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LETTERE DALLA FACOLTA

LETTERA DEL PRESIDE

Il 4 gennaio scorso la Gazzetta Ufficiale ha pubblicato il
Decreto 3 novembre 1999 n. 509 relativo al Regolamento
recante norme concernenti l'autonomia didattica degli
Atenei.

(Gli obiettivi della riforma, come & precisato nella introduzio-
ne al Regolamento, sono essenzialmente |'autonomia didatti- eI/ 0110 2
ca degli Atenei, I'adesione del nostro sistema formativo al
modello europen basato su due cicli o livelli principali di stu-
dio, I'istituto dei crediti, che comprendono anche il tempo
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dedicato allo studio individuale, a flessibilita del sistema, che [BRUALLIEEES ZITR7

permette di adeguare la formazione alla domanda culturale e

ai bisogni di salute, espressi da una comunita. - REGOLAMENTO DELLA FACOLTA !
Questi profondi mutamenti in realta solo parzialmente coin-

volgeranno il Corso di Laurea di Medicina e Chirurgia che, £0Rs| MONOGRAFICI 2
analogamente ad Odontoiatria e Protesi Dentaria, manterra [ S SN0 (30 (21T} 14
I'unicita di corso ed evitera il doppio livello di Laurea; inoltre ;

l'ordinamento didattico vigente, preparato e applicato appe- [RES [351(a T RS =1 14
na tre anni fa, contiene moltissimi degli elementi innovativi,

guale ad esempio l'istituto dei crediti e la flessibilita, nonché

il vincolo limitato alla definizione delle aree, degli ohiettivi di ———

aree, dei crediti e dei settori scientificu-discipline?ri, rires el NUOVI MODELLI ORGANIZZATIVI IN SANITA 15
to cosi, ed & stato confermato dal nuovo decreto, piena liberta

ai Corsi di Laurea e ai Docenti di programmare secondo i pro- _

pri intenti, definendo tutti gli insegnamenti di ogni determi- | AYI0 T RE T AT 2 I a 0 < (aar o a0 | (] 19

nata area, i moduli che |i costituiscono oltre owviamente ai
contenuti,

La pianificazione didattica tuttavia non fara riferimento alle
diciotto aree didattico-formative tradizionali ma a sei nuove
tipologie di attivita, comuni a tutti i corsi di diploma e di lau-
rea, che distinguono gli ambiti disciplinari relativi alla forma-
zione di base da quelli caratterizzanti la classe specifica, e [R5 [IERTANER S (5Tl T8 22
dagli insegnamenti affini o caratterizzanti, nonché le attivita ' ' {
formative autonomamente scelte dallo studente, quelle relati-
ve alla preparazione della prova finale e alla conoscenza della
lingua straniera, quelle infine formative linguistiche, informa-
tiche, telematiche, relazionali o comunque utili per l'inseri-
mento nel mondo del lavoro. : :
In conclusione quindi saremo tutti impegnati nei prossimi LR 251115 27
mesi per adeguare |'ordinamento vigente al nuovo modello
proposto dal recente Regolamento, modello che, con ogni
verosimiglianza, vedra la sua applicazione nel prossimo
autunno.
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Le riflessioni riportate di sequito rappresentano |'elaborazio- :
i commento che abbia come elemento fondamentale di riferi-
i mento la tutela della salute e |'autodeterminazione della per-
nel novembre del 1999 presso la Facoltd di Medicina :
dell'Universita degli Studi di Ancona nel quadro della attivita !
didattica interprofessionale. In una seconda nota di prossima :
pubblicazione saranno affrontati i problemi dellesercizio pro- :
fessionale e dei diritti della persona, oggetto di un altro i

ne di quanto esposto in uno dei Forum di Facolta concernenti
la Deontologia ed Etica delle professioni sanitarie tenutosi

Forum.

Come é stato gia esposto in altro contributo apparso in que-
sta stessa sede' & risultato opportuno promuovere una atti-
vita di confronto tra i disposti contenuti nei Codici di
Deontologia del Medico e dell'Infermiere sia per owvie ragio-
ni di contiguita e di collaborazione tra le due specifiche atti-
vita professionali del medico e dell'infermiere, sia, in maniera

contingente, per il fatto che entrambe le codificazioni hanno ;

avuto una recente revisione che rende doverosa una loro disa-

.................................................... I Maniano CiINGOLANI

re quindi di minore agilita nel caso si voglia promuovere un

sona assistita come presupporti motivazionali concreti del
comportamento dell'operatore sanitario, osservazione peral-
tro gia riportata in un precedente contributo®. Nella interpre-
tazione, inoltre, si prenderanno in considerazione oltreché i
disposti veri e propri contenuti nei due codici di deontologia,

i anche le indicazioni ed i precetti espressi nel Giuramento (per

il Codice di Deontologia del medico) e nel Patto Infermiere-
Cittadlino (per il Codice di Deontologia dell'infermiere).
La tutela della salute della persona assistita

Risulta chiaramente ovvia la indicazione preliminare che, per
entrambe |e attivita sanitarie del medico e dell'infermiere, la

i tutela della salute della persona assistita costituisce principio
¢ di riferimento "operativo” fondamentale. Le due attivita,
i infatti, sono accomunate dall'elemento teleologico unico di
¢ essere motivate dal favorire |'interesse di salute del cittadino
i che all'opera di tali professionisti si rivolga. Tale affermazio-

ne, tanto ovvia da apparire quasi pleonastica, richiede perd

i una attenta interpretazione alla luce dei disposti dei due codi-

ti, volta alla precisa identificazione delle proprieta che a tale
dovere fondamentale di “operare per la salute” vengono
assegnate in essi. In tale attivita di interpretazione si @ utiliz-

i zato un metodo che & esposto in maniera analitica nella

:I';;“:I;U'ZE
| codici deontologici insrta
del medico e mento che
dell'infermiere |
a confronto: W
tutela della salute e 2uelhe
autodeterminazione 'si, @
dell’assistito iche ine-

_ Cattedra di Medicina Legale :‘i!tl'?ﬂdEL ﬂ'a

salute e della autodeterminazione della persona assistita cosi
come esse risultano trattate nelle due normative deontologi-
che. Vale |a pena di sottolineare che, nell'elaborare un percor-
so di metodo utile per affrontare tale disamina, le indicazioni
contenute nel Codice di Deontologia dell'infermiere sono |

risultate assai pil pregnanti e innovative rispetto a quelle del

Codice di Deontologia del medico che, anche nella sua strut-

tura formale, sembra pil direttamente rapportarsi ai consueti
attributi della codificazione scritta (distribuzione dei precetti

in Titoli, Capi e Articoli, ciascuno con propria rubrica) ed appa-

! Rodriguez 0., La tutela sl minore nela concezione def codicl deontologi-
ci del medico e dallinfermiere circa il diritto ad essere informato o ad

esprimere scefte in ambite sanitario, Boll Fac Med Chir Ancona, 2 (12),
2-7, 1999,

H

Tabella 1 (per il medico) e nella Tabella 2 (per l'infermiere) e
che ha avuto come presupposto quello di ricercare la defini-
zione di alcuni attributi fondamentali connessi con il dovere
di operare per la salute (la sua definizione, la sua estensione,
il suo contenuto operativo, i suoi limiti, le indicazioni di com-
portamento nei casi problematici).

La definizione di "salute” che & riportata in ambedue i Codici
di Deontologia richiama I'accezione che di essa & stata
espressa a livello internazionale nei documenti elaborati sia
in ambito professionale (dichiarazione di Helsinky)?, sia nel
pili vasto settore della bioetica (Convenzione di Strasburgo)®.

? Cingolani M., La revisione del Codice di Deontologia Medica; alcune conside-
razioni preliminar, Lettere dalla Facoltd, Boll Fac Med Chir Ancona, 2 (1), 17-
20 e 2 (2), 15-20, 1999,

¥ Cosl come modificata dalla XXXXI Assemblea Medica Mondiale, Hong
Kong, 1989, in Riv, It Med, Leg., 13, 589, 1991,

4 Comitato dei Ministri del Consiglio d’Europa, Convenzione per |a protezio-
ne dei diritti dell'uomo e la biomedicina, Strasburgo 19 novembre 1996 &
sua risoluzione del 20 novembre 1996 (G.U, Comunita Europea. n. 320 dal
28 novembre 19%6).
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Tabella 1 - La Tutela della salute nel Codice di | Tabella 2 - La Tutela della salute nel Codice di

Deontologia del medico

Deontologia dell'infermiere

Definizione = Art. 3: benessere fisico e psichico della persona.

Estensione  « Art. 3: tutti i cittadini, a prescindere da et
sesso, condizione sociale, economica, ele.

Contenuto = Giuramento (punti 2 e 9): curare.

= Art. 14: miglioramento qualita della vita,

= Art. 29: protezione, armonico sviluppo, tutela
della qualita e dignita della vita, tutela dei sog-
getti non autosufficienti.

= Art. 37 evitare inutili sofferenze, favorire la
qualita della vita.

« Art 40 tutela del diritto alla procreazione
cosciente e responsabile,

= Art. 42: avviare alla sterilita,

= Art. 43: prevenzione di condizioni patologiche
del prodotto del concepimento.

= Art. 44: predizione di malformazioni o malattie
ereditarie,

= Art, 47: utilita diagnostica o terapeutica della
sperimentazione.

Limiti = Art. 14: accanimento diagnostico-terapeutico.

= Art. 36; eutanasia.

= Art. 37: perdita delle funzioni dell’encefalo.

» Art, 50: tortura e trattamenti disumani,

Casi
problematici

= Art, 13; pratiche non convenzionali.

= Art. 15: trattamenti incidenti sulla integrita
psico-fisica.

= Art, 39: prelievo di organi e tessuti da vivente,

= Art. 41: interruzione volontaria della gravidanza,

= Art. 46: ricerca biomedica.

= 2.2:interesse dell'individuo e della colletti-
vita.

Definizione

Estensione 2.3:tutti | cittadini, a prescindere da eta,

sesso, condizione sociale, economica, ete.
Contenuto = Patto infermiere-cittadino: garantire condizio-
ni igieniche, favorire il mantenimento delle
relazioni sociali e familiari, rispettare il tempo
e le abitudini, aiutare ad affrontare i gesti
quotidiani (mangiare, lavarsi, muoversi, dormi-
re), individuare e risolvere | bisogni di assi-
stenza, garantire competenza e abilita, garan-
tire vicinanza nella sofferenza e nella paura.
» 1.3: curare e prendersi cura.
= 1.2: prevenire, curare e riabilitare,
= 1.6: orientare |'azione al bene dellassistito,
= 3.1: garantire la cura e I"assistenza pil efficaci.
 4.1: favorire | rapporti con la comunita e le
persane pid significative per |'assistito.
= 4.5: ajutare e sostenere nelle scelte terapeuti-
che.,
= 4.9: promuovere le migliori condizioni di sicu-
rezza psico-fisica per |'assistito e i familia-
i,
= 4,14; attivarsi per alleviare i sintomi.
Limiti = 2.6: nan nuocere,
= 4.15: eccessi diagnostici e terapeutici.
=4.17: eutanasia.

Casi
problematici

= 4.10: contenzione fisica e farmacologica.

Lindicazione esplicita del concetto di “benessere psico-fisico”

impone quindi, come punto di riferimento deontologico di

entrambe le attivita prosessionali considerate (medico ed :

infermiere), il dovere generale di attivarsi per il benessere
delle persone assistite. Da tale punto di vista, mentre nel
Codice di Deontologia del medico nessuna altra qualificazio-

“curare e di prendersi cura™, Certamente pili pregnante e

* Per un commento relative ai disposti del Codice di Deontologia dell'infer-
miere si rimanda agh interventi di Rodriguez D, e di Di Giulio P alla Tavala

tale da esprimere pili compiutamente il dovere generale di
porsi in azione per il benessere dell‘assistito & [indicazione
contenuta in questo Codice, ove al concetto di “curare”, diret-

i tamente e logicamente connesso con quello di “malattia”, si
{ associa quello di “prendersi cura”, maggiormente comprensi-
i vo di tutte le condizioni che richedano assistenza in quanto
ne é data a tale particolarita operativa (attivarsi per il benes- :
sere), nel Codice di Deontologia dell'infermiere I'espressione
trova ulteriore esplicitazione nei due verbi, usati all'infinito, di

interferenti con il benessere psico-fisico della persona. Al con-
trario si pud sottolineare come non adeguatamente rappre-
sentative del dovere generale di operare per il benessere

siano le espressioni che il Codice di Deontologia del medico

Raotonda su "La responsabilita, condizione dellassistenza: | doven dei pro-
fesstanist, | diritti def cittadini®, in Foglio Natizie IPASV), 2, 46, 1999,
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riporta nel Giuramento, ove & previsto il semplice e, sostan-
zialmente minimale, richiamo al “dovere di curare il malato”.
In analogia a quanto appena riportato relativamente alla defi-

nizione di salute, anche nell'affrontare il problema della sua :
“delimitazione” quantitativa, i due codidi, rifacendosi ai docu-

menti internazionali precedentemente citati, esprimono in
maniera diretta il carattere erga omnes di tale obbligo di com-
portamento, operativo nei confronti di tutti i cittadini (a pre-
scindere dall'etd, dal sesso, dalla condizione sociale, econo-
mica, familiare, dalla razza, dalla religione etc).

Osservazioni pill interessanti sorgono dall'analisi del "conte-
nuto” che i due codici assegnano in concreto all'obbligo di
attivarsi per la salute. Cosi il Codice di Deontologia del medi-
co, in maniera pil completa di quanto non faccia il giuramen-
to, indica che integrativo e applicativo di tale obbligo & atti-
varsi per il miglioramento della qualita della vita della perso-
na assistita (art.li 14, 29 e 37), per favorire un armonico svi-
luppo della stessa (art. 29), per evitare inutili sofferenze (art.
37), per tutelare il diritto alla procreazione cosciente e respon-

sabile e per evitare la sterilita (art. 42). Giunge inoltre a cir-

coscrivere, oltre ai citati interessi propri della persona assisti-
ta che in qualche modo concorrono a meglio qualificare ed
orientare il comportamento attivo del sanitario nei confronti

concepimento, che & inserito come titolare di un interesse pit
limitato, ma comunque qualificato (prevenzione di condizioni
patologiche, predizione di malformazioni o malattie eredita-
rie), nei confronti del quale I'operare del medico deve ugual-
mente essere attento.

Il Codice di Deontologia dell'infermiere assegna all'operare
per il benessere una multiforme valenza, con notazioni conte-
nute sia nel patto infermiere-cittadino, sia ricomprese nei pre-
cetti, che ancor meglio concorrono a rendere fattivo e concre-
to il riferimento al benessere dell'assistito. | richiami alle con-
dizioni igieniche, alle relazioni sociali e familiari, al rispetto
del tempo e delle abitudini, alla esecuzione di atti ordinari
della vita comune, alla partecipazione alla situazione di biso-
gno ed alla vicinanza nella sofferenza (tutti ospitati nel patto)
delineano un contenuto del prendersi cura che sembra rivolto
all""uomo” nella sua globale accezione non solo biologica,
ma anche psicologica, sociale e relazionale.

Relativamente ai limiti dell'operare per la salute propri del

prevedono indicazioni relative al cosiddetto "accanimento

"qualita della vita" della persona assistita, che deve costitui-

legittimo dal punto di vista deontologico. Deve comungue
essere sottolineato come nei due Codici, dopo un'impostazio-
ne comune, I'aspetto concreto di tale limitazione assuma
delle esplicitazioni assai dissimili. Cosi, mentre nel Codice di
Deontologia del medico il limite & qualificato nell'atteggia-
mento connesso con I ostinazione™ al trattamento in condi-
zioni nelle quali non i si possa attendere un "beneficio per la
salute” o un "miglioramenta” della qualita della vita, in quel-
lo dell'infermiere la limitazione & connessa all™ eccesso” dia-
gnostico e teraputico “non coerente” con la "concezione®
della qualita della vita della persona assistita medesima.
Lespressione del limite, insomma, sembra pili adeguatamen-
te rappresentata dall'opera di “eccedere nel trattare”, piutto-
sto che da quella di "ostinarsi a trattare”: I'ostinazione costi-
tuisce comportamento gia di per sé negativamente qualifica-

i to, lumeggiante una ripetitivita quasi criminale e certamente
i diverso dal semplice eccedere. Anche il richiamo alla qualita

della vita ed al suo miglioramento appare concetto quasi
svincolato dalla persona concreta e dalle sue peculiarita nel
Codice di Deontologia del medico; viceversa & direttamente
rapportato alla autodeterminazione ed alla scelta dell’assisti-
to in quello dell'infermiere (coerente con la concezione di

: qualita della vita dell"assistito).
del suo benessere, una specifica dignita anche al prodotto del :

Circa le problematiche dell’'eutanasia, entrambe le codifica-
zione riferiscono del divieto di prendere parte (favorire, effet-
tuare, partecipare) ad atti "diretti” {Codice di Deontologia del
medico) o “finalizzati" (Codice di Deontologia dell'infermiere)
a provocare la morte della persona assistita. | due disposti, del
tutto sovrapponibili, delimitano un obbligo di comportamen-
to sostanzialmente identico che integra un limite "assoluto”
nelle attivita delle due figure professionali.

Sempre relativamente ai "limiti" dell'intervento sanitario
volto al benessere della persona assistita, di interesse & la
condizione citata all'art. 37 del Codice di Deontologia del
medico (obbligo di mantenere il sostegno vitale fino a quan-
do non sia stata accertata la perdita irreversibile di tutte le
funzioni dell'encefalo) che introduce all'interno della codifica-
zione deontologica la definizione di morte cosi come espres-
sa nella legge 29 dicembre 1993 n, 578.

In ambedue le codificazioni in analisi sono inoltre contenute

i delle indicazioni utili per i comportamento dei sanitari in
situazioni in cui esistano problemi particolarmente acuti di
medico e dell'infermiere, entrambi i Codici di Deontologia !
¢ dell'assistito. E' il caso, per il medico, della esecuzione di pra-
diagnostico-terapeutico” e alla “eutanasia”. Per quanto
riguarda il primo & costante nei due Codici il richiamo alla :
i bilitd del professionista ed una sua opera valutativa specifica
re il punto di riferimento dell'intervento sanitario: qualsiasi :
atto che non trovi connessione con essa risulta, quindi, non

“bilanciamento” tra intervento tecnico e interesse di salute

tiche “non convenzionali™ e di trattamenti “incidenti sulla
integrita psico-fisica®, in cui & richiamata la diretta responsa-

sulla esistenza di alternative (pratiche non convenzionali) e
sulla necessita terapeutica (trattamenti incidenti sulla inge-
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orita psico-fisica). Anche in tema di ricerca biomedica, di |
interruzione volontaria della gravidanza e di prelievo di orga-
ni da vivente si prevedono indicazioni che possono costituire
utile presupposto di comportamento (inviolabilita dell'inte-
grita psicofisica, doverosita del rifiuto d'intervenire in caso di
obiezione di coscienza). Un peculiare caso di problematicita &
inoltre trattato nel Codice di Deontologia dell'infermiere al :
punto 4.10 (contenzione fisica e farmacologica), con richiami
espliciti alla sua straordinarieta e alla condizione di legittimita :
deontologica costituita dall'interesse della persona assistita |

medesima,

L'autodeterminazione della persona assistita

Analogamente a quanto esposto per la salute, 'analisi ed il

Tabella 3 - LUautodeterminazione dell'assistito nel
Codice di Deontologia del medico

confronto dei disposti deontologici dei due Codici & stata con-
dotta utilizzando un metodo che consentisse di identificare
all'interno della trattazione dell'argomento gli attributi fon-
damentali del problema (definizione, modalita di sollecitazio-
ne, espressione della autodeterminazione, limiti). Le linee
generali di tale analisi sono riportate nella Tabella 3 (per il
Codice di Deontologia del medico) e nella Tabella 4 (per il
Codice di Deontalogia dell'infermiere).,

Assolutamente diversi sono nei due Codici | modi con cui ven-
gono qualificati | diversi aspetti delle problematiche della

i autodeterminazione. Mentre il Codice di Deontologia del
: medico sembra affrontare la materia con il sentimento gene-

rale di considerare la autonomia della persona assistita come
entita alternativa, e qualche volta contrapposta, a quella del
professionista, il Codice di Deontologia dell'infermiere inseri-
sce |'autonomia dell'assistito all'interno di un globale percor-

Tabella 4 - L'autodeterminazione dellassistito nel
Codice di Deontologia dell'infermiere

« ArLli 3 e 5: libertd.

= Art. 17: diritti della persona.

= Art, 24: libera scelta,

s Artli 12 & 25: liberta di rifiuto.
= Art. 34: volonty di curarsi.

Definizione

= Art. 54: educazione.

= Art. 55: diffusione delle conoscenze,

= Art 30 informazione
dovere: art. 30
qualité: art 30
contenuto: art.li 30 e 32
sessualita: art. 40
sperimentazione: art.li 46 e 47
rifiuto di nutrirsi: art. 51
onorari; art. 52

Modalita di
sollecitarla

a chi:
al paziente: art. 30
a terzi: art. 31
al legale rappresentante: art. 33

Espressione = Artli 32 e 33 consenso,
= Art. 34: autonomia del cittadina.
Limiti » Art. 4: liberta ed indipendenza della professione.

= Art. 5: liberta da imposizioni,
= Art. 19; contrasto con coscienza e convinci-
mento clinico.

Definizione = 1.3: liberta,
= 2.1 diritti dell'uvomao.
Modalita di = 4.1; educazione,
sollecitarla = 4.1: diffusione cultura della salute.
= 4.2: ascolto,
= 4.2: valutazione integrata.
= 4.2: informazione
qualita; patto inf-citt - spiegare chi sono-
dare risposte chia-
re fornire infor,
utili  insegnare
compart,
oggetto: 4.5, 1.4, 4.18
a chi:
alla persona assistita: 4.2
al minore: 4.11
nei casi di limitato sviluppo: 4.12
Espressione = 2.6: autonomia del cittadine.
« 4.2: coinvolgimento dell’assistito.
= 4.3 coinvolgimento nel piano di cura,
Limiti = 2.5: conflitto etico,
= 3.5 condizionamento da pressioni o interessi.
= 4.5: scelta dell'assistito di non auto-determi-
narsi.
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so che segna tutta la pratica assistenziale dell'operatore sani-

comune -persona assistita-infermiere- piuttosto che alla arga-
nizzazione di una contrapposizione di interessi pur legittimi

ripetono indicazioni relative al bilanciamento della libera scel-
ta dell'uno e dell'altro (art.li 3, 4, 5, 12, 19, 25) e si affronta
nel complesso il diritto alla autodeterminazione nella tradi-
zionale ottica della informazione e del consenso. Per I'infer-
miere, al contrario, e paradossalmente, non viene mai citata
testualmente la parola "consenso”, mentre globalmente si da
alla autodeterminazione della persona assistita la qualifica-
zione del risultato di uno sforzo frutto di infomazione, di valu-

scelte, di partecipazione integrata, certamente piu adatto a

rappresentarla come vera e propria scelta di liberta della per- :

sona assistita. Anche le modalita di sollecitazione della auto-
determinazione, che pure possono essere circoscritte ed iden-
tificate anche nel Codice di Deontologia del medico -cosi
come sono state riportate nella Tabella 3-, sono in realta
estrapolate da norme di altro carattere, a valenza del tutto
particolare {art.li 54 e 55 relativi alla informazione sanitaria

confermare lo scarso interesse che I'estensore ha mostrato
nei confronti di tale importante funzione di stimolo che, vice-
versa, & ben pid ampiamente e adeguatamente considerata
nei precetti del Codice di Deontologia dell'infermiere.

Anche quello che deve essere il risultato della autodetermi-
nazione, la sua concreta espressione, riportato nei due codici
sembra particolarmente soffrire di tale differente presupposto
generale. Per il medico I'obbligo deontologico relativo alla
autodeterminazione & espresso, in maniera esplicita, dal con-
senso, nelle sue forme diversificate (dell'assistito, del legale
rappresentante), ancora una volta cid concorrendo a rappre-

sentare un rapporto medico-assistito sostanzialmente con-

trapposto (da un lato chi ha I'obbligo di acquisire il consenso,
deontologico si concretizza nel coinvalgimento della persona

inizia con la valutazione comune dei bisogni e termina con la

: comune determinazione delle scelte (la proposta assistenzia-
tario, che richiama la necessita di una specifica sollecitazione :
da parte dello stesso e rappresenta un invito ad una ricerca

le da un lato e |'adesione ad essa dall'altro), cio definendo un
rapporto non contrapposto, ma bensi solidale e concorde-

¢ mente orientato alla adesione alla scelta pii adeguata per
i proprio benessere.
ed alla loro migliore compensazione. Cosi per il medico si :

La differente concezione porta, infine, ad una diversa propo-

. sizione nei due Codici anche dei limiti previsti nei confronti
: della autodeterminazione dell’assistito che, coerentemente a
i quanto anticipato, per I'infermiere si riassumono solo nell'in-
¢ dicazione della esistenza di un conflitto etico con la coscien-
: za del sanitario, mentre per il medico sono pil volte richia-
i mate situazioni di contrapposizione ed alternativa tra liberta
i del professionista e liberta dell'assistito (liberta ed indipen-
i denza della professione, liberta di scelta).

tazione comune, di coinvolgimento attivo di entrambi nelle :

Conclusioni

Le problematiche della tutela della salute e della autodeter-

\ minazione sono affrontate nei Codici di Deontologia del

medico e dell'infermiere in modo alquanto differenziato e con
risultati sensibilmente diversi. | due argomenti nel Codice di

: Deontologia del medico sembrano ancora fondati su un
ed alla diffusione delle scoperte scientifiche), quasi a voler :

approccio, anche lessicale, ispirato alla filosofia della norma

: scritta di carattere tassativo, scarsamente flessibile, mentre
: nel Codice di Deontologia dell'infermiere i precetti che si rife-

riscono alle stesse problematiche manifestano un accentuato
carattere esortativo ed indicativo di una partecipazione attiva
del professionista che meglio |i rende utilizzabili come pre-
supposti ispiratori di un comportamento corretto e responsa-
bile e come regole di condotta alle quali fare riferimento nella
esperienza quotidiana. Cid appare particolarmente evidente

¢ per il tema della autodeterminazione della persona assistita,
i che nel Codice dell'infermiere diviene una vera e propria

"traccia” che attraversa longitudinalmente tutta la stesura,
con richiami che conferiscono alle problematiche relative un

i interessante sviluppo, approdando ad una compiuta e pil
dall'altro chi ha la liberta di darlo). Per I'infermiere, I'obbligo

modema visione della materia che supera e risolve la dicoto-

i mia -liberta del sanitario vs liberta dell'assistito- sulla quale,
assistita nel progetto assistenziale, partecipazione attiva che |

al eontrario, si fonda la trattazione dello stesso argomento nel

i Codice di Deontologia del medico.
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Il Senato Accademico, nella seduta del 16 dicembre 1999, su

lamento della Facolta di Medicina e Chirurgia” nel testo di
sequito riportato:

Art. 1 - Organi

Sona Organi della Facolta:

a) il Preside;

b) il Consiglio di Facolta;

¢} la Commissione per la Didattica;

d} i Consigli dei Diplomi Universitari;

e) i Consigli delle Scuole di Specializzazione,

Art. 2 - Preside

II Preside, eletto secondo quanto previsto dall'art. 27 dello
Statuto dell'Universita degli Studi di Ancona, svolge i compiti
ed esercita le attribuzioni previste dalle leggi e regolamenti
generali e dallo Statuto. Lo sostituisce in caso di assenza o
impedimento temporaneo il vice-Preside, owvero, in caso di
impedimenta di questo, il professore di ruolo di | fascia con

maggiore anzianita accademica. |l vice-Preside & nominato |
¢ aventi diritto al voto,
i detratte le giustifica-
i zioni pervenute alla
i Segreteria di Presi-
i denza prima della
zioni previste dalle leggi e regolamenti generali e dallo §
¢ ri ruolo concorrono

i alla formazione del numero legale e delle maggioranze solo
i se intervengono alla seduta. Sono da intendersi giustificati

dal Preside e dura in carica un triennio corrispondente a quel-
lo del Preside.

Art. 3 - Consiglio di Facolta
Il Consiglio di Facolta svolge | compiti ed esercita le attribu-

Statuto.

a) Composizione
Il Consiglio di Facolta & composto da: a) il Preside che lo pre-

siede; b) i professori di ruolo e fuori ruolo; ¢ i ricercatori con- |

fermati, secondo quanto previsto dal comma 1 lettera ¢} del-
I'art. 26 dello Statuto; d) i rappresentanti degli studenti.

Per le questioni concernenti la destinazione dei posti di ruclo :

alle persone dei professori di prima e seconda fascia, la com-
proposta del Consiglio di Facolta; ha approvato il "Rego- |
i spondente e a quella superiore.

posizione del Consiglio di Facolta & limitata alla fascia corri-

: b) Convocazione e ordine del giorno

i Il Consiglio & convocato dal Presidente che predispone I'ordi-
i ne del giomo. La convocazione deve essere inviata almeno 6
i giomi prima dell'adunanza, con avviso scritto contenente gli
i oggetti da trattarsi. In caso di urgenza il Presidente pud con-
: vocare il Consiglio con almeno 3 giorni di preavviso, con
i comunicazione telegrafica o per fax. All'inizio o in corso di
i seduta, il Presidente o i Consiglieri possono presentare richie-
i sta di inversione dell'ordine di trattazione degli argomenti,
! che deve essere posta all'approvazione del Consiglio.

c) Validita delle adunanze

La seduta del Consiglio di Facolta inizia con la verifica del
numero legale che si
intende raggiunto se

e
della Facolta
di Medicina

risultano presenti la
metd pil uno degli

seduta. | docenti fuo-

¢ coloro che si trovino ufficialmente in missione, ferie o conge-
i do i cui nominativi sono stati comunicati alla Segreteria di
i Presidenza dai Direttori di Istituto o di Dipartimento. La man-
: cata partecipazione di una o pil rappresentanze non inficia la
validita di costituzione del Consiglio di Facolta.

di professore di prima e seconda fascia e per quelle relative :

. d) Discussione degli argomenti

. Dopo l'illustrazione dell'argomento da parte del Presidente, o
i di un relatore invitato a farlo in sua vece, il Segretario prende
i nota di coloro che intendono intervenire; il Presidente disci-
i plina l'ordine degli interventi che devono attenersi stretta-
i mente all'ordine del giorno in discussione. Sulla base dell’an-

i damento della discussione, il Presidente, qualora lo ritenga

i opportuno, pud decidere la chiusura delle iscrizioni a parlare.
i Ogni Consigliere pud intervenire una sola volta nel corso della
: discussione dello stesso argomento, salvo che:

i - per fatto personale, -per mozione d'ordine, -per dichiarazio-

i nedivoto, e
i - su espressa richiesta da parte del Presidente. Per fatto per-
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sonale si intende |'essere criticato nella propria condotta o il
sentirsi attribuire opinioni diverse da quelle espresse; se il
fatto personale sussiste il Presidente deve concedere |a paro-
la. Le mozioni d'ordine, e cioé i richiami al regolamento, al
modo di condurre la discussione, all'ordine del giorno, alla
priorita di una votazione e alla proposta di emendamenti,

sospendere la discussione, Dopo la mozione possono parlare
solo un Consigliere a favore ed uno contro. Ove il Consiglio
sia chiamato dal Presidente ad esprimersi sulla mozione, si
procede alla votazione.

ra il passaggio alle votazioni durante le quali non sono
ammessi ulteriori interventi.

e) Votazioni

Le delibere sono prese a maggioranza dei presenti aventi
diritto al voto sulla questione. Gli astenuti sono conteggiati :
come ostativi al raggiungimento del quorum previsto, salvo il
caso in cui siano poste in votazione due o pil proposizioni
contrapposte. In questo caso, le proposizioni vengono poste in
votazione in successione temporale e si intende approvata |
quella che raggiunge la maggioranza relativa dei consensi. In
caso di parita prevale il voto espresso dal Presidente. Nessun
Consigliere pud prendere parte al voto sulle questioni che :

riguardano la sua persona o i suoi parenti o affini. Le delibe-

razioni concernenti la destinazione dei posti di ruolo di pro-
fessore di prima e seconda fascia sono adottate con il voto

favorevole della maggioranza assoluta dei professori aventi
diritto. Il voto viene espresso in forma palese e si effettua di
regola per alzata di mano. Alla votazione per appello nomi-
nale si procede nel caso in cui cio sia previsto dalle leggi e dai
regolamenti, ovvero su richiesta di uno dei membri del
Consiglio di Facolta, previa approvazione della richiesta stes-
sa. Alla votazione per scrutinio segreto si procede solo nel
casa in cui cid sia previsto dalle legai e dai regolamenti,

f) Processo verbale

Il verbale delle adunanze viene redatto, durante la seduta del
Consiglio, dal Segretario, le cui funzioni sono esercitate dal
professore di | fascia con la minore anzianita di nomina e, a
parita di anzianita, dal pid giovane di eta. |l Segretario & coa-

no ricorrere contro un provvedimento o presentare una rela-
zione di minoranza, ne devono fornire per iscritto il testo
autentico nel corso della stessa seduta. Il verbale completo
delle riunioni viene approvato in una seduta successiva, nella

¢ quale tale approvazione & posta come oggetto all'ordine del
: giorno. In tale occasione il verbale viene fatto circolare tra i
hanno la precedenza sulla questione principale e ne fanno

Consiglieri e la sua approvazione avviene a fine seduta. Il ver-
bale sara consultabile presso la Segreteria di Presidenza dal

i giorno precedente a quello della seduta. Eventuali proposte di
i correzione o modifica del verbale devono essere presentate
i per iscritto al Presidente nel corso della seduta del Consiglio
Alla fine degli interventi il Presidente dichiara chiusa la !
discussione e ne riassume i punti principali, accetta due
dichiarazioni di voto, una a favore ed una contraria, e dichia- :
quindi alla votazione della proposta di correzione che sara

in cuj il verbale & stato presentato per |'approvazione. La pro-
posta di correzione viene illustrata dal presentatore; il
Segretario ed il Presidente hanno diritto di replica. Si passa

preceduta da un intervento a favore ed uno contrario. Se la
richiesta viene approvata, si procede alla modifica del verba-
le ed alla sua approvazione.

Art. 4 - Commissione per la Didattica

La Commissione per la Didattica svolge funzioni di coordina-
mento e di programmazione, con compiti istruttori, consultivi
e propaositivi in ordine a tutte le attivita didattiche svolte dalla
Facolta.

Composizione

Fanno parte della Commissione: il Preside, un Coordinatore
Generale, un Coordinatore per il Corso di Laurea in Medicina
g Chirurgia, un Coordinatore per il Corso di Laurea in
Odontoiatria e Protesi Dentaria, un Coordinatore per i Diplomi
Universitari, un Coordinatore per le Scuole di Specializza-
zione, un Coordinatore per i Programmi Internazionali per lo
scambio di studenti tra Universita, tre Professori Associati, tre
Ricercatori Confermati, due rappresentanti degli Studenti

designati dagli studenti componenti il Consiglio di Facolta. |

due rappresentanti degli studenti hanno diritto di intervento,

i proposta e voto limitatamente agli oggetti di loro pertinenza.
: | rimanenti membri della Commissione sono designati dalla
: Facoltd su proposta del Preside. La Commissione per la
! Didattica & costituita con Decreto Rettorale e dura in carica un
: triennio accademico corrispondente a quello del Preside; in
. prima applicazione la Commissione viene nominata entro 30
i giomi dalla emanazione del regolamento, e termina il man-
i dato il 31/10/2000.

diuvato nella redazione del verbale dal Funzionario i
Amministrativo preposto dal Presidente. Le delibere possono
essere approvate nella medesima seduta su richiesta esplicita
del Presidente o dei Consiglieri. | Consiglieri che richiedono :
che sia trascritta a verbale la loro dichiarazione, o che voglia-

Compiti

La Commissione svolge i sequenti compiti:

a) formula il programma di tutte le attivita didattiche di
Facolta per I'anno accademico a venire e redige una rela-
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zione su quelle svolte nell'anno accademico concluso, da
sottoporre all‘approvazione del Consiglio di Facolta;
b) raccoglie i programmi di insegnamento dei professori dei

verificati dai CDU, nonché delle Scuole di Specializzazione,
e ne redige un quadro generale verificando la domanda
didattica di ogni disciplina ed il carico didattico individuale;
¢) coordina e redige |'orario generale delle lezioni ed il calen-
dario degli esami di profitto, di Laurea e di Diploma;
d) propone eventuali innovazioni nelle metodologie didatti-

fitto) e nelle procedure degli esami finali di Laurea e di
Diploma e delle prove di selezione per |'ammissione;

di studenti da ammettere ai vari Corsi;

periodici della Facolta;
intendono attivare e dei compiti didattici da affidare al

docenti nei Corsi di Laurea, nei Diplomi Universitari e nelle

Scuole di Specializzazione;
h) propone il Manifesto Generale degli Studi;

i} propone, in base alle effettive necessita didattiche e con il
consenso degli interessati o su loro domanda, i compiti
didattici aggiuntivi, le supplenze e gli affidamenti ai pro-
fessori universitari e ricercatori confermati per: a) Corsi di ¢
Laurea, b) Corsi di Diploma Universitario, ) Scuole di ;
Specializzazione, proponendone i criteri di retribuibilita e

suggerendone il relativo ammantare economico;
Jl esprime parere sui compiti didattici dei ricercatori (artt. 31,
32 e 33 D.PR. 382/80)

k) raccoglie e valuta le proposte di contratti di insegnamento
per i Corsi di Laurea, di Diploma universitario e per le :
Scuole di Specialita, sia a titolo gratuito, che retribuiti, sug-

gerendone il relativo ammontare economico;
I} formula un programma per le attivita didattiche esterne;

m) propone la suddivisione tra gli insegnamenti, elo identifi-
ca altre forme di utilizzo, dei fondi di Facolta finalizati alle :

attivita didattiche;
n) collabora con il Mucleo di valutazione di Ateneo.

Art. 5 - Consigli dei Diplomi Universitari e Consigli delle

Scuole di Specializzazione

| Presidenti dei Diplomi Universitari, i Direttori delle Scuole di
Specializzazione ed i rispettivi Consigli svolgono i compiti ed ¢

: esercitano le attribuzioni previste dalle leggi e regolamenti
i generali. Il regolamento delle sedute dei Consigli & quello che
: disciplina le sedute del Consiglio di Facolta.

Corsi di Laurea e dei Diplomi Universitari, gia coordinati e

i Art. 6 - Comitati Permanenti

i Sono istituiti i due Comitati Permamenti di Facolta, uno per la
: Ricerca Scientifica, gli Scambi Culturali ed il Coordinamento
i Gestionale, ed uno per i Rapporti con |a Sanita Pubblica. La
i composizione, | compiti e le attribuzioni dei singoli Comitati
i sono i seguenti:

che (soprattutto per quel che concerne le verifiche di pro- :

i A) Comitato per la Ricerca Scientifica, gli Scambi Culturali ed
i il Coordinamento Gestionale

e) fornisce indicazioni alla Facolta sul numero programmato

Fanno parte del Comitato il Preside, tre Professori Ordinari o

i Straordinari, di cui uno con funzioni di Coordinatore, due
f) redige e prowede alla pubblicazione delle Guide dello ;
Studente per tutti i Corsi di Laurea, di Diploma Universi- ;
tario e delle Scuole di Specializzazione, e di eventuali

Professori Associati ed un Ricercatore scelto tra | membri del
Consiglio di Facolta. Sono nominati dal Consiglio di Facolta su
proposta del Preside.

Il Comitato ha la funzione di organo istruttorio e consultivo
g} propone un quadro generale dei Corsi Integrati che si :
dal personale della Facolta e per |'utilizzo delle risorse econo-
i miche, degli spazi disponibili e dei laboratori di ricerca comu-
Scuole di Specializzazione, tenendo conto delle proposte
dei Consigli dei Diplomi Universitari e dei Consigli delle

per la coordinazione delle attivita di ricerca scientifica svolte

ni & delle attivita culturali inteme ed esterne. In particolare, il
Comitato svolge | sequenti compiti:

a) acquisisce informazioni sulle ricerche svolte da docenti,

ricercatori e non docenti della Facolta sia nell'ambito degli
Istituti @ Dipartimenti che all'esterno delle strutture
dell'Universita, nonché da ricercatori esterni nell'ambito
della Facolt3, al fine di pubblicizzare all'interno ed all'e-
sterno dell’Ateneo le attivita di ricerca della Facolta;

b) redige ogni anno una relazione sulle ricerche indicate al
punto precedente, di cui dovra essere data ampia pubbli-
cita all'interno ed all'esterno della Facoltd;

: ¢ suggerisce criteri per |'assegnazione agli Istituti e ai

Dipartimenti dei fondi della dotazione ordinaria ed elabo-
ra proposte per la ripartizione di eventuali fondi finalizzati
alla ricerca, assegnati indivisi direttamente alla Facolta;

d) esprime, se richiesto dagli Organi di Ateneo, il proprio pare-
re sui programmi di ricerca ex-quota 40%, ai fini del co-
finanziamento locale;

e} si occupa delle richieste di organico del personale non
docente e di risorse materiali e finanziarie per le attivita di
ricerca di competenza della Facolta;

f) elabora, su richiesta della Facolta, proposte relative alla

situazione edilizia sia per I'acquisizione di nuovi spazi sia
per |'utilizzo di quelli esistenti; sovrintende, nominando
eventualmente dei comitati, alla gestione ed utilizzo dei
laboratori di ricerca comuni e degli stabulari della
Facolta;
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g) esprime pareri sulla concessione di patrocinio richiesto alla

Facolta per manifestazioni scientifiche e culturali;
h) esamina |'attivita scientifica dei ricercatori (artt. 31,32 2 33
D.P.R. 382/80);

i) istruisce tutte le pratiche, di competenza della facolta, rela-
{ la Facolty, ai sensi dell'art. 23, 6° comma, dello Statuto
dell'Universita degli Studi di Ancona, ha il pit alto grado di
i autonomia, assumendo le funzioni di Centro di Gestione, cosi
i come definito all'art. 4 del Regolamento per I'Amministrazio-

tive ai dottorati di ricerca;
i) collabora con il Nucleo di valutazione di Ateneo.

B) Comitato per i rapporti con la Sanita Pubblica

E' costituito dai componenti rappresentanti dell'Universita

nelle Commissioni Paritetiche: Universita/Regione Marche e
Universita/Azienda ospedaliera Umberto 1. Il Consiglio di Fa-
colta, su proposta del Preside, nomina un Coordinatore Gene-

rale tra i componenti del Comitato. Possono partecipare ai :

lavori del Comitato | componenti universitari delle Commis-

sioni Paritetiche con I'Azienda Ospedaliera Salesi, INRCA,

AUSL 7, Sanita della Marina Militare, su loro richiesta o su

richiesta del Comitato.

Il Comitato si avvale dei sequenti supporti:

» Centro EBI, per la programmazione sanitaria e la statistica-

epidemiologia;

Centro interdipartimentale di ricerca in management sani-

tario, per I'economia sanitaria (con sede presso gli uffici di

Presidenza):

Servizio Sanitd dell’Ateneo (Sezione Affari Generali e del

Personale), che svolgera stabilmente le funzioni di segrete-

fia & supporto amministrativo,

Il Comitato svolge la funzione di programmazione e coordi-

namento per tutte le questioni di carattere assistenziale rela-

tive ai rapporti convenzionali con la Sanita pubblica. In parti-
colare, | compiti del Comitato sono i seguenti:

a) redigere un programma pluriennale di sviluppo delle atti-
vita assistenziali e sanitarie della Facolta, che dovra essere
adottato come documento ufficiale della Facolta di
Medicina e Chirurgia di Ancona, previa approvazione da
parte del Consiglio di Facolta;

b) formulare proposte al Consiglio di Facolta su tutte le que-
stioni relative alle cliniche ed ai servizi universitari conven-
zionati sollevate dal Consiglio di Facolta;

¢) coordinare le attivita di tutte le Commissioni Paritetiche;

d) costituire, per quanto di sua competenza, il centro di riferi-
mento per tutto il personale universitario convenzionato,
sia per problemi generali che per quelli particolari dei sin-
goli convenzionati;

e) istituire un Osservatorio Permanente di tutte le attivita di |
natura assistenziale e sanitaria svolte dalle Cliniche e dai :

Servizi convenzionati;

f} riferire periodicamente al Consiglio di Facolta, o su richie-
sta di questo, sullo stato dei lavori delle Commissioni |
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Paritetiche, sui risultati consequiti e sull'attuazione del pro-
gramma di sviluppo;
g} collaborare can il Nucleo di valutazione di Ateneo.

Art. 7 - Attivita contabile

ne, la Contabilita e la Finanza di questo Ateneo.

Le rispettive competenze sono di sequito individuate:

- Il Preside assume le funzioni proprie del Direttore del Centro
di Geslione;

- Il Consiglio di Facoltad assume le funzioni di Consiglio del
Centro di Gestione;

- |l Funzionario Amministrativo, Segretario di Presidenza,
assume le funzioni di Segretario del Centro di Gestione,

Art. 8 - Norma transitoria

La rappresentanza degli studenti, in seno alla Commissione
per la Didattica, rimarra in carica fino al 31/10/2001, data di
scadenza delle attuali rappresentanze studentesche.

Il Senato Accademico; nella stessa seduta del 16 dicembre, ha
riconosciuto alla Facolta di Medicina e Chirurgia il pit alto
grado di autonomia conferendo, alla stessa, le competenze
proprie dei Centri di Gestione.

La Facoltd; sotto il profilo gestionale e contabile & quindi equi-
parata alla struttura di tipo dipartimentale a decorrere dal 1°
gennaio del 2000.

Infine il Direttore Amministrative, su richiesta della Presidenza
della Facoltd, ha istituito un Servizio preposto alfa gestione
amministrativa di tutti { rapporti con la Sanita.

Le competenze attribuite al predetto Servizio sono le sequenti:

1. Protocolli di intesa con la Regione e strutture del Servizio

Sanitario;

Gestione amministrative dei rapporti convenzionali con

istruttoria di tutti gli atti applicativi dei Protocolli d'inte-

sa;

. Atti amministrativi relativi al personale universitario
(come inserimento in convenzione, conferimenti di incari-
chi alle strutture assistenziali, trattamento economico
relativa alla attivita assistenziale} ed al personale ospe-
daliero in relazione ai rapporti convenzionali (come inca-
richi di insegnamento nelle Scuole di specializzazione,
Diplomi universitari e Corsi di Perfezionamenta) sulla

2
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base della attuale normativa e delle eventuali modifiche
ed integrazioni che dovessero intervenire a seguito della
sua evoluzione;

. Rapporti con le Strutture del Servizio Sanitario, con le

Cliniche e i Servizi convenzionati & con il personale con-
venzionato, limitatamente alle problematiche ricomprese
nei Protocolli d'Intesa ed a quelle connesse alla applica-
zione dei Contratti di lavoro relativi al personale del
Servizio Sanitario Nazionale;

. Coordinamento amministrativo dei Diplomi universitari e

Specialita mediche ai fini della applicazione degli accordi
convenzionali;

. Rapporti patrimoniali con le strutture sanitarie;
. Ordinamento didattico e procedimenti connessi ai con-

corsi di ammissione relativi sia ai Corsi di Laurea che ai
Diplomi Universitari nonché alle Scucle di Specializ-
zazione;

. Istruttoria Regolamento Didattico di Facolta;
. Guide dello Studente (istruttoria e controllo);
. Preiscrizioni, immatricolazioni e iscrizioni studenti Corsi

di Laurea e Corsi di Diploma;

1.

12,
13.
14,
15.

16.
17.
18.

Gestione carriere scolastiche studenti fino al consequi-
mento della laurea o del diploma;

Esami di Stato;

Certificazioni;

Tirocini e relative convenzioni;

Prescrizioni; iscrizioni e carriere studenti Scuole di
Specializzazione;

Convenzioni finanziamento borse per specializzazioni;
Gestione borse specializzandi;

Corsi di Perfezionamento a contenuto clinico.

Tale Servizio, denominato Servizio Medicina-5anita ha inizia-
to I'attivita il 10 gennaio u.s.

| provvedimenti predetti potranno costituire gli strumenti per
una pil efficace azione amministrativa finalizzata al raggiun-
gimento degli obiettivi che la Facolta vorra porsi,




Vita DELLA FACOLTA

| | Corsi Mosocraricl pi Marzo

Corso " Docente Periodo Ora Aula

Il anno ANATOMIA:
11. Anatomia della placenta Frof. M. Castellucd 3-10-17 Mar. ore 830 A

13. Comunicazione cellulare: aspetti Profssa G. Curatola 3-10-17 Mar. ore 10,30 A
molecolari della trasduzione dei segnali

14, Errori congeniti del metabolismo azotato Profssa L. Mazzanti 3-10-17 Mar. oe1430 A

i anno  IMMUMNOLOGIA:

22. Immunodeficienza da HIV Profssa Montroni e Coll.  24-31 Mar. ore 8,30 A
7 Apr.
PATOLOGIA E FISIOPATOLOGIA GENERALE:
23. Meccanismi di patogenicita del parassiti Prof. €. Vecchi 24-31 Mar. ore 10,30 A
T Apr,
24, L'angiogenasi nej tumori e in Profssa L. Possati 24-31 Mar. ore 1430 A
altri processi patologici T Apr,

IV anne  CHIRURGIA GENERALE E GASTROENTEROLOGIA:

35. Colestasi ed itter Dott. G. Macari 3-10-17 Mar, are 8,30 F
36. Chirurgia laparoscopica Dott. A. M. Paganini 24-31 Mar. ore 8,30 F
7 Apr.

PATOLOGIA SISTEMATICA IIl, MAL. APPARATO
CARDIOVASCOLARE, MAL. APP. RESPIRATORIC:

37. Elettrocardiografia clinica Prof. P. Russo 3-10-17 Mar. oe 1030 F
38. La malattia tromboembolica venosa Prof. F. AlG 24-31 Mar. ore 10,30 F
Dott. C. Grilli Cicilioni 7 Apr,

Vanno  ANATOMIA PATOLOGICA:

50. 1 umori dell'eta pediatrica Prof.ssa M. Scarpelli 3-10-17 Mar, ore 8,30 B

51. Patologia del mediastino e Prof. G. Fabris 24-31 Mar. ore 8,30 B
del retroperitoneo T Apr.

53. La biologia molecolare Prof. |, Bearzi 19-25 Mar. ore 8,30 B
in Anatomia Patologica 2 Giu,

CLINICA MEDICA-STATISTICA

54. La Medicina basata sulle evidenze II: Prof. G. Danieli, 3-10-17 Mar. ore 1030 B
ricerca e validazione delle evidenza Profssa F. Carle

MAL. CUTANEE E VEMEREE E CHIR. PLASTICA:
55. Ricostruzione della parete toracica Prof. A. Bertani 24-31 Mar. ore 10,30 B

7 Apr.
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| Vita DELLA FAacoLTA

Corso Docente Periodo Ora Aula

Vanno  OFTALMOLOGIA:

58, Malattie degli annessi oculari Dott. G. Frongia 3-10-17 Mar, ore1030 B
PSICHIATRIA:
59. Elementi di Psicoterapla Prof. G. Borsetti 24-31 Mar. ore 1430 B
7 Apr.
Vianno EMERGENZE MEDICO-CHIRURGICHE:
74, Anestesia Dott.ssa E. Adrario 24-31 Mar. ore 8,30 E
TApr.
77, Coma metabolici Dott. I. Testa 3-10-17 Mar. E
IGIENE E SANITA PUBBLICA;
T8. Rischi igienico-sanitari in ospedale; Prof. M.M. D'Errico 24-31 Mar, ore 10,30 E
aspetti epidemiologici e preventivi 7 Apr.
MEDICINA LEGALE:
82. Introduzione alla deontologia medica Dott. M, Cingolani 3-10-17 Mar. oel430 E
riservato agli studenti def primi cinque anni
83. Fondamenti della psicopatologia Dott. M. Cingolani 24-31 Mar. oe1430 E
forense e della criminologia clinica T Apr.
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A MEDICINA, DI SERA | IFaaurﬂ ol Facolta

a Medicina, di sera Storia

Conversarinni con i1 Pubbillos nells sede della Facolti
della
- -
Medicina

&

e

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

La Medicina nel ‘700, ‘800 e ‘900, fino
alla medicina molecolare dei nostri giorni.

23 Febbraio 2000 Praf. HaloEARnats

- Qualita
in Sanita

Coordinatore: Prof. Leandro Pravinciali

La dimensione 'I.‘.]ui;nlité.ed etica in Sanita:

conflitti e composizioni

e i protagonisti e
d € I I a Q ua I_rt‘a I..e. metodiche di accreditamento in Sanita
n EI I a s a n Ita |l'l9- Raffaele Muro, Prof. Leandro Provinciali

Evoluzione del confronto della qualita e
attuazione di programmi di miglioramento
continuo

Prof. Francesco Di Stanlislao, Dott. Andrea Gardini,
Prof. Leandro Provinciali

T ¢ Analisi del processo assistenziale e
Prof. Leandro Provinciali . incremento della qualita tecnica
© Dott. Claudio M. Maffei, Dott. Alfeo Montesi,
Prof. Leandro Provinciali
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| Nuovi MODELLI ORGANIZZATIVI IN SANITA

AvLreo MonTes), GABRIELE GARELLI,
Craumo Maria Marrel

Premessa

In virts di una convenzione vigente dal 1972 e pil volte
aggiornata, la formazione clinica dei Diplomandi, degli
Studenti in Medicina e Chirurgia e in Odontoiatria e degli
Specializzandi della nostra Facolta si realizza, con poche ecce-
zioni nelle strutture dell'Azienda Ospedaliera Umberto | di
Ancona, articolata, sinora, nei due Poli di Centro-citta e di
Torrette.

Dal 1998 |'Azienda Ospedaliera si & strutturata in

Dipartimenti, quasi tutti misti, perché composti da Unita a :

direzione universitaria e da Unita a direzione ospedaliera.

Di recente I'Azienda ha dedso di ridisegnare la propria arti-
colazione, intreducendo alcune modifiche ai Dipartimenti spe-

rimentati nel periodo 1998-1999,
Questo breve documento, dopo una breve premessa dedicata

a ricordare a cosa serve e quindi a quali scopi risponde que-
sto nuovo modello di organizzazione dell'assistenza, definisce !

il ruolo e riporta alcuni degli obiettivi assegnati ai nuovi
Dipartimenti.

Perche i dipartimenti

| dipartimenti costituiscono una aggregazione di Unita
Operative tenute assieme da alcuni obiettivi comuni e dotate |

di alcuni organi di gestione propri. Essi rispondono fondamen-
talmente a tre ordini di esigenze: tecnico-professionali, orga-

nizzative e gestionali. Senza citare gli atti di legge e di indiriz-

z0 che regolamentano i dipartimenti, cercheremo di dare qui
l'interpretazione del ruolo dato loro nella nostra Azienda.

Dal punto di vista tecnico-professionale, i dipartimenti deb-
bono cercare di aggregare Unita Operative con problematiche
assistenziali comuni, in modo tale da sviluppare modelli ope-
rativi che risentono del contributo culturale e quindi tecnico e
professionale di quanti ne fanno parte. All'interno di un dipar-
timento potrebbero essere definite politiche condivise per
decidere i criteri di introduzione di nuovi protocolli di tratta-
mento, per definire i criteri di gestione del follow-up di alcu-
ne specifiche patologie o per stabilire la tipologia di assisten-
za infermieristica pit adatta nei confronti di alcune proble-

matiche. Il principio & dunque quello banale dell' unione che fa

la forza e, quindi, consiste nel mettere insieme risorse umane

culturali e professionali, in modo da ricavarne il valore :

aggiunto (quello che senza dipartimenti non avresti) di pro-
poste, progetti e realizzazioni.

Dal punto di vista organizzativo, i dipartimenti debbono cer-
care di aggregare Unita Operative in grado di condividere

sto caso il principio & quello del " insieme si risparmia, owvero
si fa dli pid ™. Se prima si trattava di mettere assieme le idee,
qui si tratta di mettere assieme le persone, le tecnologie e gli
spazi per lo svolgimento di funzioni comuni o comungue inte-
grate. Per limitarci agli esempi pil semplici, pud essere previ-
sta una segreteria comune o |'utilizzo comune di una tecno-
logia o di un ambulatorio.

Dal punto di vista gestionale, i dipartimenti rispondono alla
esigenza di creare un livello decisionale (e quindi gestionale)
intermedio tra Direzione ed Unita Operative, Questa esigenza
risponde ad una duplice motivazione. Da una parte senza
alcun potere decisionale i dipartimenti avrebbero una note-
vole difficolta a persequire i propri ohiettivi tecnico-profesio-
nali e soprattutto organizzativi. Dall'altra, si avverte la neces-
sita di avere un collegamento forte tra Direzione ed Unita
Operative, che consenta:

» la soluzione a livello periferico di molti problemi ogai trasfe-

riti al livello centra-

le, che viene cosi ad
essere appesantito
da una moltitudine
di piccole decisioni
che andrebbero pre-
se altrove;

* la pid efficace tra-
smissione al livello
periferico delle in-
dicazioni che wven-
gono dal livello cen-
trale, in modo che I'azione delle Unita Operative si adegui
ad esse al pil presto;

* una pil tempestiva verifica del livello di applicazione a
livello periferica delle indicazioni centrali, in modo che ogni
problema che la ostacoli venga immediatamente indivi-
duato ed affrontato.

La questione del ruolo gestionale dei dipartimenti e del pote-

re decisionale dei responsabili di dipartimento & tra le pii

delicate. Condividere le idee gia non & semplice, mettere
assieme le risorse & certamente difficile, concentrare i poteri

(anche se in misura limitata) & difficilissimo. Occorre al

riguardo buon senso (le Unitd Operative continuano ad esi-

stere con |a loro autonomia e responsabilita) e chiarezza (va

detto con precisione cosa pud decidere il responsabile di

dipartimento per conto delle Unita Operative che lo compon-

gono). Il sistema ha perd bisogno di questo livello intermedio
che filtri e allo stesso tempo rafforzi il collegamento tra

Direzione ed Unita Operative,

Mella realta dell'Azienda Ospedaliera Umberto |, con al pro-

| Dipartimenti
nell’Azienda
Ospedaliera
mberto |

risorse, in modo da ottimizzare quelle a disposizione. In que- ¢ prio interno la presenza dell'Universita e con una forte voca-
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NuoVI MODELLI DRGANIZZATIVI IN SANITA |

zione all'attivita di ricerca e formazione, & difficile dire se inte- :
ressino pit gli obiettivi tecnico-professionali, o quelli organiz- !
zativi o gestionali dei dipartimenti. Trascurando per un attimo !
gli aspetti gestionali, vi & una esigenza altrettanto forte di :
mettere in comune le idee per migliorare la qualita dell'assi- :
stenza e sviluppare |"attivita di ricerca e formazione e di met-

tere in comune le forze, per aumentare I'efficienza del siste-
ma. A breve terming, questa seconda esigenza sembra preva-
lente vista la forte pressione ambientale al contenimento dei
costi (pressione reale, non solo teorica, nei confronti delle

meglio un Ospedale che regga il confronto con una realta
sempre pil esigente (quanto a cittadini) e sempre pil compe-

cita di fare ricerca e formazione ad un buon livello. L'aspetto
gestionale (e quindi il trasferimento a livello di dipartimento
di alcune decisioni) & strumentale al perseguimento degli
obiettivi tecnico-professionali ed organizzativi.

» i dipartimenti non sono la risposta a tutti i problemi tecni-
co-professionali ed organizzativi (qui qualche parola di
commento ci vuole).

Un moderno ospedale ed un moderno modo di lavorare in

ospedale richiedono ad ogni Unita Operativa di entrare in

rapporto con molte altre per il miglioramento delle proprie
attivita, Le aggregazioni dipartimentali forzano alcune Unita

Operative all'interno dello stesso dipartimento, ma cosi

facendo tengono fuori competenze che pure sarebbero molto

utili. Un reparto di chirurgia potrebbe ad esempio aggregar-
Aziende). A lungo termine, la sfida per avere una Azienda o :

si ad altri reparti chirurgici per condividere spazi di degenza

o ambulatoriali, ma potrebbe confluire in un dipartimento
i con altre Unita Operative mediche e alcuni servizi in un
titiva (guanto a concorrenza) si vincera probabilmente dimo-
strando una forte qualita assistenziale ed una evidente capa- :

dipartimento caratterizzato per tipo di patologia trattata
(oncologica, vascolare, digestiva, ecc.). | dipartimenti, dun-

i que, rispondono solo ad alcuni obiettivi tecnico-professiona-
: |i ed organizzativi, ma non esauriscono certo |'insieme di
relazioni culturali ed organizzative di cui ha bisogno il nostro
i ospedale.

Servano dunque dipartimenti capaci di mettere assieme sia (e
idee che le forze e per questo dotati del potere decisionale :

che serve per riuscirci.

Cosa non sono i dipartimenti

Conviene ricordare subito due altri principi:
* i dipartimenti non possono essere aggregazioni di facciata
(questo non richiede spiegazioni);

La specificita dei dipartimenti misti

Nelle Aziende in cui operano assieme Unita Operative ospe-
: daliere ed universitarie i dipartimenti costituiscono uno degli
: strumenti con cui integrare le due componenti. | dipartimenti
¢ diventano misti e consentono di sperimentare la possibilita di
i sviluppare accanto alle integrazioni professionali e organizza-
i tive anche modelli dipartimentali di ricerca e di formazione.
i Per questo i dipartimenti, la loro logica e la loro composizio-
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ne sono stati oggetto di specifica e continua attenzione da
parte della Commissione paritetica Azienda/Universita. In
questa stessa sede verranno valutati criticamente i risultati
della nuova fase di sperimentazione. Questa peraltro costitui-
sce anche I'oggetto di uno specifico finanziamento regionale,
che costituisce il segnale di quanto interesse ci sia attorno
alla costituzione e verifica dei dipartimenti misti,

| nuovi dipartimenti

La nuova articolazione, riportata nella tabella, consente di

mentale di tematiche specifiche, quali ad esempio I'uso dei
farmaci, I'introduzione di nuove tecnologie, lo sviluppo
della day surgery e la gestione dei problemi di sicurezza;

i = sviluppare I'integrazione tra I'attivita di assistenza e I'atti-

dare a tutti i dipartimenti obiettivi sia sul versante tecnico- :
professionale che organizzativo. Pil che entrare nel dettaglio :
delle motivazioni dei singoli spostamenti effettuati rispetto :
¢ fessionale della fogica dei dipartimenti, sia in termini genera-
¢ i, che con specifico riferimento a ciascuno di essi. Linizio di
menti dovranno lavorare. Si sottolinea, comunque, che tuttele :

alle precedente articolazione dipartimentale, conviene entra-
re nel merito degli obiettivi generali su cui i nuovi diparti-

modifiche apportate hanno avuto il senso di creare condizio-
ni per una maggiore operativita dei dipartimenti. Del resto,
I'analisi comparativa dei dipartimenti di altri ospedali dimo-
stra, attraverso la grande difformita delle aggregazioni, quan-
to siano importanti le variabili locali.

Anche la nuova costituzione dei dipartimenti, come la prece-

dente, & frutto di un lavoro di confronto della Commissione : dipartimento. Questo deve owiamente condividere la logica

paritetica Azienda-Universita.

Gli obiettivi dei nuovi dipartimenti
Sulla base dell'analisi fatta in precedenza risulta chiaro che ai

tecnico-professionale che organizzative, Il peso degli uni e

degli altri variera a seconda della natura del dipartimento. In

generale, comungue, a tutti i dipartimenti si chiedera di lavo-
rare da subito per:

* costruire un primo profilo of assistenza, owvero un percor-
so assistenziale per un problema clinica rilevante capace di
ottimizzare la sequenza delle azioni necessarie per la sua
gestione in base ai principi della medicina basata sulle evi-
denze. Cib vuol dire in pratica sperimentare a livello dipar-
timentale (con le necessarie collaborazioni interdiparti-
mentali) la possibilita di evitare per i problemi clinici pid
rilevanti le difformita dei comportamenti assistenziali e le
diseconomie della organizzazione;

« identificare e realizzare forme di integrazione organizzati-
va, per la condivisione delle risorse sia in termini di perso-
nale che di spazi e tecnologie;

* definire modelli comuni per la gestione a livello diparti-

vita di ricerca e formazione e verificare la compatibilita tra
queste diverse funzioni.

i Le azioni di supporto allo sviluppo dei dipartimenti

Perché i dipartimenti possano lavorare nella direzione indica-
ta occorre supportarli con una azione di comunicazione e for-
mazione. L'azione di comunicazione inizia con questo docu-
mento e passa attraverso una presentazione al mondo pro-

guesta presentazione precedera le elezioni dei comitati di

dipartimento, ma proseguira anche in seguito in modo che si
i raggiunga tra gli operatori la consapevolezza di cosa voglia-
i mo che siano i dipartimenti nel nostro ospedale.

i L'azione di formazione sara soprattutto nei confronti dei
¢ responsabili di dipartimento. Tutta I'impalcatura qui descritta,
i ha bisogno di un forte supporto da parte del responsabile di

i che qui abbiamo cercato di esporre e deve essere disponibile
i al ruolo di agente di cambiamento connaturato a quello di
i capo-dipartimento ed a formarsi per esercitare al meglio tale
ruolo. Non si tratta ovviamente di una formazione teorica a
i tavalino o d'aula, ma di un training fatto di sperimentazioni

dipartimenti verra chiesto di perseguire sia obiettivi di tipo : E?Eﬁi:mm Sl campoe:di i pil Grelto Toppartacinia

Per concludere

Dalla nuova stagione dei dipartimenti ci si aspetta qualche

: frutto (speriamo maturo) in pil. Il processo di maturazione
i sara certamente graduale e passera tra |'altro attraverso una

esplicitazione della autonomia e del potere decisionale dei

i dipartimenti. Anche guesta autonomia dovra crescere pro-

gressivamente sulla base delle esperienze che verranno acqui-
site,

| dipartimenti non sono I'unica soluzione ai tanti problemi del
nostra sistema, ma uno strumento potenzialmente utile cer-

: tamente si. Sara il confronto con la concretezza dei problemi
i di tutti i giorni a dirci se il nostro ospedale riuscira a fare buon
¢ uso di questo strumento.
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Il nuovo assetto dipartimentale dell’Azienda Ospedaliera Umberto |

NuUOVI MODELLI ORGANIZZATIVI IN SANITA |

Cod. Dipartimento Cod. Unita Operative
1 Dipartimento di Emergenza (DEA di 2° Livello) &7 Centrale operativa 118
i 121 Pronto soccorso @ Medicina d'urgenza
ar Anestesia e Rianimazione
= b1 Clinica Anestesia e Rianimaziong
2 Dipartimenta di Scienze Nedromotorie 115 Clinica neurologica
s 7 | Clniea di heurorabilitazione
68 Centro eﬁﬁsﬂ
57 Heurochirurgia
561 Clinica newrachirurgica
30 Clinica ortopedica
55 Mauillo fagciale
B4 Audiovestibologia
3 Dipartimento delie Malattie dell Apparato Locomotare 107 Analgesia
o di Riabilitaziona 58 Ortopedia e Traumatologia
8 Clinica di chirurgia plastica
- 36 Recupero e ri ione funzionale
3 Dipartimento di Scienze Oftalmiche 31 Oculistica
ne Clinica oculistica
] Dipantimento di Odontostomatologla 24 Odontost i
N i) Clinica edontoiatrica
B Dipartimento delle Malattie Digestive e di Chirurgia ] Gastroenterologia
114 Clinica di gastroenterologica
nuz Chirurgia generale
53 Clinica chirurgica
32 Clinica di patologia chirurgica
610 Dietetica e nutrizione clin
7 Dipartimento delle Malattie dell’ Apparato Genito-Urinario 5 Urelagia
0 Clinica di urologia
200 Nefrologia - emodialisi
] Dipartimento delle Malattie Respiratonie 52 Pneumologia
109 .ﬁdggﬂugla
59 Otorinolaringoiatria
108 Clinica di chirurgia toracica
9 Dipartimento di Medicina Interna ad Orientamento 27 Clinica di patologia medica
Cardiovascolare ed Endocrinologico 148 Clinica di semeiotica medica
46 Clinica di endocrinologia
54 Clinica di chirurgia vascalare
10 Dipartimento di Medicina Intemna ad Orientamento 49 Clinica medica
Immunalogico ed Ematalogico 3 Medicina generale
45 Clinica di ematologia
69 Immunologia clinica e tipizzazione tissutale
N Dermatologia
16 Clinica dermatolegica
1 - = - 73 Immunoematologia e trasfusionale
1 ipartimento di Oncologia e Radioteraplia 50 Oncologia medica
51 Oncologia speciabe medica
116 Clinica di encologia medica
el 127 Radioterapia
12 Dipartimento delle Malathe Infettive & Microbiologia 26 Malattie infettive
17 Clinica di malatrie infettive
12 Virologia
13 Dipartimento di Radiologia e Interventistica 40 Radiologia e diagnostica per immagini
62 Radiologia clinica
39 Medicina nuclears
70 Neuroradiologia
14 Dipartimenta di Patologia e Analisi 123 Anatomia e istologia patologica
65 Citopatologia diagnostica
12 Laboratorio analisi
560 Microscopia elettronica
15 Dipartimento dei Servizi di Supparto 75 Eﬁae ospedaliera
126 icina legale
660 Farmacia
47 Medicina del lavoro
586 Fisica sanitaria
16 Dipartimento di Salute Mentale 41 Psichiatria
18 Clinica psichiatrica
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| AepunTi DAL SENATO AccADEMICO

A CuRA DI MauRIZIO BATTIND

Riunione del 16/12/1999
Comunicazioni del Presidente

Il collegato ordinamentale alla finanziaria riguardante lo stato
giuridico dei professori e ricercatori universitari non sara discus-
so presumibilmente prima di gennaio/febbraio ed i tempi di una
sua eventuale approvazione si prospettanc lunghi.

Per quanto riguarda il prowedimento sull'istituzione della
terza fascia docente le notizie sono ancora contraddittorie.

Centri di Ateneo

Sono stati approvati all’'unanimitd il Centro Servizi
Multimediali ed Informatici ed il Centro di Ateneo di
Documentazione.

lo sviluppo della multimedialita, utilizzando la convergenza
tecnologica tra l'informatica, le telecomunicazioni e la
microelettronica e intende sopperire, su richiesta delle strut-
ture aderenti, alle necessita connesse alla gestione delle risor-

o

E' stato autorizzato il Corso di Perfezionamento in

: Citopatologia (c/o I'lst. di Anatomia ed Istologia Patologica)

della durata di 160 ore.

E' stato autorizzato il Corso in Implantologia (dentale) ripro-
posto anche in questo Anno Accademico.

Il riconoscimento delle Lauree della Facolta di Medicina otte-
nute in paesi extracomunitari awverra solo rispettando il
numero programmato del corrispondente Anno Accademico,
Per questo motivo quest'anno non sara riconosciuta alcuna

laurea né in Medicina né in Odontoiatria. In considerazione
i dello sfondamento del numero programmato in Odontoiatria

negli scorsi Anni Accademicdi, si pud gia anticipare che non vi
sara nessun riconoscimento neppure per i prossimi due Annj

i Accademici.

Nel prossimo Anno Accademico sara ammesso il seguente

i numero di studenti extracomunitari per Facolta (Corsi di lau-

i rea + Corsi di Diploma):
Il Centro Servizi Multimediali ed Informatici intende favorire |

! Scienze 25
i Ingegneria BS
i Medicina 3
| Agraria 25

Economia 20

se informatiche messe a disposizione per le esigenze didatti- :

che e scientifiche del nostro Ateneo.
Il Centro di Ateneo di Documentazione che costituisce il
Sistema di Documentazione che comprende le strutture che si

Viene bandito il premio per il
i miglior ricercatore di ogni

occupano di gestione del patrimonio di documentazione e del- |
I'accesso alle informazioni documentali & dedicato alle esigen-

ze della ricerca e della didattica ed & inserito funzionalmente
in sistemi informativi locali, nazionali ed internazionali.

Autorizzazione a risiedere fuori sede

Tutti i professori e ricercatori che hanno presentato la relativa
richiesta, sono stati autorizzati.

Laurea "Honoris Causa"

Nelson Mandela, gia Premio Nobel per la pace, sara insignito
della Laurea Honoris Causa in Economia durante una cerimo-
nia che avra luogo il prossimo maggio.

Varie ed eventuali

Tutte le richieste di nulla osta per supplenze presso altre sedi
sono state accettate. || Senato, comunque, in considerazione
dell'attuale sistema competitivo fra Atenei sensibilizza le
Facolta sull'esistenza dell'evidente conflitto di interessi che si
viene a creare con queste richieste augurandosi che venga
risolto in breve.

i Accademico. Le indicazioni
{ dalle Facolta dovranno per-
i venire prima del 31 gennaio

Appunti
dal Senato
Accademico

Facolta con le stesse moda-
lita del passato Anno

i 2000.

19

Bilancio di previsione 2000 (Dotazione di funziona-
mento 2000)

| quasi otto miliardi presenti a questa voce non vengono pitl
ripartiti secondo la suddivisione "storica” bensi in base a
delle percentuali che per ogni Facolta tengono conto di mal-
teplici parametri,

La suddivisione avverra nel sequente modo:

Agraria 7 %
Economia 21 %
Ingegneria 43 %
Medicina 21 %
Scienze 8 %

Ogni Facoltd contribuird secondo queste percentuali alle
spese delle Biblioteche per le quali deve essere garantito un
gettito di due miliardi complessivi.
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Riunione del 22/12/1999

Notizie sulle principali decisioni

Rettare che accompagna il bilancio:

visione per I'esercizio finanziario 2000.

ne delle linee politiche sottese al progetto di Bilancio.

....................................................... I A cura i UGo Sawvouni

. menti presenti in tab. A (fondo speciale di parte corrente); tut-
i tavia, non esistendo al momento certezza in merito, si & giun-
£ ti - con prudente approccio — ad indicare come entrata di FFO
i la somma storica consolidata nel 1999.

E’ stato approvato il bilancio preventivo per |'esercizio finan- :
ziario 2000. Si riporta qui di seguito |a relazione del Magnifico :
i tener conto del decremento demografico che colpisce pesan-
: temente la classe di eta dei 18-19 anni, si & presunto pruden-
Relazione del Magnifico Rettore alla bozza di bilancio di pre-
i @ numero programmato) anche se le azioni promozionali gia
A queste brevi note & demandato il compito di illustrare alcu- !

Infatti da un lato il commento dettagliato delle singole poste

& contenuto nella relazione tecnica e dallaltro | nuovi percor-

si istituzionali previsti dallo Statuto hanno gia permesso di
definire le linee di sviluppo dell’Ateneo nel Piano Pluriennale
di Sviluppo e le attivita dell’Anno 2000 nel Piano Annuale di

Attivita recente-
Le dellbe're_ o a
del Consiglio di
Amministrazione

Consiglio di
Amministrazione
e dal Senato Ac-
cademico.

Al Bilancio Pre-
ventivo non resta
dunque che tradurre in poste finanziarie quelle linee genera-
li.

vo per |'Ateneo che ha veduto crescere la sua quota di FFO
anche se la decisione del MURST di accelerare il riequilibrio,

riori al prevedibile,

L'altra principale voce di entrata, costituita da tasse e contri-
buti degli studenti, non presenta particolari variazioni e per

zialmente un calo del 5% di studenti (con esclusione dei corsi

nel 1999 hanno fatto registrare un numero di iscritti che com-
pensa tale calo demografico.

Sul piano della contribuzione individuale si propone un ulte-
riore blocco degli aumenti di tasse e contributi come prima
era previsto nel piano triennale che comportava un progressi-
vo aumento dei contributi fino a raggiungere il tetto del 20%
sul FFO.

: Tuttavia le azioni di razionalizzazione della spesa e I'esposi-

zione di parametri di merito elevati hanno permesso di otte-
nere in termini monetari una crescita del FFO tale da coprire
tutti gli investimenti programmati senza ricorrere ad aumenti
della pressione contributiva che si attestera poco soprail 15%
segnalando per |"avvenire una "potenziale riserva” di circa il

i 5% del FFO.

L'anno 2000 segnera per |'Universita una svolta storica per
I'organizzazione didattica completamente rinnovata secondo
il nuovo modello “europesn” della laurea (3 anni) seguita dalla

i laurea specialistica (5 anni).
Sul fronte delle entrate nel 1999 é proseguito il trend positi-
i gia avviato verso la competizione con altri Atenei efo altre
 istituzioni formative, sono stati programmati investimenti per
escludendo da parte delle risorse gli Atenei con indice di sot-
tofinanziamento inferiore al 10%, ha prodotto benefici infe- :

Per I'anno 2000 & annunciato un aumento al 9% della quota :
di FFO destinata al riequilibrio ma in mancanza di indicazioni :
sui criteri & difficile prevedere se cio portera, per I'Ateneo di !
i strativo nonché di possibili incrementi di organico alla luce

Ancona, ulteriori benefici.

Peraltro la Finanziaria per il 2000 prevede lo spostamento in
tab. C (stanziamenti autorizzati in relazione a disposizioni di
legge la cui quantificazione annua & demandata alla legge

reca per "anno 2000 lo stanziamento di 11.200 miliardi con
un incremento di circa 300 miliardi sull’ assestato 1999,

Tuttavia grava ancora su tale potenziale incremento lincer-
tezza derivante dalla copertura finanziaria dei nuovi contratti
del personale non docente che la stessa legge finanziaria
pone a carico delle singole autonome amministrazioni.

Vi & la possibilita di ulteriori trasferimenti degli accantona-
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Per affrontare le nuove sfide che si inseriscono in un contesto

migliorare sia la dotazione di risorse umane che di attrezza-
ture.

Laumento di spese per il personale tiene infatti conto sia
delle procedure di valutazione comparative e dei concorsi
avviate per quasi 40 nuove posizioni, che degli incrementi di
spesa legati al prossimo CCNL del personale tecnico ammini-

della nuova valutazione dei carichi di lavoro.
Un impegno notevole grava sul bilancio anche per i dottorati

: di ricerca; infatti il nuove meccanismo di istituzione decentra-
finanziaria) del funzionamento degli Atenei (ex lege 537/93) e |

to ed una riduzione degli stanziamenti del MURST hanno
richiesto uno sforzo autonomo molto importante per questo
segmento formativo.

Come portato della applicazione della recente legge 370/29
sono previsti il cofinanziamento di assegni di ricerca e cospi-
cui incentivi per ulteriori impegni didattici di professori e ricer-
catori,

Infine & previsto uno stanziamento per avviare una prima
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serie di concorsi per ricercatori riservati ai tecnici laureati ai

sensi della legge 4/99; per allargare il campo dei beneficiarie :
nello stesso tempo responsabilizzare le strutture, alle somme
previste si aggiungera un cofinanziamento del 50% dei costi
aggiuntivi prelevato dalla disponibilita delle singole Facolta :
i tunita tariffarie che la completa liberalizzazione del settore

presso le quali i neo-ricercatori saranno incardinati,

Dal lato delle uscite per strutture ed attrezzature si segnalano |
i Una azione analoga sara svolta per beneficiare delle aperture

le spese derivanti dal piano edilizio che prevede per il 2000 la
consegna del 2° edificio per la Facolta di Scienze, dei labora-
tori pesanti a Monte Dago e delle nuove aule per Agraria; si
completeranno le opere alla Facolta di Economia e si appal-
tera il nuovo edificio per la Facolta di Medicina e Chirurgia a
Torrette.

Ingenti saranno gli investimenti per attrezzature scientifiche e
didattiche per le quali si spenderanno le risorse indicate in
sede di assestamento di bilancio 1999 per quasi 5 miliardi ed

un impulso particolare verra dato alle dotazioni di infrastrut-
i costante dell'Ateneo ottenere i livelli massimi ottenibili di

i sicurezza nelle quotidiane attivitd di studenti e personale

ture informatiche e multimediali.

Il meccanismo di riserva alla didattica di almeno il 20% delle
risorse disponibili per Istituti, Dipartimenti e centri, assicurera
anche una visibilita - e verificabilita ex post — degli investi-
menti direttamente destinati agli studenti.

Peraltro si segnala che il totale delle risorse a disposizione dei
Centri di Gestione e di Spesa crescera di un punto percentua-
le in termini reali.

Continuera lo sforzo per aumentare i fondi destinati alla ricer-
i 1) pagamento competenze per obiettori di coscienza

ca sia quella cofinanziata a livello nazionale che quella auto-
noma a livello di Ateneo; le risorse per quest'ultima continue-

i ranno a crescere del doppio del tasso di inflazione program-

mato.

L'azione di razionalizzazione delle spese generali prevede una
riduzione delle spese telefoniche per il combinato effetto del-
I'entrata in funzione delle nuove centrali e delle nuove oppor-

lascia intravedere,

del mercato dell'energia elettrica valutando — come la legge
finanziaria per il 2000 rende possibile — la partecipazione a
Consorzi pubblici/privati per I'acquisto di energia elettrica sul
libero mercato (“clienti idonei”).

Infine va segnalata I'ingente somma disponibile (a seguito
dell'assestamento 1998) per un miglioramento ulteriore della
sicurezza sui luoghi di lavaro e di studio. Infatti malgrado le
statistiche segnalino un soddisfacente basso indice di infortu-
ni & la ottima e recente dotazione di strutture & impegno

impegnato nella ricerca.

E' stato approvato il progetto relativo al 2° campo coperto
degli impianti sportivi di Posatora per un importo di

i 1.330,000.000.

Sono state autorizzate le sequenti spese:

2) rete per lucernari Facolta di Medicina
3) biblioteca Facolta di Medicina

Sono state accertate le coperture finanziarie per la procedura
di valutazione comparativa per la copertura di n. 3 posti di
ricercatore universitario di ruolo presso la Facolta di Medicina
e per la chiamata di un professore universitario di ruolo, fascia
degli ordinari — Facolta di Medicina.

Sono stati adottati | sequenti provvedimenti:

- determinazione compenso Commissioni Giudicatrici degli
esami di Stato

- adesione Fondazione Orchestra Regionale delle Marche

- @ stata autorizzata I'istituzione dei corsi di perfezionamen-
to in Citopatologia ed in Implantologia

- @ stata autorizzata |'attribuzione della indennita necessaria
ad equiparare ad un Dirigente Ospedaliero di 1° livello il
Dott. Roberto Burioni

- & stato preso atto della relazione del Nucleo di valutazione
sul bilancio consuntivo 1998,

Per ulteriori dettagli si rimanda al sito www.unian.it
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“MILLENNIUM WISHES FROM TORONTO
MONTESSORI!™: gli auguri pit cordiali
arrivano dal web canadese, ma se digita-
te "MONTESSORI" vi cadono addosso
73.000 pagine {gia la prima facciata, per
intenderci, presenta le reti Montessori in
Tailandia, nel Massachusetts, nel New
South Wales australiano, nel New Jersey).
Si fatica insomma a richiamare la biogra-
fia di questa donna, un nome che ci &
restato familiare come denominazione di
asili-nido e scucle elementari.

Questo confinamento di Maria Maon-

tessori nell'insegnamento pediatrico & un errore. Nata a |
Chiaravalle il 31 agosto 1870, Maria diviene nel 1896 la prima :
i anni fa ha iniziato le sue osservazioni post-laurea tra i bam-

donna laureata in medicina in Italia. Dopo la laurea applica le

logia, di psichiatria e

L'innovazione
didattica?
Ma é storia
della medicina
marchigiana!

studio dei meccanismi
di apprendimento dei
minorati psichici. Ne fa
genialmente derivare
un metodo didattico di
valore generale, inte-
ramente nuovo, basa-
to
sulla osservazione, la
liberta individuale, la preparazione dell'ambiente di apprendi-
mento. Siamo nel primo decennio del secolo, gli esercizi
costrittivi di memoria e la obbedienza passiva sono dominanti
nel sistema educativo. Maria anticipa, e soprattutto ella valida
sperimentalmente gli attuali concetti di tutore, di didattica
interattiva, di problem-solving, di obiettivi, di "saper fare”, di
training del docente. La ricerca clinica e pedagogica vola alto,

scientificamente |

sue solide basi di bio- :

di antropologia allo

& non vi & traccia di permissivita o assistenzialismo: il metodo

ha anzi regole e paletti ben definiti. Gilbert e altri innovatori
della pedagogia medica sembrano insomma epigoni settoriali

e tardivi dell'innovazione montessoriana, che mette il discente

al centro del sistema,

Limpatto scientifico di Maria Montessori & enorme, e trabor-
da rapidamente nel sociale come ogni acquisizione ad eleva-
ta applicabilita. | sugi corsi di formazione dei docenti sono
sponsorizzati dal Presidente Wilson a Washington, e dai
governi di Londra, Madrid, Nuova Delhi. Nel 1934 Maria entra
in collisione con Mussolini ed emigra. Diviene paradossal-

i) FRANCESCO ORLANDI

E' proposta tre volte al premio Mobel, isti-
tuzione alla quale ella darebbe grande
lustro, ma le mancano verosimilmente gli
appoggi appropriati. E' stabilmente in
testa ad ogni classifica mondiale delle
donne pil prestigiose del secalo. Esiste
una "Montessori International Society”, e
numerose altre associazioni nazionali che
operano sotto il suo nome nei cinque con-
tinenti. Con una diffusione talmente
vasta, distorsioni e misinterpretazioni
sono state e sono inevitabili, ¢'& chi pensa
che la parola “montessori” dovrebbe
essere protetta da brevetto.

Chi & stata realmente questa ragazza di Chiaravalle che 100

bini minorati dell'lstitute Ortofrenico di Roma ed i bambini
poveri del quartiere San Lorenzo, e che poi non & mai riuscita
ad invecchiare (nel maggio 1952, ottantadue anni, Maria se
ne & andata mentre stava preparandosi ad un viaggio di lavo-
ro in Africa)?

Maria Montessaori & stata una psichiatra profondamente inno-
vativa, ma non viene indicata come tale perché ella & andata
oltre la clinica. Maria Montessori ha introdotto la maggiore
rivoluzione educazionale che si ricordi, ma non amava essere
chiamata professoressa. Eppure la storia generale della medi-
cina non potrebbe mai ignorarla, nelle Facolta Mediche di
Pechino o 5an Paulo o Chicago.

Consigliamo The International Montessori Index, www.mon-
tessori.edu,

mente nel 1940 prigioniera di guerra in India, come italiana. i Maria Montessori durante un viaggin in ndia dove fu accalta come un guru
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Caro Direttore

La tua cortesia e la tua ospitalitd sono assolutamente armi
improprie contro le quali ogni resistenza & vana. In effetti,
dopo aver preso visione del tuo accattivante invito, la prima
tentazione & stata di affondarlo nel mare di carta che giace
inerte sulla scrivania, poi di lasciarlo sparire in un qualche
anfratto di questa frastagliata atmosfera di finefinizio millen-
nio o pii semplicemente di abbandonarlo alla avvalgente
pigrizia del periodo festivo. Poi ha prevalso non solo il desi-
derio di farti cosa gradita ma anche l'interesse di verificare
cosa potevo offrirti o meglio se quanto intendevo presentarti
avrebbe potuto soddisfare la mia curiosita ma soprattutto
quella dei lettori. Insomma, una autentica sfida.

Lipotesi di parlare della realta e delle prospettive della mia
Disciplina, I'Anatomia patologica, di far conoscere |'Anatomia
patologica anconetana, illustrare l'impegno didattico, gli
argomenti di ricerca, la rilevanza della attivits assistenziale,
presentare le robuste personalita scientifiche e professionali
che in essa operano, & prospettiva stimolante e assai appa-
gante. Tuttavia, il percorso risulta immediatamente irto di
ostacoli dei quali gli autentici Scilla e Cariddi sono rappresen-
tati dal rischio agiografico, insidia subdaola e pericolosissima,
che appiattisce ogni cuspide e caratteristica conferendo una
sembianza oleografica, e dall'acuto spedialistico che vuole
stupire, e indubbiamente lascia memoria di sé, ma che sostan-

zialmente intimidisce e toglie ogni curiosita di approfondi- :
i tossilina-Eosina, ma impiega con identica maestria le biotec-

mento. D'altra parte, I'argomento & indubbiamente interes-

sante. Infatti, anche I'Anatomia patologica ha dovuto affron-
i mazione particolarmente significativa degli ultimi anni & rap-

tare i problemi concettuali, strutturali e organizzativi posti
dall'espansione delle conoscenze ma, diversamente da altre

: Discipline, ha mantenuto la propria unitarieta senza tuttavia
i rinunciare all'approfondimento specialistico sia nella ricerca
i che nella attivita diagnostica. Questo indirizzo & maturato
: dalla constatazione che le sottospecializzazioni devono
i necessariamente svilupparsi su una solida formazione cultu-
i rale e professionale estesa a tutti i campi della Patologia. Se
: sul piano concettuale, si é affermata la necessita di sviluppa-
¢ re la specializzazione nell'ambito del monolitismo disciplina-

re, anche sul piano gestionale la necessitd di mantenere

i costantemente attive ed efficienti le diverse tecnologie appli-
i cate alla diagnostica ha sconsigliato le ipotesi di frammenta-

zione degli Istituti ed ha fatto rientrare la pletora dei mini-
laboratori di Reparto. Indubbiamente & difficile resistere alla
tentazione di presentare le problematiche della attuale
discussione e delle prospettive di sviluppo della Anatomia
patologica; ma @ verosimile che un tale argomento solleciti

i l'interesse di un numero assai sparuto di lettori ed, inoltre, la
i gia citata psicosi millenaristica ha da tempo esasperato la pur

forte tempra del comune mortale, per cui non pare esente da

i rischi approfittare ulteriormente della altrui pazienza.

i Molto meglio presentare uno dei nuovi inquadramenti di set-
¢ tori della Patologia ed in particolare di quelli che negli ultimi
i tempi hanno subito una profonda trasformazione. Occasione
i questa, molto ghiotta perché consente di fare sfoggio di cul-
i tura e competenza ed anche di evidenziare che I'Anato-

mopatologo non ha abbandonato né il coltello né I'Ema-
nologie e la biologia molecolare. In questo contesto una affer-

i presentata dall'impiego della morfometria nella applicazione
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clinica. In alcuni campi della Patologia, ad esempio, la valuta-
zione guantitativa di specific parametri & diventata indispen-
sabile per la diagnosi; mentre nelle neoplasie i dati quantita-
tivi possono risultare indispensabili nella diagnosi, nella sta-
diazione e nel fornire ulteriori indicazioni prognostiche e tera-
peutiche.

Recentemente, il dato quantitativo dell'Anatomopatologo &
stato addirittura identificato come parametro discriminante
per I'applicazione di un nuovo protocollo terapeutico per il
carcinoma mammario. |l protocollo & basato sull'impiego di
un anticorpo monoclonale umanizzato (Herceptin) diretto
contro una proteina di membrana, codificata dall'oncogene
HER-2. L'anticorpo comporta inibizione della crescita ed incre-
mento della attivita citotossica di alcuni farmaci chemiotera-
pici nelle cellule neoplastiche che iperesprimono la proteina.
Per la valutazione quantitativa della espressione della protei-
na nei tumori, il Clinico si avvale delle determinazioni effet-
tuate dal Patologo con tests immunoistochimici, gia approva-
ti negli Stati Uniti dalla FDA. Un'altra applicazione della
Patologia quantitativa & stata perfino ufficializzata dal recen-
te Decreto del Ministero della Sanita (D.M. 19 novembre 1999
- Modalita di impiego di specialita medicinali a base di riba-
virina) relativo alla applicazione dei trattamenti terapeutici
della epatite C in cui viene specificato che “Limpiego delle
specialita medicinali a base di ribavirina & ammesso secon-
do..” specifiche modalita delle quali sono irrinunciabili la
diagnosi istopatologica e la valutazione quantitativa del
danno tessutale.

Un editoriale dedicato alla Patologia quantitativa risulterebbe
indubbiamente gratificante non solo per I'Anatomia patologi-
ca Anconetana ma anche per la Scuola, a cui I'lstituto appar-
tiene, che ha svolto un ruolo rilevante nello studio sulla bio-
logia e sul significato clinico della espressione dei recettori
per gli ormoni stercidei nel carcinoma mammario e, in
Ancona, ha costitutito una delle Sedi piu attive nell'indagine
morfometrica e nello studio della patologia proliferativa della
prostata con metodologie innovative e risultati ormai acquisi-
ti a livello internazionale. Ma in questo caso |'agguato agio-
grafico pit che un rischio diventa una ineluttabile certezza
con, peraltro, I'indubbio svantaggio, di dover rinunciare alla
possibilita di presentare tutti gli altri settori di ricerca
dell'lstituto. Molto meglio stimolare la curiosita dei Colleghi a
verificare personalmente le competenze scientifiche e profes-
sionali e la disponibilita della Anatomia patologica anconeta-
na per far constatare che la lezione di GB. Morgagni di costi-
tutire una Disciplina autonoma nel metodo ma inscindibil-
mente collegata alla applicazione clinica, non & stata dimen-
licata.

Ecco un altro argomento di grande interesse: la didattica. Le
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Facolta mediche hanno vissuto, e stanno vivendo, un periodo
di grande trasformazione che non si esaurisce nella realta ita-
liana ma coinvolge |'area comunitaria europea con robusti
agganci di confronto con tutto il contesto internazionale.
Tutto & stato posto in discussione e la discussione & stata por-
tata a tutti i livelli e tutti i livelli sono stati responsabilizzati
sia nella fase di proposta che in quella applicativa. Non &
stata una semplice rielaborazione tabellare calata dall'alto,
ma piuttosto la conquista di uno strumento alquanto flessibi-
le, sul quale le singole Facolta di Medicina e Chirurgia hanno
dovuto elaborare non solo |'articolazione delle diverse forme
della attivita didattica ma addirittura identificare |'insegna-
mento e stabilire | diversi contributi disciplinari, Un impegno
immenso, uno sforzo colossale nel quale uno straodinario
nucleo di Colleghi ha erogato una quantita enorme di energie

¢ lati riguardano i problemi delle autonomie gestionali, da sem-
i pre patrimonio universitario, di cui erano, e sono, particolar-
¢ mente orgogliosi e gelosi gli Istituti della Facolta medica; I'ap-
plicazione del decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517

e competenze. Rispetto al passato, I'attuale Facolta medica é
irriconoscibile: il Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia con- :

tinua ad essere I'asse portante ma é diventato una delle pos-
sibili opzioni per lo studente che si awicina all'area medica.

"Ridefinizione dei rapporti fra Servizio sanitario nazionale e

Universita, a norma dell’ articolo 6 della legge 30 novembre

1998, n. 419" soprattutto in riferimento al vecchio e al nuovo

i stato giuridico del Professore universitario, quando, e se, verra
approvato; la approvazione dei decreti d'area che per la

Facolta di Medicina, potrebbero imporre una ulteriore e con-
sistente rielaborazione degli ordinamenti didattici. Quanto
basta per turbare la serenita e le solide certezze dei pil entu-
siasti ottimisti ad oltranza. Ma purtroppo si tratta di passaggi

i obbligati e i comprensibili indugi potrebbero solo causare un

pericoloso scollamento dal contesto nazionale e internazio-
nale. Probabilmente stiamo pagando lo scotto del lungo
immobilismo del passato.

i Forse & questo il territorio cui bisogna dedicare le maggiori

: attenzioni.

Ad esso si sono affiancati il Corso di Laurea in Odontoiatriae :

Protesi dentaria, 18 Diplomi Universitari (7 ad Ancona) e un
consistente numero di Scucle di Specializzazione completa-
mente rinnovate. Solo se si considera che i Diplomi

E', infatti, il meno appariscente, il meno accatti-
vante, il meno gratificante, il pit generoso nel creare difficolta

i e contrasti, ma senza il quale la Facolta medica non puo esi-
i stere. Inoltre & proprio in momenti difficili, ma di grande effer-
i vescenza, come questi, che in genere si manifesta la maggio-

Universitari e le Scuole di Specializzazione oltre alla dotazio-
i la causa principale di nostalgia non & infondata. La tanto desi-
¢ derata e richiesta autonomia viene concessa con malti condi-
i zionamenti e soprattutto non come riconoscimento di una
: competenza acquisita ma piuttosto per constatata impossibi-

ne universitaria si avvalgono di un importante contributo di
risarse del SSN si comprende quale sia l'entita quantitativa e
qualitativa delle competenze che vengono messe a disposi-
zione di tali strutture didattiche.

Eppure a vent'anni dall'inizio di questa awventura, malgrado :
i necessita locali.
: In questo farragineso, quasi epocale, passaggio di responsa-

I'impegno di tutti, | risultati, al di la dei freddi dati numerici,
sono assal modesti @ poco incoraggianti. E' palpabile una

insoddisfazione di fondo di Docenti e Discenti; si ha I'impres-
¢ deciso di cambiare e contemporaneamente dimostrare una

sione che nella fase applicativa lo spirito di proposta e di

grande apertura del nuovo ordinamento sia stato sopraffatto
¢ di disposizioni ritenute inutili se non dannose. E' parere con-

da una interpretazione pii attenta alla lettera del testo che ai

principi ispiratori. Non siamo riusciti a dimenticare il vecchio |
¢ idonee nel confermare la propria identita acquistano un valo-
i re di metodo, quasi cartesiano, senza il quale & assai difficile

ma non siamo ancora riusciti dare corpo e armonia al nuovo.
Se questa & la situazione di fondo comune ai tre diversi livel-

li di formazione dell'area medica, nei Corsi di Laurea non &
i reche le Lettere dalla Facolta stiano svolgendo un ruolo signi-
: ficativo nel documentare al Medico che opera nell'area uni-
i versitaria-ospedaliera |'appartenenza ad una unica realta cul-

stata ancora identificata una ipotesi soddisfacente per la
didattica interattiva; i Diplomi, con differenze significative tra
i diversi indirizzi, non sempre consentono i livelli di professio-

nalita garantiti dagli statuti del passato; la normativa che |
 articolate e coordinate competenze e funzioni diverse.

i Dalle pagine della Rivista, infatti, traspare costantemente una
. grande apertura e disponibilita: tutti gli aspetti della didattica
| vengono sempre presentati con estrema precisione senza che
i la trattazione risulti dedicata esclusivamente agli addetti ai
Altri aspetti di preoccupante complessita strettamente corre- ¢ lavori; la formazione nell'area medica viene sempre presenta-

regola Diplomi e Scuole di Specializzazione non & ancora riu-
scita a differenziare il ruolo della responsabilita didattica dai
compiti della gestione amministrativa che a loro volta coin-
volgono le difficolta di raccordo tra la funzione universitaria e
quella sanitaria.
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re simpatia e tolleranza nei confronti del passato. E in effetti

lita di governare dal centro l'infinita gamma delle realta e

bilita, non sempre é facile comprendere cosa e perché si &
coraggiosa serenita di valutazione di fronte al mantenimento

diviso che nei momenti di maggiore confusione le iniziative

affrontare razionalmente ogni tipo di problema. E' mio pare-

turale all'interno della quale devono necessariamente essere



Lerrere |

ta nella sua globalita evidenziando opportunamente la neces- |

sita di creare momenti di interazione tra i diversi livelli di com-
petenza gia durante il percorso didattico; gli argomenti della
ricerca o della assistenza sono costantemente rivolti a tutte le
competenze che operano nel mondo della Sanita; il prezioso
richiamo storico, filtrato attraverso la cultura del Ricercatore,
offre sempre il piacere di un affascinante viaggio in un terri-

torio sterminato della storia dell'uomo in cui le vicende della
Accademia e della Sanita sono rappresentate in una incredi-

bile successione di scenari arricchiti da un fastoso intreccio di
dotti e serrati cimenti dialettici.

Il recentissimo decreto legislativo (21 dicembre 1999, n. 517)
ha ulteriormente accentuato |'entita dell'impegno nella colla-
borazione e nella condivisione delle responsabilitd del
Servizio Sanitario Nazionale e dell'Universita degli Studi nella
gestione e nella erogazione della Sanita nonché nella forma-
zione del Personale sanitario. Indubbiamente ogni nuovo
provvedimento legislative deve sempre essere considerato
con grande prudenza e molte riserve soprattutto quando deve
disciplinare una materia estremamente complessa che
comungue conclude un ciclo iniziato nell'ormai lontano 1992.
Nell'art. 1 (Rapporti tra Servizio sanitario nazionale e univer-
sita) la legge stabilisce che “L'attivita assistenziale necessaria
per lo svolgimento dei compiti istituzionali delle Universita é
determinata nel quadro della programmazione nazionale e
regionale in modo da assicurame la funzionalita e la coeren-
za con le esigenze della didattica e della ricerca, secondo spe-

cifici protocolli d'intesa stipulati dalla Regione con le univer- :

sita ubicate nel proprio territorio.”
Appare evidente che i protocolli d'intesa saranno il nodo cru-

ciale per il funzionamento della didattica e di twitta la forma-

zione sanitaria ma & certo che avranno grande rilievo anche

sulla attivita assistenziale e sulla ricerca. Il legislatore coglie

perfettamente il significato dei protocolli e pertanto stabilisce
che siano stipulati in conformita ad apposite linee guida, sulla
base dei sequenti criteri e principi direttivi:

a) promuovere e disciplinare l'integrazione dell‘attivita assi-
stenziale, formativa e di ricerca tra servizip sanitario nazio-
nale e universita:

b) informare i rapporti tra servizio sanitario nazionale e uni-
versita al principio della leafe cooperazione;

<) definire le linee generali della partecipazione delle univer-

sita alla programmazione sanitaria regionale;

d) indicare i parametri per l'individuazione delle attivita e
delle strutture assistenziali complesse, funzionali alle esi-
genze di didattica e di ricerca dei corsi di faurea della
Facolta di medicina e chirurgia, delle Aziende coinvolte
nella attivita assistenziale e di prevenzione nonché valuta-
re le funzioni di supporto allo svolgimento dei corsi di
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Diploma Universitario e di Specializzazione.

Se si volesse utilizzare il lessico del mondo dell'impresa, credo
che si dovrebbe riconoscere che la interazione tra le funzioni
dei due Ministeri ha smesso di assomigliare ad una joint-ven-
ture che, come recita il Nuovo Zingarelli, & "associazione di
due o pili imprese, ..., al fine di realizzare uno specifico pro-
getto e destinata, percid, ad esaurirsi nel tempo”, per diveni-
re una avanzata forma di fusione nella quale rucli e patrimo-
nio culturale di un contraente sono salvaguardati e potenzia-
ti dalle prerogative dell'altro,

Credo sia futile cercare di stabilire se si tratta di una buona o
di una cattiva legge, Indubbiamente ci saranno le consuete
difficolta interpretative, le consuete incongruenze con altri
articoli di altre leggi, ma quello che risalta con estrema chia-
rezza & che |a responsabilita di un buono o cattivo funziona-
mento della Sanita e della formazione nell’area medica dipen-
de sostanzialmente dalla volonta di cooperazione delle com-
petenze delle singole Universitd e delle Amministrazioni
regionali e ormai soltanto in minima parte da due Ministeri
operativamente sempre pil lontani.

Guidalberto Fabris
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Calendario esami Medicina e Chirurgia a.a. 1999/2000

ANATOMIA e 174 166 107 49 750 | FAC MEDICINA TORRETTE
pLT b 1500 | b, 15.00 | b, 15.00 | h. 15.00 | h, 15.00
ANATUMIA PATOLOGICA IST. ANATOMLA PATOLOGICA OSP. TORRETTE
ICCHIMICA FAC.. MEDICINA TORRETTE
IDLOGIA, GENETICA, BIOMETRIA a2 2004 1416 187 509 S0 | FAC MEDICINA TORRETTE
21 ho14.00 | h.9.00 | h 900 | 900 | h14.00
CHIMICA E PRO, BIDCHIMICA 47 a7 2016 127 [ 26M | FACMEDCINA-TORRETTE
222 | h.9.00 h.9.00 | h.900 | h9.00 | h.9.00
CHIRURGLA GEN.E GASTROENTEROLOGIA gn 1814 2006 an 19/9 3110 | FAC MEDICINA TORRETTE
2412 h. 17.00 | b 17,00 | h 17,00 | b, 17.00 | h. 17,00
CLINICA CHIRURGICA in 1904 196 | 2607 1349 210 | CLNICA CHIRURGICA
pETH hoB00 | ho8.00 | h.8.00 | hB00 | hB.OD
CLINICA MEDICA Eil EL] 1472 1774 1246 n 419 0 AULA CLENICA MEDICA - DSPEDALE
142 | h.9.00 | h.900 | h 900 | h.900 | h.900 | h 000 | h9.00
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI ] m nn 1704 190 1717 189 210 | AULETTA L
212 | h16.00 | b 16.00 [ h. 16.00 | b 16.00 | b 16.00 | b. 16.00 | b. 16.00
EMERGENZE MEDICO CHIRURGICHE m 04 265 147 139 4110 | NUOVO COMPLESSO DIDATTICO TORRETTE
i b, 15.00 | b 15.00 | b 15.00 | h. 15.00 | h. 15,00
FARMACOLOGIA 12 112 1512 1804 1306 a7 798 129 | FACMEDICINA TORRETTE
152 | h830 | h.830 | h.830 | h.8.30 | h.8.30 | hB830 | h.B30
FISICA 102 102 51 204 12i6 107 19 259 FAC SMEDICINA TORRETTE
252 | h900 | h.900 | h9.00 | h.9.00 | h.900 | ho 900 | ho9.00
FISIOLOGIA n 7 1977 a9 210 | FAC MEDICINA TORRETTE
212 h. 10,00 | b 10.00 | b, 10,00 | b, 10,00
GINECOLOGIA E OSTETRICIA CL OSTETRICA OSP SALESI
IGIENE E SANITA PUBBLICA 157 1714 I 216 1219 BIND | FACMEDICINA TORRETTE
2412 h.10.00 | h.9.30 | h.930 | h.930 | 930
IMMUNOLOGLA FAC MEDICINA TORRETTE
ISTOLOGLA FAC. MEDICINA TORRETTE
LINGIMA, INGLESE (COLLOQUID), n 71 2017 m 510 | FAC MEDHCINA TORRETTE
2412 ho11.30 [ b 1330 | b 10.30 | h. 1130
MALAT CUTANEE EVEN. E CHIRL PLAST, CL DERMATOL QSP. UMBERTO |
MALATTIE APPARATO LOCOMOTORE AULA CLOATOPEDICA OSF. UMBERTD |
MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO CL NEURDLOGICA OSP. TORRETTE
MALATTIE INFETTIVE 12 12 22 194 2076 2407 1219 no CL. MEDICA OSE. TORRETTE
347 | ho830 | h 530 | h 930 | h 930 | h 930 | h. 930 | h. 930
MEDICINA DEL LAVORO 1 00 76 a7 54 SN0 | CLENICA DY MEDICINA DI LAVORD
12 h.9.00 | h900 | h900 | h 900 | h 900
MEDICINA Di LABORATORIO ISTANCAOBIOLOGIA M.O'AGD
MEDICINA INTERNA E GERIATREA 42 2004 0% 187 129 inn FAC.MEDICINA TORRETTE
h.14.30 h. 14.30 | h 1430 | b 14,30 | b, 14.30 | b, 14.30
MEDICINA LEGALE m 2004 6 ETH) 9 M0 | BIEUIOTECA MEDICINA LEGALE
pET ho9.00 | h.9.00 | h900 | h9.00 | hooo
METODOLOGIA CLINICA PROVA PRATICA: INRCA - ALTRI: TORRETTE
MICROBIOLOGLA IST. MICROBIDLOGIA M.D'AGO
ODONTOOTORINOLARINGOIATRIA 1212 1202 LT 1606 PG 219 610 FAC, MEDICINA -TORRETTE
252 | h 900 ) h 900 h 900 | h 900 | h, 500 | h. 9.00
OFTALMOLOGIA CLINICA OCULISTICA
ONCOLOGIA CLINICA 1572 1502 1un 204 130 187 199 310 | CUNICA DI ONCOLOGIA MEDICA
222 | ho930 | h 830 [h 930 [ h 930 | h 930 | h 830 | h. 930
PATOLOGIA E FISIDPATOLOGIA GENERALE m 1905 u7 119 259 | FACMEDICINA TORRETTE
2142 I 14.00 | b 14,00 | b. 14,00 | h. 14.00
PATOLOGIA SISTEMATICA | a7 CLINICA ENDOCRINOLOGICA,
1R
PATOLOGLA SISTEMATICA 1t a7 137 1974 1416 1217 7] 4110 | AULA DELLA CLINICA MEDICA
227 | h.830 | 5830 | h830 | h830 | h.830 | h B30 | hB.30
PATOLOGLA SISTEMATICA | 1052 15/ 137 149 B9 FAC_MEDICINA TORRETTE
412 h.9.00 | h.9.00 | h9.00 | h.900
PEDIATRIA in i 241 2304 1% 2017 9 29/ CLPEDIATRICA
2472 | h900 | hoOod | h900 | 900 | h900 | hooo [ hoo0
PSICHIATRIA 3 2004 126 7 189 210 | DIR.CL PSICH.O5P UMBERTD
1472 h5.00 | h900 | h900 | h 900 | h 900
3?
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Calendario esami Corso di Laurea in Odontoiatria a.a. 1999/2000

hirstouangeTs (Nusva Tie TH)

ANATOMIA ED ISTOLOGLA PATOLOGICA 2 ] 1516 m 7 210 | IST. ANATORIA PAT, TORRETTE
h. 14.30 14,30 h 1430 h 1430 h 1430 I, 14.30
ANATOMIA UMANA iy 1874 6 w7 54 ] FALC. MEDICINA TORRETTE
91 h9.00 | h900 | h.900 | h800 | h9.00 AULA M
ANESTESIOLOGIA E RIANIMAZIONE pi7) 2004 b 197 1319 410 | FAC. MEDMCINA TORRETTE
h, 14.00 ho14.00 | b 14.00 | b 14.00 | h. 14.00 h. 14.00
BIOLOGIA GENERALE IST. BIOL E GEN. MONTEDAGD |
CHIMICA BIOLOGICA an a2 23n 19/4 N6 17 139 410 | MONTE D'AGO
ho 1100 ) ho9.00 | h900 | h 900 | h.900 | h 900 | h0.00 h. 9,00
CHIMICA E PROPEDEUTICA BIOCHIMICA an 1n 1704 266 119 2N0 | MONTE D'AGO
h. 9.00 | b 9.00 h,9.00 | h 9.00 h 9.00 h. 9.00
CHIRLIRGLA GENERALE CLINICA CHIRURGICA-TORRETTE
CHIRURGIA MARILLO-FACCIALE
CHIRURGIA SPECIALE DDONTOSTOM. VILLA BARLA
| DERMATOLOGLA CL. DERMO. -3° P O5P. UMBERTO | |
FARMACOLOGLA 12 136 276 59 30 | MONTE D'AGD
h. 15.00 h. 15.00 | h. 15.00 | h. 15.00 h. 15.00
FISICA MEDICA nn nn 1an 1714 146 El7) 41 1819 FAC. MEDICIMA TORRETTE
ho900 | h,O00 | h900 | h900 | h oo | h 900 | h 900 | h 900
FISIOLOGIA LUMANA 4 41 51 i nn BR B0 IST. FISICLOGIA UMANA-TORRETTE
h. 1430 | h. 1430 | h.9.00 ho10.30 | h. 1030 § h. 10.30 | h. 9.00
IGIENE un ING nn 1 610 | FACMEDICINA TORRETTE
h. 11,00 b 10,00 | b 11.00 | b 11.00 T 11,00
STOLOGIA 107 3n 14106 57 129 WVILLA MARLA
h. 11,00 | h. 11.00 ho11.00 | h 1100 | h. 11.00
MATERIALI DENTAR] VILLA MARLA
MEDICINA INTERNA FAC_MEDICINA TORRETTE
MEDICINA LEGALE n n FET] 1904 by w7 209 210 | MEDICINA LEGALE
h.8.30 | h.5.00 | h.9.00 | h.9.00 | h.5.00 | h.9.00 | b 9.00 h. 9.00
MICROBIDLOGLA n an da a 14060 da 1349 da 15T, MICROBIDLOGIA
h.5.00 | h.8.00 | definie | definire | h 1500 | definie | h, 15.00 | definire MONTE DAGD
NEUROLOGIA CLNEUR. TORRETTE
ODONTOIATRLA RESTALIRATIVA VILLA MARIA
ODONTOSTOMATOLOGIA VILLA MARIA
OFTALMOLOGIA 05P. REG. TORRETTE
CLINICA DCULISTICA
ORTDGHATODONTLA VILLA MARIA
OTORINOLARINGDIATRIA [ nn 119 610 | VILLA MARLA
h.9.00 | h.9.00 | h9.00 h. 9.00
PARDDONTOLOGIA
PATOLOGLA GENERALE 24 1804 275 2517 B9 510 | MONTE DAGO
h. 10.00 h.10.00 | b 10,00 | b, 10.00 | h. 10.00 h. 10000
|__PATOLOGLA SPECLALE DDONTOSTOM, VILLA MARLA
PEDIATRIA
PEDODONTIA 47 194 1 1947 M VILLA MARIA
h. 11.00 b 1100 | h 11,00 | b 11.00 | b, §1.00
PROTES! 280 23 mn B4 i ] VILLA MARIA
h. 500 | h 9.00 | h 900 | h. 5.00 | h. 9.00
RADIGLOGIA VILLA MARIA
STATISTICA SANITARIA 2 i [] B3 1784 2006 149 280 FAC. MEDICINA TORRETTE
b 900 |h 10000 h 10,00 |k 11,00k 1000 h. 10.00 | h. 10.00
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Calendario esami D.U. Fisioterapista a.a. 1999/2000

InsEGHAARENTD

ANATOMIA UMANA E ISTOLOGIA nnz 1704 2116 na 1219 150 | FAC. MEDICINA TORRETTE
h. 10,00 | b 10.00 | b, 10,00 | b, 10.00 h, 10,00 | b, 10.00
BIOLOGEA GENETICA E MICROBIDLOGIA L i 153 NG 1319 POLO MOATTICO TORRETTE
h5.00 | ho14.00 | h 1430 | h.9.00 h. 9.00
CHIMICA MEDICA E BIOCHINICA N | 213 2 26l 1119 N0 [ MONTE DAGD
h 11,00 | h 900 | h 1100 | b 15.00 h. 15.00 | h. 15.00
FISICA MEDICA, STATISTICA 163 1673 301 e 14/ 189 | FAC. MEDICINA TORRETTE
ED INFORMATICA ho15.00 | h 15.00 | b, 19.00 | b 9.00 b, 9.00 | h. 9.00
FISIOLOGIA UM. E METODOLOGIA 133 16/ 137 168 137 89 1812 | FAC.MEDICINA TORRETTE
GEMERALE DELLA RIABILITAZIONE h. 15.00 T 14,30 | b 14,30 | b, 1430 [ h15.00 | b 9.00 | b 9.00
INGLESE SCIENTIFICO prlE] 1416 01 1312 FAC. MEDICINA TORRETTE
ho 9.30 [ h 930 | b 9.30 b, 9.30
ANATOMO-FISIDLOGLA SPECIALE 1572 180 196 47 119 1219 | FALC. MEDICINA TORRETTE
DEL SISTEMA NERVOSO b 12,00 | b 12,00 | b 12.00 | b 12.00 h. 12.00 | h. 1200
CINESIDLOGEA E METODI 14 e FAC. MEDICINA TORRETTE
¥ RIABILITAZIONE GENERALE h. .00 h. 9.00
METODOLOGHA DELLA RIABILITAZIONE i BT 1419 289 | FAC. MEDICINA TORRETTE
h 9.00 | b 9.00 h. 900 | h. 9.00
PSICOLOGIA E PEDAGOGLA DiR. ISTITUTO PSICHIATRICD
(OSPEDALE UMBERTD |
FISIOLOGIA GENERALE E FARMACOLOGIA
NEUROLOGIA
PATOLOGIA DELUAPPARATD LOCOMOTORE 203 3 15/ M0 | CLINICA ORTOPEDICA
h, 15.00 | b, 15.00 b, 15,00 | h.15.00 [ OSP. UMBERTO |
METOD, GENERALE DELLA RIABILITAZIONE 3 m 1a 27 610 | FAC. MEDICINA TORRETTE
MOTORIA E FISIOTERAPIA STUMENTALE h.13.30 | h.13.30 | h. 13.30 h, 13.30 | h.13.30
GERIATRIA
HEUROPSICOLOGIA E NEURDLING. &7 137 50 1412 | FAC MEDICINA TORRETTE
h.9.30 | h9.30 h.9.30 | h.85.30
MEDICINA GEN, E SPECIALISTICA an 1T /s 510 | LAE FISIDPAL MG
h. 15.00 | h. 15.00 h. 15.00 | h. 1500 | FAC. MEDICINA TORRETTE
MET. GEN. E TECHICHE DELLA an ) 151 SMNQ | FAC. MEDICINA TORRETTE
RIABILITAZIONE NEURO-MOTORLA h. 10,00 | h. 11.00 b 11.00 | h.11.00
PSICHIATRLA 1513 194 i1 12 s 410 | DIREL CLINICA PSICHIATRICA
h. 900 | h. 9.00 | h. 2.00 | h. 9.00 h. 9.00 | h 900 | O5F UMBERTO I
Dift. SANITARID, DEONTOLOGIA GENERALE n 044 175 s 131 N0 | BIBLIOTECA MEDCINA LEGALE
E BIDETICA APPLICATA ho 15.00 k. 15.00)h 1500}k 1500 h. 15.00 | h. 15.00
ECONCMIA SANITARLA m 04 105 e 1810 | 2111 | CATTEDRA DI IGIENE
b 10,00 | h9.00 | b 10.00 | ho5.00q h. 10.00 | h. 10.00
MET. E TEC. RIABILITAZIONE
MOTORLA SPECIALE
RIARILITAZIONE DELLE DISABILITA | 2641 1504 2616 57 49 11/ | FAC. MEDICINA TORRETTE
WICERALL E DELLE DISARSPECIAL h, 16,00 | h. 16.00 | h. 16.00 | h. 16.00 b, 16,00 | b, 16.00
IGENE GEM, E SPECIALE MED, 716 m 519 12/ | CLINECA MEDICINA LAVORD
SOCIALE EMEDICINA DEL LAVORD h.9.00 | h.9.00 h.9.00 | h 9.00
METOD E TECHICHE DELLA 7 1419 510 1210 | FAC MEDICINA TORRETTE
RLABILITAZIONE HEURDPSICOLOGICA h.930 | h.930 h, 1230 | h.9.30
METOD.E TECNRICA DELLA RIAS. 153 8% & 69 12/9 | CLINICA PEDIATRICA SALESI
IN REURDPSICHIATREA INFANTILE h. 3,00 h.9.00 | ho9.00 h.9.00 | ho9.00
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Calendario esami D.U. di Infermiere a.a. 1999/2000

ANATOMIA UMANA E ISTOLOGIA FAC. MEDICINA TORRETTE

BIOLOGIA E GENETICA 1iz 0 1513 2006 13/ FAC. MEDICINA TORRETTE
ho9.00 | h.14.00 | h. 1430 | b 9.00 h.9.00

CHIMICA MEDICA E BIOCHIMICA o 293 1o 2973 805 17 1319 279 | FAC. MEDICINA TORRETTE
h.9.00 | h.3.00 | h.9.00 | h9.00 | h. 900 | h.900 | h 900 | h.9.00

FISICA, STATISTICA MEDECA ED 1Nz nn 403 56 el FAC. MEDHCINA TORRETTE

INFORMATICA h.9.00 h.9.00 | h9.00 [ h9.00 | h9.00

INFERMIERISTICA GEM. E 1572 /A | 1425 | 11223 | 6Ne 282979 FAC. MEDHCINA TORRETTE

TEORIA DEL NURSING 23311
h.15.30 [ h. 1530 | h.830 | h B30 | h 830 h 830

INGLESE SCIENTIFICO

FISIOLOGES E SCIENZA ALIMENTAZIONE 1313 165 137 16 137 28/9 18112 | FAC MEDICINA TDRRETTE
h. 15.00 b 1430k 14.30(h 14300 h 1430 h 9.00 | h 9.00

IMBMUNCLOGLA, IMMUNDEMATOLOGIA E FLlE 4G 127 1314 179 | FAC MEDICINA TORRETTE

PATOLOGLA DHAGNOSTICA CLINICA h. .00 ho9.00 | h900 | k900 | h.900

METODOLOGIA INFERMIERISTICA 106 157 165 2919

APPLICATA b, 9.00 | h.9.00 [ h9.00 | h900

MICROBIOLOGLA E MICROBIOLOGIA CLINICA

FATOLOGIA E FISIOPATOLOGIA GEN. 281 15 &l 1459 281 | FAC MEDICINA TORRETTE
h. 14.00 b, 14,00 | b 1800 | b 14,00 | h. 14,00

INFERMIERISTICA CLINICA 1|

IGIENE, EFIDEMIOLOGIA E 2112 m T4 199 299 | FAC MEDICINA TORRETTE

STATISTICA MEDICA h. 9.00 h. 16,00 | h. 11.00 h9.00 | h 9.00

INFERBIERISTICA CLINICA | m T 2854 2119 FAC. MEDICINA  TORRETTE
h, 15.00 h.9.00 [ h 9.00 b, 9.00

MEDICINA CLINICA

SCIENZE UMANE E FONDAMENTALL

MEDICINA MATERND INFANTILE, 1aw 9 CL PECHATRICA - SALESI

COMPRESS LA PUERICULTURA b, 9.00 h. 9.00

TEC. INFERMIERISTICHE APPL. ALLA
MEDICINA CLINICA SPECIALISTICA

EL. O CHIRURGLA E [ TENICHE

INFERMIERISTICHE APPL. CHIRURGLA
PSICOLOGIASOCIOLOGIA ED 4 i ] &7 199 5ho DIREZIONE CLPSICHIATRRICA
HGENE MENTALE h.9.00 | h9.00 | h9.00 h.9.00 | h9.00 | OSP. UMBERTO |
ECONDMLA SANITARIA
MEDICINA CLINICA E DELLA DISABILITA FACMEDICINA TORRETTE
PSICHIATRIA ED IGENE MENTALE 27 1 1979 no MMREZIONE CLPSICHIATRRICA

h.9.00 | h900 | 900 | h90d | OSEUMBERTO |
INFERMIERISTICA CLINICA Nl 153 54 186 FAC. MEDIRCINA TORRETTE

h. 900 | h900 | h9.00

MEDICINA E CHIRURGIA ¥ URGENTA £ 2112 4 266 107 114 21o FAC. MEDECINA TORAETTE
TERAPLA INTENSIVA h.9.00 | ho17.00 h. 500 | h.9.00 | h.9.00 | h900
SCIENTE UMANE STORMA E FILOSOFLA
DELLA MEDICINA
DIRITTO SANITARIC, DEONTOLOGIA an 20 185 3015 149 M0 | MEDICINA LEGALE TORRETTE
GENERALE E BROTICA APPLICATA h.9.00 [ b, 14.00 ho900 | h8.00 | h9.00 | h 14,00
INFERMIERISTICA CLINICA IV 15166 | 262706 | 1920/ | 26/9 | FAC MEDICINA TORRETTE

h830 | h.830 | h 830 | h.830
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Calendario esami D.U. di Ortottista/Assistente in Oftalmologia a.a. 1999/2000

1*s i 1" f 2 F il
Al DEL 1® ANMO ]

ANATOMO-FISHLOGIA 133 167G 1317 166 137 2819 1812 | FACMEDICINA TORRETTE
h, 15,08 ho 1430 | h 1430 | b 14,30 | h, 14.30 [ b, 9.00 | h 9.00
HOLOGIA E GENETICA " 4 153 2016 139 FAC. MEDICINA TORRETTE
h9.00 | h 1400 | ho1430 | h 9.00 h. 9.00
CHIMECA MEDICA E BEOCHIMICA 18n2 FHE] 24N 26/% 119 N0 | MONTE DAGD
b 1500 | h.9.00 | b 15.00 | b 15.00 h15.00 | h. 15.00
FISICA, STATISTICA ED INFORMATICA 1613 163 2006 149 2813 | FAC MEDICINA TORRETTE
h. 15.00 | h.15.00 | h.9.00 h.9.00 | h.9.00
FISIOPATOLOGIA DELLA VISIDNE
BINDCULARE
INGLESE SCIENTIFICO
ANATOMO- FISIOLOGIA APPARATO VISIVD 1216 w7 159 19/9 | FAC.MEDICHNA TORRETTE
b, 1500 | h. 15.00 | h 1500 | h. 15.00
ANAT-FISIDLOGIA DELLA MOTILITA

CCULARE E DELLA VISIONE BINOC
OTTICA ASIOPATOLOGICA |

FSICOLOGIA MEDNCA 153 1974 57 127 20/ i
h9.30 | h.9.30 | h.930 | h.9.30 h.230 | h.9.30

FISIOPATOLOGLA DELLA FUNZ, VISIVA
OTTICA FISIOPATOLOGICA NI
PATOLOGIA OCULARE

ORTOTTICA GENERALE

SEMEIOTICA E MET. ORTOTTICA

FISIOPATOLOGIA GENERALE E
SPECIALISTICA CORRELATA

MOTILTA GCULARE E STRABISMD
NEUROOFTALMOLOGIA

RIEDUCAZIONE HANDICAP
FUNZIONE VISIVA |

SEMEIOTICA OFTALMOLOGICA |

CHIRLIRGIA E ASSIST. OFTALM.
RIABILITAZIONE REUROPSICOVISIVA DIR. CL. PSICHIATR. - OSP. UMBERTO |

RIEDUCAZIONE HANDHCAR FUNZIONE CL PEDIATRICA
VISIVA IN ETA’ EVOLUTIVA

DIRITIO SANITARIO MEDICINA LEGALE, bl o4 1775 s 138 no MEDHCINA LEGALE TORRETTE
ETICA E DEONTOLOGIA ho13.00| ko 13.00 h.¥3.00) h.13.00) h.13.00] h13.00

FARMACOLOGIA OCULARE. IGENE E IGFENE
MED. LAVORD

RIEDUCATIONE HANDICAF FUNZHINE
VISIVA I

SEMEIOTICA OCULARE Il
ORTOTTICA
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Calendario esami D.U. di Ostetricalo a.a. 1999/2000

st aaassNTS

BIOLOGIA E GEMETICA

h. B30

h. B30

h. 8.30

h.8.30

n P 153 20/ 1319 FOLO DIDATTICO
h.9.00 | h14.30 | ho 1430 | h 900 h. 9.00
CHINICA MEDICA E BIDCHINICA 03 56 19 IST. BIOCHIM, POLD DIDAT. TORRETTE
h.930 | h.930 h. 9.30
FISICA , STATISTECA ED INFORMATICA 1673 1613 2006 1419 81 FAC. MEDICINA  TORRETTE
h15.00 | h 1500 | h. 9.00 h.9.00 | h.9.00
ISTOLOGA ED ANATOMIA UMANA FAC. MEDICINA  TORRETTE
OSTETRICIA GENERALE CLINICA OSTETRICA £ GINECOLOGICA
CORSO [ INGLESE SCIENTIFICO TORRETTE
FISIOLOGIA LIMANA 133 166 13 {0 137 289 1812 | FAC. MEDICINA  TORRETTE
h. 15,00 1430 | b, 1430 | b 14.30 | b 14.30 | h.9.00 | h 900
MICROBIOLOGHA, IMMUROLOGIA, 56 266 18/ 189 FAC. MEDICINA - TORRETTE
IMMUNOEMATOLOGLA b 14.00 | h. 14.00 | h. 16.00 | h. 16.00
DSTETRICIA CLINICA OSTETRICA E GINECOLOGICA
SCIENTE UMANE FONDAM. 126 Fi 1 2719 | DIR. IST, PSICHIATR.

OSF. UMBERTO 1

PATOLOGIA E FISIOPATOLOGLA GENERALE 1313 713 18-9 189 | FAC MEDICHMA TORRETTE

h 14.00 | h 14.00
FISIOPATOLOGIA E METODOLOGIA CLINICA CLUINICA DSTETRICA E GINECOLOGICA
DELLA RIPRODUZIONE UMANA E
PRINCIFI DI ETICA
PATOLOGIA DELLA RIPRODUZIONE LIMARA, nna 283 a7 257 199 269 | OSPEDALE SALESH
MED. PRENATALE E PERINATALE, h.900 | h9.00 | h.900 | h.900 | h.9.00 | h 9.00
NEONATOLOGIA
ASSISTENZA AL PARTO CLINICA OSTETRICA E GINECOLOGICA
PUERPERID, BOIOLOGIA E CLINICA CLINKCA OSTETRICA E GINECOLDGICA
DELLA LATTAZIONE:NORAME DI IGENE
MEDICINA PREVENTIVA ED e 1219 CATTEDRA IGIENE
EDUCAZIONE SANITARIA h. 12.00 h, 142.00
IGENE E PUERICULTURA 187 20/ CLINICA FEDIATRICA

h. 12,00 h, 12.00

ANESTESIA E RIANIMAZIONE E PRINCIF n 200 197 w7 1am 258 | FAC MEDICINA TORRETTE
[ FARMACOLOGIA APPLICATI ho 5.0 | ho18.30 h900 | ho8.00 | hi9.00 | h 900
ALUOSTETRICIA
METODOLOGIA SCIENTIFICA APPLICATA, 7 2004 197 e 0 29/ | MEDICINA LEGALE TORRETTE
STORWA DELUOSTETRICIA, SOCIOLOGLA, b 1000 | ho11.00 h.830 | h830 | h.830 | h.830
DEONTOLOGIA E LEGISLAZIONE SANITARIA
ETICA ED ECONOMIA SANITARIA 173 43 117 1646 b 2979 | OSPEDALE SALESI

h 16,00 | h. 16,00 | b, 16.00 | h. 16,00 | k. 16.00 | h. 16.00
DHRITTO SANITARIO, DEONTOLOGIA n 2004 197 287 2049 2919 | BIBLIOTECA MEDICINA LEGALE
GEMERALE E BIOETICA h11.30 | ho11.30 h,930 | h.930 | h930 | h930
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Calendario esami D.U. Tecnico Neurofisiopatologia a.a. 1999/2000

3

' 1 g1 ¢ T Sy i

ANATOMIA E ISTOLOGIA
BIDLDGIA E GENETICA mn 200 153 206 139 FAC. MEDICINA  TORRETTE
h. 900 | h 1400 | h.1430 | h, 900 h. 9.00
CHIMICA MEDICA E BIDCHIMICA 2012 Py 012 266 1149 ano MONTE DAGO
M, 19.00 | ho9.00 | b 11,00 | h 1500 he 15,00 | b, 15.00
ELEMENTI DI HEUROFISIOLOGIA APPLICATA CL NEUROLOGICA TORRETTE
FISICA, STATISTICA ED INFORMATICA 1512 163 EDE] 206 1419 28 FAC. MEDICINA  TORRETTE
h. 9.00 h. 15.00 | b 11.00 | h. 9.00 b, .00 | h. 9.00
FISIOLOGES LIMANA 133 166 137 16/ 13 89 1812 | FAC. MERICINA TORRETTE
h. 15.00 h.14.30 | ho 1430 | h. 1430 | h.14.30 | h, 900 | h. 900
INGLESE SCIENTIFICD L. NEURDLOGICA TORRETTE
ARATOMO-FISIOLOGIA 152 194 196 47 ns 119
DEL SISTEMA NERVOSO T, 100050 | b, 10.00 b, 10,00 | b, 10.00 | b, 10.00 | h. 10.00
ELETTROENCEFALOGRAFIA CL. HEUROLOGICA TORRETTE
ELETTROMICA E STRUMENTAZIONE 133 16/6 137 16/6 137 a9 1832 | FAC. MEDICINA TORRETTE
PER INDAGINI BIDMEDICHE h. 15.00 h.14.30 | h.14.30 | b 14.30 | b, 14,30 | h, 900 | h 900
FSIOLOGLA DEL SISTEMA NERVOSO 1213 1856 137 16/6 137 -l 18A2 | FAC. MEDICINA TORRETTE
h. 15.00 h. 1430 | h. 1430 | b 14.30 | h.14.30 | h. 9.00 | h.9.00
IGIENE, ASSISTENZA INFERNIERISTICA 16 n 139 2010 | ALILA ISTITUTO IGIENE
E PSICOLOGIA b 1000 | b 10,00 | b 11.00 [ b 11,00 | FAC. MEDICINA TORRETTE
FISHOPAT. DEL SISTEMA NERVOSO
PERIFERICO E DELUAPP. LOCOM.
FISHIPAT. DEL SISTEMA NERVOSO
CENTRALE
TECHNICHE DI REGISTRAZIONE
ELETTROMIOGRAFICA CLINICA NEUROLOGICA TORRETTE
STRUIM, DI LAB, DI REWRDFISIOLOGIA
NEURDPSICHIATRIA INFANTILE 153 2806 &7 2009 s CLINICA PEDIATRICA Q5P SALESI
h. 5,00 h.9.00 | h 900 | h.900 | h9.00
TECHNICHE Di ESOLORAZIONE
DELLE RISPOSTE EVOCATE
FISIOPATOLOGIA E TECHNICHE D4
REGISTRAZIONE DEL SONND CUNICA NEURDLOGICA TORRETTE
TECHNICHE D1 ESPLOWAZIONE FUNTIONALE
DEL SISTEMA NERVOSO ALITONOMO CURICA NEUROLOGICA TORRETTE
DIRITTO SANITARIO DEONTOLOGIA 22 2004 175 35 n 210 | BIBLIOTECA MEDMCINA LEGALE
GEN. E BIOETICA APPLICATA h.12.00 | h, 12,00 I, 1200 | h 12,00 | h. 12.00 | h, 12,00
INDAGENI ELETTROFISIOL. SPEC. &y 137 L 1419 | FAC. MEDICINA TORRETTE
NEUROSONOLOGICHE ED h.930  h.9.30 | h.930 | h 930
ELETTROFISIOLOGICHE SPERIMENT.
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Calendario esami D.U. Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico a.a. 1999/2000

lSECMANENTD

INGLESE SCIENTIFICO
FISICASTATISTICA ED INFORMATICA 163 161 3013 1006 1419 28/ | FAC, MEDICINA TORRETTE
b 1500 | h 15.00] b 11.00] h, 500 h.5.00 | h 9.00

ANATOMIA UNANA E ISTOLOGIA m 1704 m B3 1219 25/ | FAC, MEDICINA TORRETTE

h, 10,00 | b, 10,00 | h 10,00 | b, 10.00 he 10.00 | h. 10,00
CHIMICA E PROP. BIOCHIMICA
ORG. DI LABORATORIO BICOMEDICD n 6% m 49 I8/ | 15T BIOCHIMICA - MONTE DAGO
ED EC. SANIT. . 14.00 14,00 | b 14.00| b 14.00] b, 14.00
BIOLOGEIA E GENETICA n P 12 FL 1319 FAC, MEDICINA TORRETTE

h, 900 | h 1400 h. 900 | h 3.00 h. 5.00
CHIM. BIOLOGICA E BIDCHIMECA CLIN, n (5] i 4 188 15T BIOCHIMECA - MONTE DAGO

h. 14.00 h. 14.00 | h. 14,00 |k 14,00 h. 14.00
FISIOLOGLA UMANA 133 164 137 166 1317 189 1812 | FAC. MEDICINA TORRETTE

h. 15.00 ho 1430 | b 1430 [ ho14.30 [ h. 1430 | b 9.00 | hoS.00
MICROBIOLOGIA E MICR. CLINICA 15T, MICROBIOLOGEA MONTE DAGO
PATOLOGIA GENERALE 247 18M4 piv] a3 6 257 7] 510 | MONTE DAGD

I 1200 | h 12,00 | b 10,00 | b 10,00 | h 12,00 | b 12,00 | h 12,00 | h. 12.00
BIOETICA, DEONTOLOGIA ED i 2014 1775 NS 139 1o MEDICINA LEGALE - TORRETTE
ETICA PROFESSIONALE h. 17.00 | h. 17.00 B 17,00 | b 17.00 | b 1700 | b 17.00
1GIENE GEM. ED APP, MEDECINA LEGALE E [ 104 TG i 59 510 CLINICA MEDICINA LAVORD
NORME M SICUREZZA E RADIOPROTEZIONE | h. 9.00 | h. 9.00 b 10,00 | b 10,00 OSF. TORRETTE
FISHOPATOLOGIA GENERALE 42 1804 Fir L 2Ts 2517 63 510 MONTE DAGD

h 12,00 | b, 12,00 | b, 10,00 | b, 10,00 | b 12.00 | h 12,00 | b, 12.00 | h.12.00
ISTOPATOLDGIA n 19:4 146 1417 133 A0 | ANATOMIA PATOLOGICA

b, 15.00 [ h. 15.00 b 15.00 | b 15,00 ho15.00 | b 1500
MICROBIOLOGIA CLINICA 157 mn 136 ni 129 10410 | IST MICROBIOLDGIA MONTE DAGD

b, 10,00 | b 10,00 | b 10.00 | b 10000 | b, 10.00 | b, 10.00

IMMUROLOGLA E INMUNDEMAT,
PATOLOGIA CL E CITOPATOLOGIA B2 184 106 a7 199 3no no 19112 | FAC.MEDICINA E CHIRLRGIA

TECHNICHE DIAGNOSTICHE D4 PATOLOGIA 1612 13 13 P FAC.MEDICINA TORRETTE
CLIRICA ED IMMUNOEMATOLOGIA b 11.00 | b 11.00 h 11,00 | h.11.00
TECHRICHE DIAGNOSTICHE D I5T. MACROBIOLOGIA MONTE DAGD
MICROBIOLOGLA, VIRDLOGIA, MICOLOGIA
E PARASSITOLOGIA
TECHICHE DIAGNOSTICHE Di BIOCHIMICA MONTE DAGD
CLINKCA
TECHNICHE DIAGNOSTICHE DI AMATOMIA n 139 ANATONIA PATOLDGICA
PATOLOGICA h. 15.00 h, 15.00
TEC. IMAGNOSTICHE D1 CITOPATOLOGIA 1586 300 159 N0 | ANATOMIA PATOLDGICA
E ISTOPATOLOGIA h. 1500 | h15.00 | h 15.00 | h. 15,00
FARMACOTOSSICOLOGIA E
GALENICA FARMACEUTICA
CITOGENETICA E GENETICA MEDICA 112 204 13 1T 59 NG | ST BIOLOGIA E GENETICA
b 900 | b, 14,00 h.9.00 [ h900 [ h.900 | h 900
PATOLOGIA CLINICA E PATOLOGIA
MOLECOLARE
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A CURA DI Giovanna Rossoum |

Segnaliamo alcune riviste di recente acquisizione:

Physiotherapy é dedicata al progresso della fisioterapia,
attraverso analisi critica pubblicazione di ricerca e lavoro
di studio permette con le sue basi scientifiche e I'applica- |
zione clinica I'educazione di professionisti e management
dei servizi. | principi e i paradigmi di fisioterapia sono in
svolgimento di verifica e una legittima controversia &
caratteristica di aree di pratica nelle quali un consenso
unanime non & ancora stabilito. Physiotherapy & percid uno
sbocco per teorie speculative e un foro per idee che cam-
biano costume e pratica. E' internazionale in oppurtunita e
invita all'elaborazione di manoscritti in lingua inglese i
fisioterapisti e i membri di professioni associate. Sono
bene accetti articoli originali interpretativi che esaminano
le fondamenta della fisioterapia e I'avanzamento di fron-
tiere di conoscenza.

Physiotherapy & mensile, pubblicata da "The Chartered
Society of Physiotherapy” Londra.
ISSN 0031-9406

QA & la rivista ufficiale della Societa Italiana di Verifica e
Revisione della Qualita dell'Assistenza Sanitaria e delle
Cure Mediche. Il giornale si propone come scopo il miglio-
ramento della qualita dell’assistenza sanitaria a tutti i livel-
li con il contributo di tutti i professionisti interessati alle
attivita sanitarie (medici, infermieri, amministratori, econo-
misti ).,

QA é trimestrale, pubblicata dal “Centro Scientifico
Editore” Torino.

Assistenza Infermieristica e Ricerca & una rivista di
documentazione e cassa di risonanza per tutto cid che
potra raccontare la storia di quello che succede in Sanita,
le storie dei pazienti e di chi li assiste. Ma anche strumen-
to di aggiornamento, non solo sui contenuti dell'assisten-
za, ma anche sulla metodologia della ricerca, per aiutare
chi ha voglia di confrontarsi, raccogliere dati, produrre
ricerche, a scrivere un protocollo, analizzare criticamente
un lavoro di ricerca, scegliere gli strumenti pii adeguati
alla raccolta dei dati, scrivere un articolo.

Assistenza Infermieristica e Ricerca & trimestrale,

pubblicata dal 'Pensiero Scientifico Editore’ Roma.
ISSN 1120-380.
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I AGENDA DELLD SPECIALIZZANDO

Data Ora Sede Argomento Docente Scuola
24-gen  14.3016.00 Aula didattica Ciinica Medica  Discusshone casi clinic Prof. Leon D5: G, DD, R
26-gen  15.30/17.30 Polo Didattico Tomette | wumori del surrens Prof. Mantero DS LLATU

Aula A CC, DD, GG
28-gen  14.3016.00 Aufa didattica Clinfca Medica  Discussione casi clinid Prof. Leoni D5: G, DD, R
28-gen B30 Polo Didattico Torrette Linee guida nella diagnosi e Dottssa M.G. Dandeli DL, D5: DD, FF
Aula E nella terapia
2-feh 15.0017.00 Polo Didattico Tarratte *Dalla ricombinazione cre-mediata al Prof. 5, Cintl, D5: tutte;
Aula H fopi biie tecniche transgeniche nello Dott. K. Cancelio Dottorato di
studio dello sviluppo e differenziazions ricerca in
di cellule nervose e non” Discipl. Neural, &
sensariali

3-feb 8,30/10.30

Neuroradiologia- Tomette

Casistica clinica neuroradiologica

Proff. L. Salvolind, A Ducati, DS5: A P; EE

M. Scarpedli, L. Provinciall

10-feb; 83011030 Neuroradiologia- Tomette Casistica clinica neuroradiologica Profi, U, Salvolini, A. Ducati, DS: A F; EE
M. Scarpelli, L. Provinciali

15-fsb 16.00117.00 Polo Didattico Torrette Nuovi progetti sull’albera biliare Datt. L. Marucel D5:H

16-feb 1530 Polo Didattico Torrette Discussione casi clinici Prof. Palito, Prof. Muzzonigro, DS: A R,V
Prof. Fabis

17-feb 8301030 Neuroradialogia- Toratte Casistica clinica neuroradiologica Proff. U, Salvolinl, A Ducati, DS5: A, P, EE
M. Scarpelll, L. Provinciali

18feb  14.00/16.00 Aula didattica Reumatologia  La gonartrosi; quadro clinico Dott. R. De Angelis D5: 0,5 FF

Ospedale Jesi
23dfeb  14.001500 Polo Didattico Torrette Lanamnesi in Reumatologia Proff. C. Cervini, W. Grassi  DS: D,5FF
23feb 1530 Polo Didattico Tormette Angiogenesi in oncologia uralogica Prof. Polito, Dott. Pomped,  DS: ARV

Prof. 5antoni, Dott. Minardi

24-fsb  B30/10.30 Neuroradialogia- Tomette Casistica clinica neuroradiologica Proff. L. Salvolini, A. Ducati, DS: AP EE
M. Scarpelli, L. Provinciali
28-feb  14.00115.00 Aula didattica Reumatologia  Discussione casi clinici Prof, W, Grassi, D5: 0, 5, FF
Ospedale Jesi Dott. G. Di Giacinto

DL: Diploma di Laurea; DU: Diploma Universitario DS: Diploma di specializzazione; A: Anatomia Patologica, B: Chirurgia Vascolare, C: Cardiologia, D: Chirurgla
Generale, E: Chirurgia Plastica e Ricostruttiva; F; Chirurgia Toracica, G: Ematologia, H: Gastroenterologia, 1) Ginecologia ed Ostetricia, L: Igiene @ Medicina
Preventiva; M: Malattie Infettive, N: Medicina del Lavoro, 0: Medicina Fisica e Riabilitazione, P: Neurologia, Q: Oftalmelogia; R: Oncologia, S; Ortopedia ¢
Traumatclogia, T: Pedatria, U: Psichiatria, V: Urologia, AA: Anestesia e Rianimazione; BB: Dermatologia e Venerologia, €C: Endacrinologia e Malattie del ricam-
bia, DD: Medicina interna, EE: Radiodiagnostica; FF: Reumatologia, GG: Scienza dell'alimentazione, HH: Allergologia e Immunologia, 11: Geriatria; LL: Medicina

Legala, MM: Microbialogia e Virologia

All'interno:

particolare di un grafiito
preistorico dove 'immagine

defla mano compare non pil come
impronta ma come disegno vero

& proprio, definendo

una nuova fase della scrittura

e quinedi della comunicazione

{da 1. Schwarz-Winklhofer,
H. Biedermann

“Le livre de signes et des symbales.”

Parigi, 1992)
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