A. Gabrielli).

Universita di Windser (Canada)

lizzazione);
- regolamento per il personale tecnico amministrativo.

Criteri per ripartizione fondi attrezzature scientifiche

A CUrA DI Maurizio BatTino

Piano annuale attivita

Il consiglio studentesco ha dato parere favorevole chiedendo
i pero vari chiarimenti e miglioramenti. Tutte le istanze hanno
i avuto una soddisfacente risposta da parte dei Presidi delle
i cinque Facolta.

Vi sono chiari segni che indicano che il ministro Zecchino & |

. Centri di Ateneo

i Sorgeranno tra breve (utilizzando le risorse gia presenti) un
i Centro Servizi Informatici d'Ateneo ed un Centro di
: Documentazione. | dettagli saranno discussi in una delle pros-
; sime sedute.

Convenzioni Interuniversitarie Internazionali
-regolamento  corsi di i

Per quanto riguarda I'area delle scienze mediche, & stato

: approvato dal MURST il rinnovo di una convenzione e ne sono

Anche quest'anno c'é stato uno stanziamento di
3.000.000.000 da parte dell'Ateneo per |'acquisto di medie i
attrezzature {ognuna di 100 milioni circa). Ogni professore e

ricercatore ricevera tra breve le norme che ricalcano quelle

dello scorso anno. La scadenza per la presentazione delle
domande sara il 14 gennaio. Il fondo & stato cosi ripartito;

Ingegneria 1.600 milioni

Medicina 320 milioni
Scienze 400 milioni
Agraria 400 milioni
Economia 280 milioni (in questo caso particolare

poiché la Facolta non abbisogna di attrezzature scientifiche di
particolare complessita il fondo sara utilizzato per program-
mifprogetti di sviluppo e ricerca).

state approvate altre tre:

Universita di Siviglia (Spagna)
lire 7.000.000 rinnove  (resp. Dott. M. Battino).
Universita di Colonia (Germania)

lire 9.000.000 nuova convenzione (resp. Profssa L. Mazzanti).

Universita dell'Avana (Cuba)
lire10.500.000 nuova convenzione (resp. Dott. L. Re).




[ AGENDA DELLO SPECIALIZZANDO

GENNAID | ...........................................................
Data Ora Sede Argomento Docente Scuola
11-gen 16.000117.00 Polo Didattico Tormette Meeting di Laboratorio; Tecnica Dotri B Stepetti, L Trozzi DS:H
del Northem biot
12-.gen  14.0016.00 Alla Didattica Reumatologia  Discussione casi clinic Dottssa R. De Angelis p5:0, 5, FF
Ospedale Jesi
12-gen  15.00117.00 Polo Didattico Tomette Le ipo e le iperpotassiemie Dattssa P, Pantanatti, DS: LLATUEC,
Prof. F. Mantero 00,66
12-gen  B30/9.30 Clinica Endocrinologla Discussione casi clinici Prof, F: Mantero 0s: L LATU.CC
Dspedale Torette bb,GG
13gen 83001030 Heuroradiologia- Tomrette Casistica dinica neuroradiologica Proff. U Salvalini, DS AP EE
A, Ducati, M, Scarpelli,
L. Provinciall
14-gen  14.0015.00 Aula Didattica Reumatologia Il fenomenao di Raynaud Prof. W. Grassi, D5: 0, 5 FF
Ospedale Josi Dott. G, Di Giacinto
19-gen 14001530 Polo Didattico Torrette La prognosi in Reumatologia Proff. C.Cervinl, W. Grassi  DS:0, 5 FF
19-gen 15001700  Polo Didattico Torrette Thyroid Club: Report Congresso Dott. A. Taccalit DS: LLRIUCC,
Giomate ltaliane della Tiroide DD.GG
19-gen  8.30/930 Clinica Endocrinologia Discussione cast clinici Prof. F. Mantero B5: LLRETL.CC,
Ospedale Tomette BD.GG
20-aen 16.00 Polo Didanico Tometts Epidemiologia def diabete di tipo 1: Proff. . Carle, E Mantero, Ds: CLPOT
I'esperienza delle Marche e della G. Coppa CCDDGG

Sardegna-incontro di aggiomamento
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AGENDA DELLO SPECIALIZZANDO |

[ GENNAID
Data Ora Sede Argomento Docente Scuola
20gen 8301030  Neuroradiologia- Casistica clinica newroradiologica Proff. U Salvolini, A. Ducati DS A; P; EE
Toarette M. Scarpelli, L. Provinciali
25-gen 16.00/17.00 Palo Didattico Tomette Meeting di Laboratosio: Injbitor Dottiri G, Svegliati-Baroni,  DS: H
della via RAS-MAPK e fibrosi F. Ridolfi
26-gen  15.0017.00 Polo Didattico Tormetz Menopausa Dott.ssa B. Kola Ds: LLET
Dott.ssa E.Faloia U, €c, D‘D. GG
26-gen B30/9.30 Clinica Endocrinologica Discussione casi clinici Prof. E Mantero D5 LLBT U
Dspedale Tomette CC, DD, GG
2Mgen 8301030  Neuroradiologia Casistica clinica neuroradiologica Prof. U, Salvolini, A. Ducati  DS: A, BEE
Torrette M. Scarpelli, L. Provinciali

DL: Diploma di Laurea; DU: Diploma Universitario DS: Diploma di specializzazione; A: Anatomia Patologica, B: Chirurgla Vascolare, C: Cardiologia, D: Chirurgia
Generale, E: Chirurgia Plastica e Ricostruttiva; F: Chirurgla Toracica, G: Ematologia, H: Gastraenterologia, |: Ginecologla ed Ostetricia, L Igiene & Medicina
Preventiva; M: Malattie Infattive, N: Medicina del Lavoro, ©: Medicina Fisica e Rizbilitazione, P: Neurologia, Q: Oftalmologia; R: Oncologia, §; Ortopedia e
Traumatalogia, T: Pediatria, U: Psichiatria, V: Uralogia, AA: Anestesia e Rianimazione; BB: Dermatologia e Venerologia, €C: Endocrinologia e Malattie del ricam-
bio, DD: Medicina Interna, EE: Radiodiagnostica; FF: Reumatologia, GG: Scienza dell‘alimentazione, HH: Allergologia e Immunologia, I1: Geriatria; LL: Medicina
Legale, MIM: Micrablologia e Virologia.
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